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RESUMEN

OBJETIVO: identificar la mortalidad por diabetes mellitus y sus complicaciones que
constituyeron causa directa de muerte en Ciudad de La Habana, y su distribucién
segun variables demograficas en el periodo 1990-2002.

METODOS: se realiz6 una investigacion retrospectiva descriptiva. Se utilizaron las
bases de datos de fallecidos por diabetes mellitus, registradas en el Departamento
Provincial de Estadistica.

RESULTADOS: hubo tendencia a la disminucién de la mortalidad por diabetes
mellitus como causa basica y sus complicaciones como causas directas de muerte,
excepto para las complicaciones renales que tuvieron un discreto incremento. Como
causa directa de muerte mas frecuente se encontraron las complicaciones
cardiovasculares; la mortalidad resulté mayor después de los 65 afios de edad,
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sobre todo en el grupo de 80 a 84 afios, y en el sexo femenino. Los municipios con
mayores tasas ajustadas de muerte fueron Habana del Este, Guanabacoa, Diez de
Octubre, San Miguel del Padréon, Marianao y Lisa.

CONCLUSIONES: en estas localidades se deben incrementar los cuidados médicos
a las personas con diabetes y tratar de disminuir la mortalidad por esta
enfermedad.

Palabras clave: diabetes mellitus, complicaciones, mortalidad.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to identify the mortality due to diabetes mellitus and its complications
as a direct cause of death in Ciudad de La Habana and its distribution according to
demographic variables during 1990-2002.

METHODS: a descriptive and retrospective research was conducted. Databases of
those deceased due to diabetes mellitus registered in the Statistics Provincial
Department were used.

RESULTS: there was a trend to decrease of diabetes mellitus mortality as a basic
cause and its complications as direct cause of death, except for a moderate
increase of renal complications. As more frequent direct causes of death were the
cardiovascular complications; mortality was greater after 65 years old mainly in the
80-84 age groups and in the female sex. The municipalities with higher death
adjusted rates were Habana del Este, Guanabacoa, Diez de Octubre, San Miguel del
Padrén, Marianao and Lisa.

CONCLUSIONS: in these places the medical care must to be increased to diabetes
persons and try to decrease the mortality due this disease.

Key words: diabetes mellitus, complications, mortality.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un sindrome de hiperglucemia crénica, no curable con los
medios disponibles en la actualidad. Sus sintomas determinan limitaciones en el
modo de vida de estos pacientes y, en muchos de ellos, el desarrollo de
complicaciones crénicas que pueden llevarlos a la invalidez y a la muerte
prematura.’

La diabetes mellitus es reconocida mundialmente como una verdadera epidemia. Su
importante connotacién mundial es evidente si se tiene en consideracién que en
1994 existian 100 millones de personas con diabetes mellitus, 165 millones en el
afio 2000 y se pronostican 239 millones para 2010 y 300 millones para 2025. En
las Américas se encuentra un porcentaje importante de casos de diabetes mellitus,
con 13 millones de personas en América Latina y el Caribe, y se espera que alcance
los 65 millones en 2025.2%3

Cuba no escapa a esta situacion. En 2003 ya habian 329 041 personas con diabetes
mellitus dispensarizadas, y se estima que en 2010 habra 624 000 casos conocidos.
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Ademas, ha ocupado en los ultimos afios el noveno lugar entre las causas de
mortalidad en Cuba, 75 % por complicaciones cardiovasculares.*®

Es una enfermedad costosa, que afecta la salud y el bienestar social de las
personas que la padecen por la mortalidad temprana, invalidez laboral y costos
generados por sus complicaciones y tratamiento.®

El envejecimiento de las poblaciones incrementa la repercusion que producen las
enfermedades crénicas no transmisibles sobre ellas. En Cuba la expectativa de vida
de la poblacién es alrededor de los 75 afios para los 2 sexos, que es mayor en el
femenino; esto producira un continuo aumento de la prevalencia de la diabetes
mellitus durante los proximos 30 afios.’

