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Resumen

Fundamento: la diabetes mellitus constituye un desafio
global de Salud Publica y se asocia a la mortalidad
prematura y a las complicaciones crénicas.

Objetivo: caracterizar los aspectos clinico-epidemiolégicos
de la mortalidad prematura relacionada con la diabetes
mellitus en el periodo 2010-2019 en Cienfuegos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo
con 512 fallecidos <75 afios, en el que la diabetes mellitus
fue la causa basica de muerte en Cienfuegos en el periodo
2010-2019. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
tipo de diabetes, complicaciones asociadas, lugar de la
defuncién, municipio de residencia, nimero de defunciones,
afios de vida potencialmente perdidos y la tasa de
mortalidad prematura. La informaciéon fue obtenida
mediante la revision de certificaciones médicas y registros
estadisticos del departamento provincial, se utilizaron
herramientas de analisis como Excel y SPSS.

Resultados: hubo predominio de adultos de 60-69 afios
(39,26 %), del sexo femenino (53,71 %) y diabetes mellitus
2 (74 %). La nefropatia diabética fue la complicacién
principal (46 %) y el 58,2 % de las muertes ocurrieron en
hospitales. La tasa de mortalidad prematura present6
comportamiento irregular, con descenso en los Gltimos tres
aflos (2017-2019). Se registraron 6.150 afios de vida
potencialmente perdidos (promedio de 12 afios por
fallecido), se destacé el afio 2010 con la mayor tasa (263,7
x 100.000 hab.) y los afios de vida potencialmente perdidos
(1.067). Territorialmente, Cienfuegos concentré mds
muertes (230), pero Rodas tuvo la tasa mas alta (158,6).
Conclusiones: se evidencia una tendencia decreciente en
mortalidad prematura y los afios de vida potencialmente
perdidos en los primeros siete afios del periodo analizado y,
de forma general, la tendencia al descenso de los fallecidos
en los Ultimos tres afios analizados.

Palabras clave: diabetes mellitus, mortalidad, mortalidad
prematura, afios potenciales de vida perdidos

Abstract

Foundation: diabetes mellitus constitutes a global public
health challenge and is associated with premature mortality
and chronic complications.

Objective: to characterize the clinical and epidemiological
aspects of premature mortality related to diabetes mellitus
during the period 2010-2019 in Cienfuegos.

Methods: a descriptive and retrospective study was
conducted with 512 deceased individuals aged <75 years,
in which diabetes mellitus was the underlying cause of
death in Cienfuegos during the period 2010-2019. The
variables analyzed were age, sex, type of diabetes,
associated complications, place of death, municipality of
residence, number of deaths, years of life potentially lost,
and the premature mortality rate. Information was obtained
by reviewing medical certifications and statistical records
from the provincial department, using analytical tools such
as Excel and SPSS.

Results: adults aged 60-69 years (39.26 %), women (53.71
%), and type 2 diabetes mellitus (74 %) predominated.
Diabetic nephropathy was the main complication (46 %),
and 58.2 % of deaths occurred in hospitals. The premature
mortality rate showed irregular behavior, with a decline in
the last three years (2017-2019). A total of 6,150 years of
potential life lost were recorded (average of 12 years per
death). 2010 stood out with the highest rate (263.7 per
100,000 inhabitants) and the highest number of years of
potential life lost (1,067). Regionally, Cienfuegos had the
highest number of deaths (230), but Rodas had the highest
rate (158.6).

Conclusions: there is evidence of a downward trend in
premature mortality and potentially lost years of life in the
first seven years of the period analyzed, and, in general, a
downward trend in deaths in the last three years analyzed.

Key words: diabetes mellitus, mortality, premature
mortality, potential years of life lost
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INTRODUCCION

La evidencia actual sugiere que cuatro tipos de
enfermedades no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes) son las
principales causas de muerte en la mayoria de
los paises de ingresos bajos y medianos por lo
gue se requiere de acciones coordinadas para
enfrentar el aumento de estos padecimientos.
Ademas, las mejoras en el tratamiento de estas
enfermedades pueden reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad y contribuir a
mejores resultados de salud.®?

