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Resumen:

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario,
no solo por su alta prevalencia, sino por las complicaciones cronicas que produce lo cual conlleva a lucir
una elevada tasa de mortalidad. Por tal motivo es considerada como una de las mayores epidemias del siglo
XXI.

Objetivos: Exponer el comportamiento de la mortalidad por Diabetes Mellitus a nivel mundial y en Cu-
ba.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografica de fuentes oficiales con datos actualizados
hasta el 2015 y en Cuba hasta el 2016.

Resultados: Aproximadamente 5 millones de personas entre los 20 y 79 afios murieron por diabetes en
2015, el equivalente a una muerte cada seis segundos. La mayor mortalidad a nivel mundial ocurri6 en el
Pacifico Occidental, siendo China el mayor contribuyente. En las Américas los Estados Unidos, Brasil y
Meéxico muestran las tasas de prevalencia y mortalidad mas elevadas de la region. Cuba no escapa a esta
situacion aunque ha mostrado un ligero descenso de su mortalidad en los ultimos afios.

Conclusiones: La mortalidad por Diabetes Mellitus afecta de manera creciente a todas las regiones del
mundo, con el mayor aumento en la region del Pacifico Occidental. La mortalidad prematura constituye
mas de la mitad de la mortalidad en Africa, Oriente Medio y Norte América y el Sureste Asiatico. En las
Américas, los Estados Unidos muestran el mayor nimero de defunciones Cuba muestra un descenso ligero
de sus tasas en los ultimos afos.
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[. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario, no solo por su
alta prevalencia, sino por las complicaciones cronicas que produce lo cual conlleva a lucir una elevada tasa
de mortalidad. Por tal motivo es considerada como una de las mayores epidemias del siglo XXI'. Su impor-
tancia epidemioldgica no esté dada tan solo por su elevada frecuencia, sino también por el impacto de las
complicaciones cronicas que produce y por el papel que desempefia como factor de riesgo de la enfermedad
cardiovascular'. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo, la glucosa en sangre
alta es el tercer factor de riesgo principal para la mortalidad prematura, después de la presion arterial alta y
el consumo de tabaco *.

Su importante connotacion mundial es evidente si se tiene en consideracion que en 1994 existian 100 mi-
llones de personas con diabetes mellitus, 165 millones en el afio 2000 y se pronosticaron 239 millones para
2010 y 300 millones para 2025°. Segiin estimaciones de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID),
en el 2015, 415 millones de adultos la padecian y 602 millones la padeceran en el 2040, situacion que se
agrava conociendo que solo el 50% de ellos conoce que la padece. En América Central y Sur habria 29,6
millones de personas con diabetes y se proyecta que seran 48,8 millones para el 2040, lo que representa uno
de los mayores incrementos de prevalencias en el mundo. Todo esto se corresponde con el aumento de sus
principales factores de riesgo el sedentarismo y la obesidad. En el ultimo decenio, la prevalencia de diabe-
tes ha aumentado con més rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de ingresos altos”.

La diabetes de todo tipo puede producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el riesgo
general de morir prematuramente. Algunas de las complicaciones a las que puede llevar son el infarto del
miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores,
la pérdida de agudeza visual y la neuropatia. En el embarazo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo
de muerte fetal y otras complicaciones’. La enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular siguen
siendo la causa del 80% de la mortalidad relacionada con diabetes”.

El mal control metabdlico de la DM asi como de otros factores de riesgo asociados aumenta el riesgo de
complicaciones cronicas por ello estas personas tienen un riesgo aumentado de morir con respecto a los no
diabéticos, llegando a duplicarlo cuando se hace referencia a muerte de causa cardiovascular®.