En Cuba se lleva a cabo un Programa Nacional de Atencién a las Personas con
Diabetes Mellitus, que tiene entre sus objetivos, disminuir la mortalidad prematura
por esta enfermedad y reducir la frecuencia y severidad de sus complicaciones. Este
programa establece un enfoque integral dirigido a la comunidad, por tanto, es
imprescindible que se haga efectivo y se vinculen todos los niveles del sistema de
salud; se debe conocer con exactitud codmo se comporta la diabetes mellitus en
cada provincia y municipio.*®

Con los conocimientos actuales, con la disponibilidad progresiva de medicamentos,
una buena educacién diabetoldgica y la capacitacion maxima de todos los médicos
que atiendan a estas personas, es de esperar que incluso las complicaciones
propias de la diabetes puedan posponerse y se logre prolongar su vida util. A esto
se suman estudios de mortalidad que, bien disefiados, contribuyen a identificar con
mayor exactitud el papel de la diabetes mellitus como causa basica de muerte, y
sus complicaciones como causas directas. Ademas de constituir herramientas
fundamentales para evaluar el estado de salud de la poblacién, definir prioridades,
asignar recursos y vigilancia de los problemas de salud.*?®?°

Considerando lo expuesto, y que hasta ahora, segun la bibliografia revisada, los
estudios existentes sobre mortalidad por diabetes mellitus en Ciudad de La Habana
abarcan periodos cortos de tiempo, un municipio en especifico, o menor nimero de
variables, los autores de este trabajo se proponen realizar una investigacion mas
amplia sobre este tema y abarcar un niamero importante de afios e incluir una
década dificil en Cuba, la de los noventa, en una provincia de gran complejidad,
que ademas tiene una de las tasas de mortalidad mas alta por esta enfermedad.
Aqui se identificé el comportamiento de la mortalidad por diabetes mellitus y se
determiné su tendencia, asi como de sus complicaciones que constituyeron causa
directa de muerte en la provincia Ciudad de La Habana en el periodo 1990-2002; se
precisaron las magnitudes de estas complicaciones e identificaron las diferencias
por sexo, edad y municipios de ocurrencia. Ademas, los resultados de este estudio
serian un indicador de lo que se debe esperar para los proximos afos.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, cuyo universo lo constituyeron los
fallecidos por diabetes mellitus como causa basica en Ciudad de La Habana durante
el periodo 1990-2002. Se utilizaron las bases de datos del Departamento Provincial
de Estadistica de Ciudad de La Habana, provenientes de los certificados médicos de
defuncion. De ellas se obtuvieron las variables con las que trabajamos: sexo, edad
en grupos quinquenales, causas directas de muerte y municipios.
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Estas bases de datos en formato DBF se convirtieron a DBase IV y se importaron a
formato EPI-INFO versién 6 (Sistema de programas de manejo de datos
epidemioldgicos creados por el CDC de Atlanta), para su procesamiento estadistico.

A partir de este programa se estimaron las tasas crudas y ajustadas por edad y
sexo segun la poblacién de 1981; esta era la poblacién del ualtimo censo en el
momento del estudio y la que utilizaba la Oficina Nacional de Estadistica (de aqui se
obtuvieron el resto de las poblaciones utilizadas). En estas hojas de calculo se
habian introducido las poblaciones correspondientes a los 13 afos estudiados, en
grupos quinquenales, para los 2 sexos y utilizando la poblacién del pais. Las tasas
se calcularon por 100 000 habitantes.

Las causas de muerte consignadas en los certificados médicos de defuncién se
codificaron hasta el afio 2000 segun la Novena Revisiéon del CIE (Manual de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncién, 1978).° Para los afios 2001 y 2002 se incluyé una nueva codificacion,
que corresponde a la Décima Revisidon Internacional del Cédigo de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, 1995).**

Las revisiones novena y décima son similares en su codificacion para la diabetes,
ambas tomaron la misma informacién, por lo que no habra diferencias a la hora de
analizar y discutir los resultados.

También se analizé la tendencia temporal de la mortalidad por diabetes mellitus y
sus complicaciones en este periodo.

Causa directa de muerte

Es la condiciéon patoldgica final de la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron a la muerte iniciada por la causa basica (consignada en el acapite a del
certificado de defuncion).