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un
desafio cada vez mas grande para la Salud
Publica a nivel mundial, constituye una de las
principales causas de muerte prematura en
personas mayores de 60 afios. En 2021, la
Federacién Internacional de Diabetes (FID)
estimé que 537 millones de personas sufrian de
esta enfermedad y se espera que esa cifra escale
a 643 millones para 2030 y a 783 millones para
2045. Lo mas preocupante es que alrededor de
240 millones de personas no saben que tienen
diabetes, lo que significa que casi la mitad de los
adultos diagnosticados no son conscientes de su
condicion.®#

La diabetes aumenta el riesgo de complicaciones
tanto a nivel microvascular como macrovascular.
Esto incluye problemas serios como la ceguera,
amputaciones no traumaticas de las
extremidades inferiores, enfermedad renal
crénica que podria llevar a la didlisis y varias
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, se
estima que esta enfermedad es responsable de
mas de 6,7 millones de muertes entre las
personas de 20 a 79 afios.** A pesar de los
avances en el tratamiento, la DM sigue siendo la
quinta causa de muerte en el mundo y
contribuye a aproximadamente 1,6 millones de
muertes.®

Un enfoque cldsico y ampliamente utilizado para
medir la salud de la poblacion es el andlisis de la
mortalidad. Las estadisticas de mortalidad se
utilizan ampliamente para analizar la situacién
de salud, ya sea en diferentes paises, dentro de
una poblacién en el mismo momento o en el
mismo pais en diferentes momentos. La muerte
tiene un significado innegable como hecho del
ciclo vital y se propone como lo opuesto a la
salud: el fin Ultimo de la salud. Por esta razén,
también se utiliza en indicadores de impacto y es
importante para evaluar programas de salud y

determinar acciones y estrategias.®

La mortalidad prematura (MP) es una medida que
se utiliza para evaluar la mortalidad y se refiere a
las muertes que ocurren antes de alcanzar una
edad determinada, la cual se basa en la
esperanza de vida al nacer de cada poblacién.
Para analizar este fenémeno, se utiliza el
indicador de afos de vida potencialmente
perdidos (AVPP), que es clave en el estudio de la
salud de la poblacién. Este indicador ayuda a
entender mejor la mortalidad, y destaca el
impacto de enfermedades o condiciones que
provocan fallecimientos en etapas tempranas de
la vida. Los AVPP representan las pérdidas que
enfrenta la sociedad debido a la muerte de
personas jovenes y refleja el tiempo que habrian
vivido si hubieran llegado a la esperanza de vida
esperada.”

La mortalidad relacionada con la diabetes
mellitus (DM) estd en aumento en todo el mundo
y la regién del Pacifico Occidental ha visto un
incremento notable, segln la FID. En 2021, se
reportaron 6,7 millones de muertes de adultos a
causa de la DM y sus complicaciones, lo que ha
tenido un impacto negativo en la esperanza de
vida y ha contribuido a la mortalidad prematura.
Se estima que para 2030, la diabetes serd
responsable del 3,3 % de todas las muertes, por
lo que se posiciona como la séptima causa
principal de mortalidad.® La mortalidad por
enfermedades no transmisibles representa mas
del 50 % de las muertes en varias regiones,
como Africa, Oriente Medio, América del Norte y
el Sudeste Asiatico. En particular, Estados Unidos,
se destaca por tener la tasa mas alta de
fallecimientos en el continente americano. Por
otro lado, Cuba ha conseguido una ligera
disminucién en las tasas de mortalidad asociadas
a la diabetes mellitus en los Ultimos afios, lo que
indica un progreso en el manejo de esta
enfermedad en la Isla.®

Las series de mortalidad por enfermedad a lo
largo del tiempo muestran un aumento notable,
aunque con altibajos en diferentes periodos. Esta
enfermedad sigue siendo una de las principales
causas de muerte en todas las edades. En Cuba,
es alarmante que uno de cada tres hombres y
una de cada cinco mujeres no logran llegar a los
65 afios.”