Cuba no escapa de esta situacion aunque cuenta con un Programa Nacional de Atencion a Personas con
Diabetes Mellitus desde el afio 1975, el cual se desempefia en elevar el nivel de capacitacion de los médicos
que atienden esta enfermedad con respecto a los conocimientos actuales, la disponibilidad de medicamen-
tos cada vez mas efectivos para su tratamiento, y una buena educacion diabetologica todo lo que pudiera
retrasar las complicaciones cronicas de esta enfermedad que conllevan a la muerte en edades tempranas de
la vida en muchos casos”.

A nivel mundial las principales causas de muerte por DM est4 subestimada, debido a que en los certifi-
cados de defuncion se cataloga la diabetes como una causa no relacionada a la muerte o simplemente, la
diabetes no habia sido diagnosticada’.

II. METODO

Se hace referencia a la situacion actual de la mortalidad por Diabetes Mellitus en el mundo, en la region
de las Américas y en Cuba haciendo énfasis fundamentalmente a las regiones con mayor nimero de defun-
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ciones y mortalidad prematura, los paises en la region mas afectados y la evolucion de las tasas de mortali-
dad por esta causa en Cuba. Para esto se realizd una revision bibliografica de documentos oficiales de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Anuarios
Estadisticos Cubanos.

III. RESULTADOS

A. Mortalidad Mundial por Diabetes Mellitus

Aproximadamente 5 millones de personas entre los 20 y 79 afios murieron por diabetes en 2015, el equi-
valente a una muerte cada seis segundos. La diabetes represento el 14,5% de todas las causas de mortalidad
entre las personas de esta edad en el mundo. Esto es mayor que el nimero combinado de muertes por en-
fermedades contagiosas (1,5 millones de muertes por VIH/SIDA, 1,5 millones por tuberculosis, y 0,6 mi-
llones por malaria en 2013) 2. Cerca de la mitad (46,6%) de las muertes por diabetes son en personas meno-
res de 60 afios. El mayor nimero de muertes por diabetes ocurrieron en los paises con el mayor nimero de
personas con diabetes: China, India, EE.UU. y la Federacion Rusa. Hay muy poca diferencia entre las mu-
jeres y los hombres en el numero total de muertes por diabetes en el mundo. Sin embargo, existen diferen-
cias importantes en la distribucion de esas muertes. En las regiones de Norte América y el Caribe y el Paci-
fico Occidental, la diabetes es responsable de una mayor proporcion de muertes en hombres que en
mujeres®.

Segun las estimaciones de la FID por regiones, en 2015 en el Pacifico Occidental se observa la mayor
mortalidad segiin regiones, donde el mayor contribuyente es China con 1.3 millones de muertes por esta
causa. El Sureste Asiatico ocupa el segundo lugar en mortalidad atribuible a la diabetes mellitus donde se
incluye la India con 1 millon de fallecidos. Mas de 321.100 muertes en la region de Africa fueron atribui-
das a la diabetes. Lo mas llamativo es que el 79% de estas muertes fueron en personas menores de 60 afios,
la mayor proporcién en cualquiera de las regiones. El Oriente Medio y Norte de Africa y el Sureste Asiati-
co mas de la mitad de las muertes por Diabetes Mellitus ocurren en personas menores de 60 afios’. Segin
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030°.

Fig 1. Mortalidad por Diabetes Mellitus segun regiones. 7ma edicion Atlas FID 2015.
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Fig. 2 Mortalidad por Diabetes Mellitus en personas menores de 60 arios. 7ma edicion Atlas FID 2015.
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B. Mortalidad por Diabetes Mellitus en las Américas

Una de cada doce personas -62 millones- viven con diabetes en las Américas. El nimero se triplicé desde
1980, y la enfermedad es actualmente la cuarta causa de muerte en la region, después del infarto, el acci-

dente cerebrovascular y las demencias®.

El numero total de muertes atribuibles a la diabetes en Norte América y El Caribe fue de 324.000 en la
region. Las tres cuartas partes (74,7%) de estas muertes ocurrieron en paises de renta alta. Mas hombres
(173.000) que mujeres (151.000) murieron por causas relacionadas con la diabetes en la region en 2015. La
mortalidad relacionada con la diabetes en la regiéon de Norte América y el Caribe no se limita a grupos de
mas edad, con mas de un tercio (38,3%) de las muertes ocurridas en adultos menores de 60 afios. En los
EE.UU., més de 219.400 personas murieron por diabetes, una de las cifras mas altas de muertes por diabe-
tes de cualquier pais del mundo®.

