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Resumen:

Introduccion: El desplazamiento del debut de la diabetes a edades més tempranas implica una mayor
frecuencia de la enfermedad en mujeres en etapa reproductiva con el consecuente potencial efecto negativo
sobre la gestacion. Objetivo: Describir la tendencia de las pérdidas de vida saludable en mujeres cubanas en
edad fertil en el periodo del afio 1990 al 2010. Métodos: Se analizaron los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y
2010. Se considerd la etapa reproductiva de 15 a 39 afios. Los Afios de Vida Saludable Perdidos se
obtuvieron como la suma de los Afios de Vida Potencial Perdidos por Mortalidad y de los Afios de Vida
Potencial Perdidos por Morbilidad. Los primeros a partir del total de defunciones del pais en que la
diabetes fue consignada como causa basica. Los segundos como el producto de la severidad asignada a la
diabetes en estudios similares, y de la incidencia y la duracion promedio aportados por el programa
DISMOD II. Resultados: Los indicadores de mortalidad mostraron una evolucion favorable en el periodo
(disminuciones de la tasa de mortalidad y la de afios de vida perdidos por mortalidad de 2,1 a 0,9 por 100
000 y de 10,8 a 4,3 por 10 000, respectivamente); por el contrario, las pérdidas de afios de vida saludable se
incrementaron (de 49,4 a 137,5 por 10 000), a expensas del componente morbilidad. Conclusiones: Se
evidencid un incremento de las pérdidas de afios de vida saludable debido a la diabetes en mujeres cubanas
en edad fértil, a expensas de la morbilidad.
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I.  INTRODUCCION

El marcado incremento de las personas con diabetes mellitus (DM) durante las Ultimas décadas del
pasado siglo y los primeros afios de la actual centuria ha sido catalogado como epidémico, lo que ha
conllevado a que esta enfermedad sea considerada uno de los fundamentales problemas de salud a afrontar
a nivel global. Este comportamiento ha resultado, esencialmente, del envejecimiento poblacional y de los
cambios de estilos de vida asociados a la urbanizacion. (1, 2)

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) aporta alrededor del 90% de los casos de la enfermedad.(3) El
sobrepeso y la obesidad son los mayores predictores de este tipo de DM;(4, 5)de modo que el
comportamiento epidémico de la enfermedad estd directamente asociado a las crecientes tasas de ambas
condiciones observadas en las Gltimas décadas, tanto en adultos como en edades mas tempranas. (6, 7)

Paralelamente, se ha evidenciado un incremento de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), la
que afecta esencialmente en edades tempranas. (8, 9) El ascenso de la afectacion por DMTL1 tiene una
explicacion menos clara que el de la DMT2. (10, 11) El resultado observable es que esta se desarrolla en
personas cada vez mas jovenes, y menos susceptibles genéticamente. (12)

La disminucidn en la edad de comienzo de la DM influira la carga futura de la enfermedad. Un mayor
numero de personas jovenes con esta afeccion, implica un incremento del riesgo de complicaciones
tempranas. (13-16)

El incremento de nifios, adolescentes y adultos jovenes con DM, ya sea tipo 1 0 2, se ha observado de
manera similar en ambos sexos; lo que tiene como agravante adicional que un nimero mayor de mujeres
arriben a la edad fértil con esta condicion.

La DM tiene efectos negativos en diversos aspectos de la vida reproductiva de la mujer. Se asocia a una
disminucion de la fertilidad, mayor cuando el tiempo de evolucion es mas largo y existen complicaciones
micro y macrovasculares, asi como a una mayor frecuencia de trastornos menstruales. (17)

Los hijos de madres diabéticas tienen un mayor riesgo de mortalidad perinatal, anomalias congénitas y
macrosomia fetal en relacion con los de madres sin esta condicion; con riesgos relativos de 3,01; 2,97 y
3,59, respectivamente. En general, la tasa de resultados neonatales adversos es de 3 a 9 veces mayor en
hijos de madres diabéticas. (18, 19)

En Cuba, la prevalencia de DM se increment6 de 19,3 x 1 000 en el afio 1996, a 58,3 en 2016. En
términos de mortalidad se ha mantenido, consistentemente, entre las 10 primeras causas durante las Ultimas
décadas; con un incremento de la tasa bruta de 13,3 a 20.0 por 100 000 del afio 2000 a 2016,
evidenciandose también un incremento de la afectacion en edades tempranas, con tasas similares para
ambos sexos antes de los 20 afios, edad a partir de la cual comienza a observarse un predominio del sexo
femenino, que se incrementa progresivamente con la edad. La afectacion por DM en el pais es consistente y
notoriamente mayor en las féminas. (20-22)