El Anuario Estadistico de Salud del afio 2023
muestra que la diabetes mellitus se ha
convertido en la octava causa de muerte, con 3
970 fallecimientos y una tasa de 16,9 por cada
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100 000 habitantes en 2021, sin embargo, en
2022, las muertes por esta enfermedad
disminuyeron a 2 510 y una tasa de 10,9 por
cada 100,000 habitantes, cifras que marcan una
reduccién de 6,0 en comparacién con el afio
anterior. A nivel provincial, la tendencia es
similar: en 2021, se registraron 110 muertes y
una tasa de 12,4 por cada 100,000 habitantes,
mientras que, en 2022, las muertes se redujeron
a 72, con una tasa de 9,2. Ademas, la tasa de
AVPP también ha mostrado una mejora, pasando
de 2,6 en 2021 a 1,7 en 2022, lo que sugiere un
avance en la salud relacionada con la diabetes.™

Lo antes expuesto pone de relieve el aumento
significativo de la diabetes mellitus en las Ultimas
dos décadas y subraya su vinculo con la
mortalidad prematura. Se destaca la falta de un
instrumento de referencia que facilite el
desarrollo de estrategias efectivas para enfrentar
el incremento de muertes prematuras en
pacientes diabéticos. También se menciona la
insuficiencia de estudios que analicen los afios
de vida potencialmente perdidos debido a esta
enfermedad en el contexto actual, lo que resalta
la urgencia de realizar investigaciones mas
exhaustivas.

Para abordar esta problematica, se llevé a cabo
el presente estudio con el objetivo de
caracterizar los aspectos clinico-epidemiolégicos
de la mortalidad prematura relacionada con la
diabetes mellitus en el periodo 2010-2019 en
Cienfuegos. Esta investigacién tiene como
propdsito proporcionar datos relevantes que
puedan ayudar en la formulacién de politicas de
salud y en el desarrollo de estrategias de
intervencién mas efectivas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
en la provincia Cienfuegos en el decenio
2010-2019 comprendido desde el 1 de enero de
2010 al 31 diciembre de 2019. El universo de
investigacién queddé conformado por los 512
fallecidos intrahospitalarios y extrahospitalarios
con edad = 75 afios, de ambos sexos,
confirmados con DM como causa bdasica de
muerte.

Se realiz6 un exhaustivo analisis de la base de
datos digital de fallecidos en la provincia
Cienfuegos. Las variables analizadas en el
estudio fueron: grupo de edad, sexo, tipos de
diabetes mellitus, complicaciones, lugar de la
defuncién, municipio de residencia, fallecidos por

afos incluidos, tasa de mortalidad prematura,
afios de vida potencialmente perdidos. Para
llevar a cabo este estudio, se consulté al
Departamento de Registros Médicos y
Estadisticos del Sectorial Provincial de Salud
Publica y se utilizé el Sistema de Informacién de
Estadistica.

La base de datos se cre6 a partir de los
certificados médicos de defuncion, se siguid la
codificacién de la 10ma Revisiéon de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades. La
informacidén recopilada se organizé en una hoja
de calculo disefiada para satisfacer los objetivos
del estudio.

Se define como:

o Muerte prematura: aquella que se produce
antes de la edad promedio de muerte en una
poblacién determinada.® En este estudio se
definié como muerte prematura, aquella
ocurrida antes de los 75 afios de edad.

o« Causa bdasica de muerte: se conceptualizd a la
enfermedad o lesién que dio inicio a la cadena
de acontecimientos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesién
fatal (consignado en el acépite C del certificado
de defuncidn).

= Afos de vida potenciales perdidos: es una
estimacién de cuantos afios mas debié haber
vivido una persona si no hubiera fallecido por
una causa de muerte, en este caso la DM. Las
muertes que ocurren a edades muy tempranas
aportan mas afos de vida perdidos.®

Se tuvo en cuenta que la esperanza de vida o
expectativa de vida es la media de la cantidad de
afios que vive una determinada poblacién,
absoluta o total, en un cierto periodo.®

La informacién recopilada se transcribié a una
base de datos creada al efecto por las autoras de
la investigacion. Inicialmente se efectud el
analisis exploratorio de datos por métodos de la
estadistica descriptiva con la finalidad de
detectar omisiones o errores, asi como, realizar
subsanaciones.

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tipo
descriptivas con distribucién de frecuencias
absolutas y relativas. Los indicadores empleados
en el estudio fueron: media aritmética,
desviacion estdndar y rango de clases para la
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edad. Los resultados obtenidos se presentaron
en tablas.

Se determind la tendencia lineal de la mortalidad
prematura de los 10 afios del periodo de
investigacion por medio del calculo automatico
por el programa Excel de Microsoft Office
Professional Plus 2019 en Windows 8.1 Enterprise.