Causa basica de muerte

Es la enfermedad o lesidon que da inicio a la cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesion fatal (consignada en el acépite c del certificado de
defuncion).

RESULTADOS

En la figura 1 se observa de qué manera la tasa de mortalidad por diabetes mellitus
como causa basica en Ciudad de La Habana, desde 1990 hasta 2002, decreci6 de
una tasa ajustada de 24,2 a 11,3, con una tendencia a la disminucion.

Con las complicaciones, causas directas de muerte, sucedi6 algo similar; todas
tienden a disminuir excepto las complicaciones renales, que tuvieron un ligero
incremento. En la figura 2 se muestra el comportamiento de las complicaciones
cardiovasculares y renales: se ve como las tasas ajustadas de muerte por
complicaciones cardiovasculares a partir de 1990 comienzan a aumentar, desde
1992 hasta 1996 se mantienen en cifras estables pero las mas elevadas del
periodo, y a partir de 1997 disminuyen notablemente hasta 2002, con una
tendencia a la disminucién. Las tasas ajustadas de muertes por complicaciones

38
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Endocrinologia. 2010; 21(1)35-50

renales, basicamente insuficiencia renal crénica, aumentan a partir de 1991; se
mantiene en cifras estables hasta el final del periodo estudiado, con una ligera
tendencia al aumento.

En la figura 3 se muestran las complicaciones metabdlicas, se observa que en
sentido general el coma diabético y la cetoacidosis muestran tasas ajustadas de
muerte bajas (por debajo de 1,5); con cifras muy similares y con una tendencia a
la disminucion, mas marcada para el coma diabético.

Es de destacar que en las complicaciones metabdlicas se observé desde 1995 hasta
1997 un alza de las tasas ajustadas de mortalidad, tanto para la cetoacidosis como
para el coma diabético.

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de las complicaciones que constituyeron
causas directas de muerte por diabetes, las mas frecuentes fueron las
cardiovasculares, que representan 38,1 % de todas las muertes por diabetes.

En la figura 4 al observar la mortalidad por diabetes segln sexo, se observa cémo
en el sexo masculino disminuye la mortalidad desde una tasa ajustada de 21,2 en
1990 hasta 11,4 en 2002; en el sexo femenino sucede algo similar, disminuye la
mortalidad desde una tasa ajustada de 26,3 en 1990 hasta una tasa de 11,1 en
2002. Se observa cémo las tasas ajustadas de mortalidad por diabetes son
mayores en el sexo femenino que en el masculino; y en los 2 sexos hay tendencia a
la disminucién de dicha mortalidad en el periodo estudiado.

En la tabla 2 se muestran las tasas especificas de mortalidad por grupos de edades
y sexo de los ultimos afios del estudio (cuatrienio 1998-2001), con comportamiento
similar en los afos anteriores. Se observa cémo la mortalidad por esta enfermedad
aumenta con la edad, las mayores tasas se encuentran en los grupos de edades
mayores de 65 afios, con el mayor peso en la mortalidad por diabetes el grupo de
edad de 80 a 84 afios, tanto para el sexo masculino como femenino.
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Tabla 2. Tasas especificas de mortalidad por diabetes mellitus como causa basica
por sexo yw grupos de edades. Ciudad de La Habana, cuatrienio 1998-2001

Grupos de edades | Masculino | Femenino | Total

0-4 0,0 0,4 0,z
£-9 0,0 0,3 0,2
10-14 0,0 0,0 0,0
15-19 0,4 0,8 0,6
20-24 0,3 2,1 1,3
25-29 3,2 2,0 3,1
30-34 3,3 2,5 2,0
35-39 6,2 4,4 5,3
40-44 6,1 6,1 6,1
45-49 8,6 9,2 8,9
50-54 17,7 16,3 16,9
£L-5g 24,1 33,4 20,2
60-64 35,4 57,0 47,3
65-69 69,7 99,0 56,3
70-74 94,3 120,0 109,0
75-79 127,9 127,73 127,5
50-54 203, 3 270, 4 245, 1
85 v mas 195, 7 250, 9 233,65

Para facilitar el estudio de la mortalidad por diabetes mellitus y municipios, se
agruparon los afios estudiados en 3 cuatrienios: 1990-1993, 1994-1997 y 1998-
2001 y se represento en la figura 5, donde se puede observar que durante el
primer cuatrienio (1990-1993) los municipios con mayores tasas ajustadas de
muerte fueron: Guanabacoa, Arroyo Naranjo, Marianao, Diez de Octubre, Habana
Vieja, San Miguel del Padrén y Lisa. A este cuatrienio le corresponden las tasas
ajustadas mas altas del presente estudio.