Las embarazadas con diabetes han recibido una atencion especializada en Cuba desde el inicio del
periodo revolucionario, la que se ha extendido y perfeccionado progresivamente, sus objetivos, estrategias
y acciones se concretan en el Programa Nacional de Diabetes y Embarazo (PNDE). (23)

El PNDE esta concebido con el propdsito de garantizar una atencion especializada a las mujeres con DM
en etapa reproductiva, antes (atencion preconcepcional), durante y después del embarazo; y
consecuentemente, disminuir el riesgo de los resultados negativos de la gestacidn asociados a la DM. (23)

El reto que impone el incremento de la afectacion por DM en edades mas tempranas, Yy particularmente
en edad reproductiva, hace imprescindible cuantificar la magnitud del problema desde distintas alternativas
metodologicas, que se integren y complementen pertinentemente.
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En las dos ultimas décadas, a partir de la introduccion de una nueva métrica; los Afios de Vida Saludable
Perdidos (AVISA) en la literatura hispana, Disability-AdjustedLifeYears (DALY) en la anglosajona; en el
marco del Estudio Global de carga de la Enfermedad referido al afio 1990 (GBD 1990en inglés)), han sido
numerosos las investigaciones que reportan las carga de un amplio grupo de enfermedades en términos de
este indicador. (24)

El indicador AVISA integra los afios de vida perdidos por mortalidad prematura (AVPM) y los afios de
vida “perdidos” por vivir con una calidad de vida no o6ptima (discapacidad/morbilidad) (AVPD). Su
principal ventaja es que, al proporcionar una medida unificada de mortalidad y morbilidad, hace mas
factible su utilizacion como un indicador de resultado en los estudios de costo-efectividad. (25)

En un estudio previo se estimo la carga de la diabetes en Cuba en términos de AVISA, en este caso
incluyendo todas las edades y ambos sexos para el periodo 1990-2005. Este evidencio un incremento de las
pérdidas de afios de vida saludable en el periodo; a expensas, esencialmente, del componente morbilidad.
(26)

Teniendo en cuenta la particular relevancia de la DM en la etapa reproductiva de la mujer, y partiendo de
la hipdtesis de que la evolucion ascendente de su carga en poblacion general, se evidencia también en
féminas en esta etapa de la vida (no se reporta la prevalencia de DM, en especifico, para mujeres de 15 a 39
afos); se considerd pertinente y necesario cuantificar su carga, en términos de pérdidas de vida saludable,
para este grupo poblacional.

En la bibliografia consultada no encontramos otros estudios cubanos que reporte estimados de la carga de
la DM a partir de estos indicadores en mujeres cubanas en edad fértil. La informacion obtenida aporta
evidencia de utilidad para orientar el establecimiento y evaluacién de estrategias encaminadas a la
prevencion y el control de la DM en esta etapa de la vida de la mujer, con el fin de garantizar una adecuada
salud sexual y reproductiva, y consecuentemente, mejorar los resultados de la concepcion. Lo antes
planteado, se concretd en el siguiente objetivo: describir la tendencia de la carga de la diabetes en mujeres
cubanas en edad fértil en el periodo 1990-2010; en términos de: Afios de Vida Potencial Perdidos por
mortalidad (AVPM), Afios de Vida Potencial Perdidos por morbilidad/discapacidad (AVPD) y Afios de Vida
Saludable Perdidos (AVISAs)

I, METODOS

El estudio abarco los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010. Se considero la etapa reproductiva de 15 a 39
afos.

A. Estimacion de la carga por mortalidad:

Se llevo a cabo a partir del total de defunciones en que la diabetes fue consignada como causa basica de
muerte, en mujeres de 15 a 39 afios, ocurridas en todo el pais durante los afios analizados.

Se determind el aporte (porcentaje) de las defunciones por DM en edades de 15 a 39 afios al total de
defunciones por DM en el sexo femenino (considerando todas las edades). Se calcularon las tasas de
mortalidad por 100 000 habitantes, y de AVPP por mortalidad (AVPM) por 10 000 habitantes. El calculo
de los AVPM se llevo a cabo utilizando la metodologia usual adaptada por la OMS. (25) Los codigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que se consideraron fueron:

- Afios 1990, 1995 y 2000; CIE-9: codigos 2 500-2 509.