El calculo de AVPP se realizé atendiendo al
procedimiento propuesto por la OMS, donde:

¢ Xi: media calculada para cada intervalo de
edad.

= Ai: afos a vivir potencialmente (diferencia
entre 75 afos y la media calculada entre el
intervalo de edad).

> Dx: numero de defunciones por cada intervalo
de edad.

¢ Vi: nUmero de afios perdidos para cada
intervalo de edad.

o L: Gltimo grupo de edad (75 afios).

¢ Eo: esperanza de vida del limite inferior de
cada intervalo de edad.

Para el calculo de los AVPP se tuvo en cuenta
como edad limite inferior, un afio de vida, porque
las causas de muerte en menores de un afio
difieren notablemente del resto de la vida. Como
edad limite superior se tomé de 65 a 75 afios con
atencién a que la mortalidad después de estas
edades es dificilmente evitable, ademas se utilizé
como limite de edad 75 afios (L) segln la OMS,
por su cercania a la esperanza de vida en Cuba
para la poblacién total (78,45 afios) en el 2019. @

Para su calculo se definié el punto medio o la
edad media de cada grupo etdreo mediante la
formula:

Xi = Limite superior + limite inferior

Por ejemplo: para el grupo etdreo de 30 a 39
afios es de 34,5 afos.

Se calcularon, ademas, para cada grupo de edad,

=

los afios a vivir potencialmente (Ai) hasta la edad
limite superior (75 afios teniendo en cuenta la
aclaracioén anterior), mediante la férmula:

Aj = edad limite superior {73 afios) — Xi

Se necesitaron las defunciones por cada grupo
de edad (Dx), informacién que se obtuvo a partir
de los datos estadisticos.

Al calcular la cifra de AVPP para cada grupo de
edad se multiplicaron el nimero de defunciones
para ese grupo de edad (Dx) por los afios a vivir
potencialmente (Ai). Al final se sumaron todos los
afios de vida perdidos de los sujetos para tener

Tasa AVPP=

una nocién anual de los afios perdidos por la DM
como causa de mortalidad.

Por Ultimo, se analizé este indicador por el total
de poblacién de una provincia o pais,
transformandolo en una tasa, se expresaron
cuantos afios se pierden por persona por esta
causa de mortalidad como promedio, mediante la
siguiente formula:

AVPP

X 100 000

Poblacion total del afio
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Para la elaboracidn de este estudio se utilizé una
computadora personal Pentium 4 con ambiente
de Windows XP y el paquete computacional MS
Word XP como procesador de texto. Las tablas y
graficos se realizaron en una hoja de calculo de
MS Excel, programa de aplicacién MS Office XP y
Windows XP profesional como sistema operativo.
La base de datos y el procesamiento de la
informacién se realiz6 por el paquete de
programas estadisticos SPSS (Statistic Package
for Social Science, Chicago lllinois, Versién 22.0).

RESULTADOS

El andlisis del comportamiento por edad muestra
que el grupo de 60 a 69 afos fue el mas afectado,
con 201 fallecimientos, lo que representé el 39,2
% del total. Le sigui6 el grupo de 70 a 75 afios,
con 164 decesos, equivalentes al 32,0 %. La
edad promedio de los fallecidos en el rango de 1
a 75 anos fue de 62,982 afnos. Es interesante
notar que el 28,4 % de los fallecidos tenia menos
de 60 afnos y no se registraron muertes en
adolescentes de 10 a 19 afos.

En cuanto al sexo, durante la década analizada,
se observé un mayor nimero de fallecimientos
en mujeres (53,7 %) en comparacién con
hombres (46,3 %). Las mujeres presentaron mas
casos desde edades mas tempranas, se comenzd
desde un afo, aunque tienden a fallecer a una
edad ligeramente mayor. La media de edad al
momento del deceso fue de 63,05 afios para
mujeres y 62,89 afios para hombres en el grupo
de 40 a 75 afos. Al correlacionar los datos, el
grupo de 60 a 69 aflos mostré una mayor
incidencia en mujeres (n=106 - 20,7 %) en
comparacion con hombres (n=95 - 18,5 %).