Durante el segundo cuatrienio (1994-1997) los municipios con mayores tasas
ajustadas de muerte por diabetes fueron: Habana del Este, Guanabacoa, Marianao,
Lisa, Cerro, Diez de Octubre y Regla.

En el tercer cuatrienio (1998-2001) los municipios con mayores tasas de mortalidad
fueron: Habana del Este, Lisa, Marianao, San Miguel del Padrén, Guanabacoa, Diez
de Octubre y Playa. En este cuatrienio, con respecto al primero (1990-1993), se
observa disminuciéon de la tasa ajustada de mortalidad por diabetes para todos los
municipios.

Los municipios que se repiten en los 3 cuatrienios, con las tasas ajustadas de
muerte por diabetes mas elevadas son: Guanabacoa, Marianao, Diez de Octubre y
Lisa.

San Miguel de Padrén se repite en 2 cuatrienios, vuelve a reaparecer en el dltimo
como uno de los municipios de mayor tasa de mortalidad por esta enfermedad.
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El municipio Habana del Este tuvo un aumento de sus tasas en el cuatrienio 1994-
1997 con respecto al primero (de 22,6 a 25,1) y, a pesar de su posterior
disminucién en el tercer cuatrienio (20,4), se mantuvo como el municipio con
mayor tasa de muerte por diabetes mellitus en los 2 Gltimos cuatrienios, ademas de
ser el de menor reduccidén de estas en todo el periodo estudiado.

DISCUSION

En Cuba las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un problema de
salud que afecta a la poblacidon con elevadas tasas de morbilidad, mortalidad e
invalidez. Dentro de este grupo, la diabetes mellitus adquiere una extraordinaria
importancia, tanto desde el punto de vista médico como social.*?*3

Asi, los niveles de mortalidad por diabetes mellitus en Cuba, de 1970 a 1996,
muestran una tendencia al ascenso, incremento que se hizo mas evidente a partir
de 1983 y alcanzé su maximo valor en 1996, con una tasa cruda de 23,5 por 100
000 habitantes.*® Sin embargo, a partir de 1997, se observé un decrecimiento
hasta alcanzar el valor de 12,8 en 2002. En los ultimos afios ha ocupado el noveno
lugar entre las causas de muerte en Cuba.'* Diferentes estudios realizados reportan
esta disminucion.'® Estos cambios pueden haber estado relacionados con la
prioridad que se le dio al Programa Nacional de Diabetes, especialmente, en ese
periodo.**®

En la presente investigacion se pone de manifiesto que el comportamiento de la
mortalidad por diabetes mellitus en la provincia Ciudad de La Habana durante los
afios 1990-2002 es semejante a lo ocurrido en el pais, con una disminucién
significativa de sus tasas ajustadas, sobre todo a partir de 1997.

La diabetes incrementa su mortalidad por la aparicién de complicaciones vasculares
que acortan la esperanza de vida de quienes la padecen y 25 % de los pacientes de
reciente diagndstico tiene ya manifestaciones cardiovasculares en el momento de la
deteccion.® Las principales causas de muerte en la poblacion diabética son por la
aterosclerosis.'®*” Esto ha sido corroborado por estudios realizados donde han
predominado las cardiopatias isquémicas oclusivas, las no oclusivas y los accidentes
cerebrovasculares. Las complicaciones metabdlicas e infecciones han tenido una
frecuencia menor.*8*°

Coincidiendo con lo anterior, en la presente investigacion se encontré que en esta
provincia, dentro de las causas directas de muerte, el mayor porcentaje lo tuvieron
las complicaciones cardiovasculares (38,1 %), les siguen las renales (19,1 %); y
las menos frecuentes fueron las complicaciones metabélicas (8,3 %). Estudios
nacionales reportan resultados similares.?°3