- Afos 2005 y 2010; CIE-10: codigos E10-E14.
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B. Estimacion de la carga por morbilidad:

Los AVPP por morbilidad/discapacidad (AVPD) se obtuvieron como el producto de la incidencia, la
duracion promedio (obtenidas como salidas del DISMODII (27)) y la severidad.El DISMOD, version 2, es
un software libre utilizado con el fin de obtener estimaciones de seis indicadores epidemiolégicos
(incidencia, prevalencia, mortalidad, remision, edad promedio al debut y duracion promedio), consistentes
entre si, para lo que es necesario introducir valores de al menos tres de ellos, provenientes de registros. (27)
Se considerd un valor de severidad de 0.17, a partir de los resultados de un estudio previo. (28) Los valores
tomados como referencia y la metodologia para el calculo de la severidad pueden consultarse en el propio
estudio.

Se calcularon las tasas de Afios de Vida Perdidos por morbilidad/discapacidad (AVPD) por 10 000
habitantes.

C. Estimacion de la carga integral en términos de AVISAs:

Los AVISAs se obtuvieron como la suma de los AVPM y los AVPD. Se calcularon las tasas de AVISAs
(por 10 000 habitantes) y la proporcion de los AVISAs correspondiente a la morbilidad y la mortalidad.

1. RESULTADOS

El aporte de las defunciones en edades de 15 a 39 afios al total de fallecimientos por diabetes en el sexo
femenino disminuyé de un 3,4% en el afio 1990 a s6lo un 1% en el 2010 (Figura 1). Esto es consistente con
un descenso de la tasa de mortalidad por DM en ese grupo poblacional de 2,1 a 0,9 por 100 000 en el
propio periodo.

Figura 1. Porcentaje del total de defunciones por diabetes en el sexo femenino correspondiente al
grupo de 15 a 39 afios. Cuba: afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010.
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La tabla 1 muestra las tasas de afios de vida pedidos por mortalidad (AVPM), por
morbilidad/discapacidad (AVPD) y de afios de vida saludable perdidos debido a la diabetes en mujeres
cubanas de 15 a 39 afios para los cinco afios analizados. Se evidencia un descenso, de mas de un 50%, de la
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tasa de AVPM del afio 1990 al 2010, en este ultimo se observa el menor valor de este indicador (4,3 por 10
000).

En la propia tabla se puede observar que, a diferencia de lo que sucede con el componente mortalidad, la
tasas de Afos de Vida Potencial Perdidos por Morbilidad/Discapacidad (AVPD) y de AVISA (que integra
los componentes de mortalidad y morbilidad) muestran incrementos notorios y mantenidos durante todo el
periodo, con los ascensos de mayor magnitud del afio 2005 al 2010.

Tabla 1. Tasas de AVPP por mortalidad, AVPP por morbilidad y de Afos de Vida Saludable Perdidos
en mujeres cubanas en edad fértil. Cuba: afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010.

Afio AVPM(a) AVPD(b) AVISA(C)
1990 10,8 38,7 49,4

1995 12,2 40,7 52,9

2000 8,6 74,3 82,9

2005 8,0 88,7 96,7

2010 43 133,2 137,5

l. Tasa (por 10 000) de afios de vida potencial perdidos por mortalidad
. Tasa (por 10 000) de afios de vida perdidos por morbilidad/discapacidad
M. Tasa (por 10 000) de afos de vida saludable perdidos

La figura 2 muestra la contribucion de cada componente (mortalidad y morbilidad) al total de AVISAs
para los cinco afios analizados. Se observa un incremento progresivo del aporte de la morbilidad, con el
correspondiente descenso del de la mortalidad. En el afio 1990, el 21,8% del total de afios de vida saludable
perdidos debido a la diabetes en mujeres cubanas en edad fértil es a expensas de la mortalidad prematura, el
propio valor en el afio 2010 es de s6lo 3,1%.

Figura 2. Porcentajes del total de AVISAS por diabetes correspondientes a la
mortalidad y la morbilidad en mujeres cubanas en edad fértil. Cuba: afios 1990,
1995, 2000, 2005 y 2010
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IV. CONCLUSIONES

Los afios de vida perdidos debido a la mortalidad prematura mostraron una evolucion notoriamente
decreciente, en consistencia con el resto de los indicadores de mortalidad. Esta tendencia de la mortalidad
es expresion de una atencion integral y de calidad a estas mujeres.

Las pérdidas de vida saludable debido a la diabetes en mujeres cubanas en etapa reproductiva se
incrementaron del afio 1990 al 2010, a expensas del componente morbilidad. El incremento de la carga por
morbilidad, y consecuentemente de los AVISAs que genera, es indicativo de un ascenso del nimero de
mujeres con diagndstico de DM en esas edades; lo que evidencia la necesidad de intensificar las acciones
encaminadas a la prevencidn, asi como de adecuar los recursos y servicios a esta situacion.
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