A continuacidn, se presenta la distribucién de
fallecimientos por grupos de edad en funcién del
tipo de diabetes. Se observa que el 74 % de las
muertes (379 defunciones) estuvieron vinculadas

a la diabetes tipo 2 (DM2), lo que resalta su alta
prevalencia en la poblacién adulta. Los "otros
tipos" de diabetes representaron el 17 % (87
casos), mientras que la diabetes tipo 1 (DM1)
abarco el 9 % (46 casos). La mayoria de los
decesos atribuibles a DM2 se concentraron en los
grupos de edad de 60 a 69 afios (30,6 %) y de 70
a 75 afos (25,0 %).

Al revisar la distribucién de fallecimientos, se
evidencia que los adultos mayores de 60 a 75
aflos constituyeron el 71,29 % del total de
muertes (365), lo que pone de manifiesto su
vulnerabilidad. En el grupo de 40 a 59 afos, se
reporté el 27,54 % de los decesos (141 muertes),
con un aumento notable de DM2 a partir de los
40 anos (4,4 % en el grupo de 40-49 afios y 13,4
% en 50-59 afos), lo que podria estar
relacionado con diagndsticos tardios o un control
metabdlico inadecuado. En contraste, en el grupo
de menores de 30 afios, solo se registraron tres
muertes (0,6 %), todas por DM1, lo que subraya
Su rareza, aunque su impacto en la infancia y
juventud es considerable.

Al analizar la mortalidad segln los tipos de
diabetes, se observd que la tasa mas alta de
mortalidad se encontré en el grupo de 40 a 49
afios, que representé el 30,4 % de los casos,
mientras que solo el 2,7 % de las muertes
ocurrieron antes de los 40 afios. En relacién a las
defunciones por DM2, se evidencia una clara
progresion vinculada a la edad: 4,4 % en el grupo
de 40-49 afos, 13,4 % en 50-59 afos, 30,6 % en
60-69 afios y 25,0 % en 70-75 afios.

La informacién obtenida indica que la tasa de
mortalidad por diabetes en la provincia esta
estrechamente vinculada al envejecimiento de la
poblacién y a la prevalencia de la diabetes tipo 2.
Se observé un incremento gradual en la
mortalidad a partir de los 40 afios, alcanzé su
punto maximo en la séptima década de vida.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los fallecidos por grupos de edades semin los tipos de diabetes

mellitus

Grupo de DAM1 DAM2 Otros tipos Total
edad (afos) No % No % No % No %
19 1 0.1 1 0.1 0 - 2 0,39
10-19 0 - 0 - 0 - 0 -
20-29 1 0.1 0 - 0 - 1 0,20
30-39 2 0.3 1 0.1 0 - 3 0,59
40-49 14 2.7 23 14 6 1.1 43 8.40
50-39 8 1.5 154 21 4.1 98 19.14
60-69 10 1.9 37 30.6 34 6.6 201 39.26
70-75 10 10 28 250 26 5.0 164 32,03
Total 16 9.0 74.0 87 17.0 512 100.0

Al desglosar los datos por sexo, se observé que
las mujeres representaron el 53,71 % de los
fallecidos, mientras que los hombres
constituyeron el 46,28 %. Esta tendencia se
mantuvo en los tres tipos de diabetes. En la DM1,
las mujeres (25 casos: 4,8 %) superaron
ligeramente a los hombres (21 casos: 4,1 %).

Con relacién a la DM2, se registré una diferencia
similar, con 205 casos en mujeres (40,0 %) frente
a 174 en hombres (33,9 %). En "otros tipos" de
diabetes, aunque ambos sexos presentaron cifras
relativamente parecidas, se observd de nuevo
una pequefia preponderancia en mujeres (45
casos: 8,8 % vs. 42 casos: 8,2 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los fallecidos por sexo seguin los tipos de diabetes

mellitus

g DM 1 DM 2 Otros tipos Total
No % No % No % No %

Masculino 21 4.1 4 3539 42 82 237 46,28

Femenino 25 48 205 400 45 28 215 5311

Total 46 920 379 740 87 170 512 1000

A continuacién, se muestra la distribucién de
decesos y las complicaciones asociadas de la
diabetes mellitus en la provincia entre 2010 y
2019. La nefropatia diabética fue la complicacién
mas frecuente, con 236 casos, que representd el
46,0 % de la mortalidad asociada a estas
complicaciones y fue la mas comun en todos los
tipos de diabetes. Al analizar las complicaciones
segln el tipo de diabetes, la nefropatia se
destaca, fue mas comln en pacientes con
diabetes tipo 2 (175 casos, 34,1 %), sequida por
otros tipos (7,2 %) y diabetes tipo 1 (4,6 %). Las
complicaciones no especificadas representaron el