Fig 3. Mortalidad por Diabetes Mellitus segiin grupos de edad. Norte América y El Caribe.
7ma edicion Atlas FID 2015
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Para la region, la diabetes mellitus ocupd en el 2013 el tercer lugar como causa de muerte, solo precedida
por las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebrovasculares’.

En un estudio de carga de la mortalidad por Diabetes Mellitus en algunos paises del area se demostrd que
Meéxico sobresalio por tener las tasas de mortalidad por diabetes mellitus mas altas, tanto para hombres
como para mujeres. La tasa de mortalidad por diabetes decreci6 para los hombres y las mujeres en Argenti-
na, Chile y Colombia, contrariamente a lo que ocurri6 en México donde la tasa aument6 un 30,2% para los
hombres y un 6,9% para las mujeres. Los mexicanos perdieron en promedio 1,13 afios de vida por diabetes
mellitus. Esta cifra es muy superior al promedio de afios que descontaron Colombia (0,24), Argentina
(0,21) y Chile (0,18) por esta causa de muerte’.

Fig 4. Mortalidad por Diabetes Mellitus en algunos paises de América. 7ma edicion Atlas FID 2015
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C. Mortalidad por Diabetes Mellitus en Cuba

La DM constituye un problema de salud en Cuba, y las series cronologicas historicas de mor talidad de
la enfermedad asi lo evidencian, a pesar de que ha tenido fluctuaciones por etapas. Desde los finales de
1960 se ha mantenido entre las diez primeras causas de muerte para todas las edades. Las tasas de mortali-
dad por DM -que mostraron un dramatico incremento en el periodo 1986 (16,2 por cada 100 000 habitan-
tes), y 1996 (23,5 por cada 100 000 habitantes)- a partir de 1997 descendieron a 18,4, para mostrar su ten-
dencia ascendente nuevamente, en el quinquenio 2003-2008. En el bienio 2007-2008 se mantuvo como 8va
causa de muerte para todas las edades (18.2), en ambos afios'’.

En el periodo 2000-2009 existio una tendencia al incremento del numero de defunciones, en particular, a
partir del afio 2002. El incremento maximo se observo en 2009, y la tasa de mortalidad se incrementd por
cada afio trascurrido en 0,01'°.

Durante el periodo 2010-2015 el comportamiento de la tasa (ajustada por la edad) ha sido descendente,
pues descendi6 en 2,8 puntos porcentuales de 2015 (10,9), con respecto al 2010 (13,7)"°.

En el afio 2016, la tasa bruta de mortalidad por diabetes en Cuba fue de 20 por 100 000 habitantes, lo
cual mostr6 un ligero cambio en comparacion con el afio 2015 que fue de 21 por 100 000 habitantes. La
provincia con el mayor nimero de muertes por esta causa fue La Habana seguida por Camagiiey y Villa
Clara y predomin6 como es el comportamiento habitual en nuestro pais en el sexo femenino .

Fig 5 Tasa de mortalidad bruta y ajustada por Diabetes Mellitus en Cuba 2000-2016.
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IV. CONCLUSIONES

La mortalidad por Diabetes Mellitus afecta de manera creciente a todas las regiones del mundo, con el
mayor aumento en la region del Pacifico Occidental. La mortalidad prematura constituye mas de la mitad
de la mortalidad en Africa, Oriente Medio y Norte América y el Sureste Asiatico.

En las Américas, los Estados Unidos muestran el mayor numero de defunciones por esta causa en com-
paracion con algunos paises de la region.

Cuba muestra un descenso ligero de sus tasas de mortalidad por Diabetes Mellitus en los ltimos afios.
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