En una investigacion muy similar a la presente, en Pinar del Rio (1992-2001), se
encontré que las complicaciones mas frecuentes fueron las cardiovasculares (47,2
%) vy las renales (12,8 %). Las complicaciones renales con tendencia estable, en lo
que difieren ligeramente nuestros resultados.?*

El presente estudio coincide con datos internacionales en relacion con la frecuencia
de mortalidad por complicaciones cardiovasculares. En EE. UU. y en el oeste de
Europa las enfermedades del corazén, primariamente la enfermedad cardiaca
isquémica con alrededor de 40 % de las muertes, son la causa principal de los
decesos relacionados con la diabetes.?**® Morrish y otros,?’ en un estudio
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prospectivo multinacional en Londres, otro en el Reino Unido,?® Krolewski*® en
Varsovia; y otros en la Regién de Asia, Australia y Nueva Zelanda,*® encontraron
que la diabetes aumentaba el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular.

Desde décadas pasadas se reporta un crecimiento mantenido de la incidencia de
enfermedad renal terminal, resulta una importante complicacién y causa de muerte
en personas con diabetes de largo tiempo de evolucién.?*"** Nuestros hallazgos,
sobre la ligera tendencia al aumento de la mortalidad por complicaciones renales,
podrian mostrar la paradoja de que una mayor duracion de la enfermedad implica a
su vez una mayor incidencia de esta complicaciéon y, por tanto, una mayor
mortalidad por esta causa.

Las complicaciones metabdlicas antes de la utilizacion de la insulina constituian la
principal causa de mortalidad en personas con diabetes. El uso de la insulina, de los
antibioéticos, los conceptos modernos de la hidratacion y una mejor educacion
diabetoldgica han cambiado esta situacion, al disminuir claramente la frecuencia de
estas complicaciones agudas, disminucién que se refleja también en el presente
estudio. No obstante, la cetoacidosis sigue siendo una causa importante de
morbilidad en pacientes mal tratados o inadecuadamente instruidos.®*

Estudios nacionales muestran datos similares, asi Suarez y otros*® en su estudio de
302 diabéticos a los cuales se les realizé necropsia reporté la mortalidad por
cetoacidosis en 4,6 %, asi como Crespo y otros,*® en 423 diabéticos con necropsia
realizada la hallé en 3,5 %.

Se debe destacar que Crespo y otros®® en un estudio de 3 afios en Ciudad de La
Habana durante la década de los noventa, reportaron un incremento de la
mortalidad por trastorno metabdlico agudo en esos afios, lo que también se
observa en el presente estudio y que pudiera ser consecuencia de las dificultades
surgidas en el periodo especial, respecto a las limitaciones alimentarias de aquel
momento y a la escasez o interrupcion temporal del suministro de medicamentos,
que tuvo particular connotacién en esos afnos.

Los resultados de este trabajo muestran que la mortalidad especifica por grupo de
edad es mayor después de los 65 afios, sobre todo en el grupo de 80 a 84 afios; y
notoriamente mayor en el sexo femenino, aunque éste Ultimo aspecto no es un
hecho universal, puesto que en algunas naciones la prevalencia y la mortalidad por
diabetes es igual en los 2 sexos e incluso en algunos casos mayor en el sexo
masculino. Otros reportes nacionales coinciden al comprobar la relacién existente
entre diabetes mellitus y su mortalidad en la tercera edad y en el sexo
femenino.317-20:23.24.35.36 Otrog investigadores coinciden con estos datos, en
México,®” EE. UU.,*® Puerto Rico,* la mortalidad por diabetes mellitus es mayor en
edades avanzadas y en el sexo femenino. El Comité de Expertos de la OMS*° para
la diabetes mellitus coincide con estos parametros, que estan dados para Europa y
Centroamérica, no asi en el Reino Unido y Asia Sud Oriental, donde predomina en
el hombre aunque también en edades tardias. King en un amplio estudio al
respecto en Asia encontré cifras similares para los 2 sexos, o sea 1:1.*