28,1 % de los casos, con mayor incidencia en
diabéticos tipo 2 (22,6 %). Un patrén similar se
observé en la angiopatia, que afecté al 15 % de
los fallecidos, predominé también en diabetes
tipo 2 (10,3 %). Las complicaciones multiples y la
neuropatia son poco frecuentes, conun 1,7 % y
un 0,7 % respectivamente, ademas un 0,7 % de
los pacientes fallecié sin complicaciones. Las
complicaciones agudas, como el estado
hiperosmolar y la cetoacidosis, aunque menos
comunes, se presentan en todos los tipos de
diabetes, fueron mas frecuentes en la diabetes
tipo 2, con tasas del 3,7 % y 2,7 %. (Tabla 3).
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Tabla 3. Disnibucion de los fallecidos semin las complicaciones v el tipo de diabetes mellitus

e j DM1 g DM 2 ".E}trus tipos ) Total
No. % No. %% No. % No. %
Nefropatia diabetica 24 4.6 175 34.1 37 7.2 236 46.0
Otras T 1.3 116 226 21 4.1 144 28.1
Angiopatia T 1.3 53 103 Lf 3.3 77 15.0
Estado hiperosmolar 3 0.5 13 2.5 3 0.5 19 3.7
Cetoacidosis 4 0.7 1 1.3 3 0.5 14 2
Complicaciones muiltiples 0 - o L7 0 - 9 17
Neuropatia 0 ES 3 0.5 1 0.1 4 0.7
Solo descompensacion 1 0.1 3 0.5 0 - 4 0.7
Sin mencidn de complicacién 0 - 0.0 - 4 0,7 4 0.7
Eetinopatia 0 - 0.0 - 1 0.1 1 0.1
Total 46 9.0 379 74,0 57 17.0 512 100,0

Al analizar la distribucién de los fallecidos por
diabetes mellitus segln el lugar de la defuncion
en Cienfuegos durante 2010-2019 se revela que
la mayoria de los fallecimientos (58,2 %, 298
€asos) ocurrieron en pacientes ingresados en el
hospital, con predominio de la diabetes tipo 2
(225 casos: 43,9 %) y en otros tipos de diabetes
(53 casos: 10,3 %). Un porcentaje considerable

(27,7 %, 142 casos) fallecié en el domicilio,
principalmente con DM2 (107 casos: 20,9 %) y en
menor medida DM1 (17 casos: 3,3 %). Los
servicios hospitalarios de urgencias concentraron
el 6,3 % de las muertes (32 casos), con DM2
predominante (22 casos: 4,2 %). Otros centros
médicos y lugares diversos suman el 7,7 %
restante. (Tabla 4).

Tabla 4. Diswibucién de los fallecidos segin el lugar de la defuncién v el tipo de diabetes mellitus

i Sl W ey s
Ingresados en hospital 20 39 225 439 33 10,3 208 582
Domicilio 17 33 107 209 18 3.5 142 277
Servicio de Urgencias Hospitalarias 4 0,7 22 42 3] 1.1 2 6.3
Otro centro méedico 3 0.5 20 3.9 fi 1.3 30 5.5
Otro lugar 2 0.3 3 0.9 3 0.3 110 1.9
Total 46 9.0 379 740 57 17.0 512 1000

Se presenta la distribucién de los fallecidos por
diabetes mellitus segin municipio de residencia
y su tasa de mortalidad prematura en la
provincia Cienfuegos durante los afios 2010-2019.
El municipio, cabecera, concentra el mayor
numero de muertes (230), lo cual es esperable
dada su mayor poblacién y centralidad, sin
embargo, su tasa de mortalidad prematura
(132,4) es menor que en algunos municipios mas
pequenos.

Los municipios, Rodas (158,6) y Palmira (151,0)

exhiben las tasas mds elevadas de mortalidad
prematura, cifras que superan las de Cienfuegos,
a pesar de contar con un menor nimero total de
decesos. Este fenémeno sugiere que, en
términos proporcionales, la diabetes provoca un
mayor nimero de muertes prematuras en estas
localidades.