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por diabetes segiin municipios, los
que mostraron mayores tasas ajustadas de muerte por diabetes mellitus fueron:
Habana del Este, Guanabacoa, Diez de Octubre, San Miguel del Padrén, Marianao y
Lisa. Esto pudiera tener su explicaciéon, entre otras causas, en la mayor prevalencia
de diabetes en ellos y en el envejecimiento de sus habitantes. Asi es el caso de Diez
de Octubre, uno de los municipios mas envejecidos de la capital y que también ha
sido reportado como uno de los municipios de mayor tasa de mortalidad por
diabetes en Ciudad de La Habana,'®*®* ademas de ser el municipio de mayor
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poblacién de esta provincia. Marianao también fue reportado, en otro estudio, como
uno de los municipios de mayor mortalidad.*®*°

En el municipio de Habana del Este y San Miguel del Padrén, también con gran
cantidad de habitantes, pudiera estar influyendo el déficit de endocrinos u otro
personal entrenado en diabetes que garantice una buena atencién y educacion a
estas personas, entre otros factores, que serian utiles investigar, y sobre la base de
ellos darle solucién a esta situacion.

En el presente trabajo puede apreciarse que hay un niamero de fallecidos por
diabetes que aparece sin clasificar, sin especificar la causa directa de muerte en el
certificado médico de defuncién; sin embargo, estas cifras disminuyeron de modo
notable a partir de los afios 90, periodo que coincidié con el fortalecimiento del
programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Objetivos, Propésitos y
Directrices de la Salud Publica Cubana para el afio 2000) y se instauré una mejor
vigilancia sobre la informacién de valor epidemioldgico,*® y aunque no tiene utilidad
para evaluar el comportamiento de las complicaciones, si manifiesta un mejor
llenado de los certificados de defuncidon y una mejor recoleccion de los datos.

Como resultado de esta investigacion, se puede concluir que hay una tendencia
descendente de la mortalidad por diabetes mellitus como causa basica y sus
complicaciones como causas directas de muerte en Ciudad de La Habana, excepto
para las complicaciones renales que tuvieron un discreto incremento. Se confirmé
para este periodo que las complicaciones cardiovasculares y la nefropatia son las
causas directas de muerte mas frecuentes por diabetes mellitus. La mortalidad por
diabetes mellitus es mayor en el sexo femenino y en los grupos de edades mayores
de 65 arfios, que predominan en el grupo de 80 a 84 afos. Los municipios con
mayores tasas ajustadas de mortalidad por diabetes fueron Habana del Este,
Guanabacoa, Diez de Octubre, San Miguel del Padrén, Marianao y Lisa, lo que
prueba la existencia de diferencias regionales de la mortalidad por diabetes. En
ellos se debe definir donde estan las limitaciones que originan estas diferencias,
para asi mejorar la atencién a estos pacientes y tratar de disminuir la mortalidad
por esta connotada enfermedad.
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Fig. 1. Mortalidad por diabetes mellitus segin tasas ajustadas. Ciudad
de La Habana (CH), Tendencia 1990-2002,
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Fig. 2. Mortalidad por complicaciones cardiovasculares {CY) y renales {CR) segln tasas
ajustadas. Ciudad de La Habana., Tendencia 1990-2002%,
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Fig. 3. Mortalidad por cetoacidosis v coma diabético segln tasas ajustadas. Ciudad de La
Habana. Tendencia 1990-2002,

Tabla 1. Frecuencia de causas directas de muerte por diabetes. Ciudad de La Habana,

1990-2002
Total de muertes Causas directas de muerte
1950-2002 Cardiovascular | Renal | Respiratorias | Circulatoria | Coma | Cetoacidosis Sin
periférica clasificar
M. 2096 1493 1122 721 374 274 869
% 38,1 19,1 14,3 9,2 4,8 3,5 11,1
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Fig. 4. Maortalidad por diabetes por sexos segln tasas ajustadas. Ciudad de La Habana.
Tendencia 1990-2002,
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Fig 5. Maortalidad por diabetes mellitus como causa basica por municipios y cuatrienios,
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