Los municipios Cumanayagua (100,2), Abreus
(108,7), Cruces (92,9) y Lajas (98,9) tienen las
tasas de mortalidad prematura mas bajas, lo que
sugiere mejores condiciones de salud, menor
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incidencia de factores de riesgo o0 un acceso y
calidad superiores en la atencién médica para la
diabetes. La diferencia de 158,6 entre las tasas
mas altas y mas bajas indica desigualdades en la

carga de la diabetes y la mortalidad prematura
asociada, posiblemente relacionadas con
factores socioecondmicos, demograficos y la
efectividad de los programas de prevencion y
control. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de los fallecidos por municipio de
residencia segin tasa de mortalidad prematura

Municipio de No.de  Tasa mortalidad
residencia fallecidos prematura (%)
Cienfuegos 230 132 4
Rodas 34 138.6
Palmira 50 1510
Cumanavagua 30 1002
Aguada de Pasajeros 43 1330
Abreus 34 1087
Craces 29 a9
Lajas 22 g9
*TasaMortlidad Pranatims x 100 000 habtantes

A continuacién, se presenta un analisis detallado
de las muertes por diabetes mellitus en
Cienfuegos en el periodo 2010 - 2019, en el que
se destaca el total de defunciones (Dx), los afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP) y la tasa
de mortalidad prematura por cada 100,000
habitantes.

o Variacion en el nimero de defunciones (Dx):

En la ultima década, el total de fallecimientos ha
mostrado variaciones notables. En 2010 se
registraron 86 muertes, mientras que en 2019
esta cifra bajo a 33 muertes.

¢ Afos de vida potencialmente perdidos totales
(AVPP Totales):

El indicador de AVPP Totales, que mide el
impacto de la pérdida de potencial productivo y
social, mostrd cifras altas en 2010 con 1067
AVPP y una notable reduccién en 2019, que llegd
a 378 AVPP. En total, se perdieron 6150 afios en
este periodo, lo que implica una carga social y
econdémica considerable debido a la diabetes.

o El cociente de afios de vida potencial perdidos

(AVPP) por fallecido:

Se calcula dividiendo el total de AVPP entre el
nimero de defunciones, refleja la "profundidad"
de la pérdida por cada muerte. En el periodo
analizado, se registré un promedio de 12,0 afios
de vida potencialmente perdidos por fallecido, lo
que indica que las muertes ocurren en momentos
de la vida donde aun se esperaba una
considerable productividad o calidad de vida. La
variabilidad en los afios, con cifras que oscilan
entre 9,5 afos en 2013 y 13,4 afios en 2015,
sugiere diferencias en la edad de las defunciones,
posiblemente relacionadas con cohortes de
riesgo diverso o la eficacia variable de los
servicios de salud.

o La tasa de mortalidad prematura:

Expresada por cada 100,000 habitantes, también
muestra una tendencia a la baja en el periodo
analizado. En 2010, se registré una alta
concentracién de mortalidad prematura con un
valor de 263,7 que disminuy0 significativamente
a 91,4 en 2019. Esta reduccién indica que las
intervenciones y mejoras en la atencién y
prevencion de la diabetes han contribuido a
mitigar su impacto en la poblacién. (Tabla 6).
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Tabla 6. Representacion de los fallecidos seqin los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) v tasas de mortalidad prematura

(MP) en los afios del periodo

R Tasa
Aiios del ) AVPP S de muerte
periodo o totales ) prematura
fallecidos *)
2010 86 1067 124 2637
2011 49 348 112 1347
2012 51 669 1] 164.1
2013 45 426 Q.5 1062
2014 53 632 119 1576
20135 35 735 134 179.8
2016 60 759 12,6 1847
2017 44 494 113 120,35
2018 36 440 122 1063
2019 33 378 1S 014
Total 512 6150 12.0 150,88
*T{..;..s;x 100000 habitantzs  Dox: Defuncionss  AVEP:afios dz vidapotanecislments
pardidos

DISCUSION

La evidencia actual muestra que cuatro tipos de
enfermedades no transmisibles (las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias croénicas y la
diabetes) son las principales causas de muerte
en la mayoria de los paises de ingresos bajos y
medianos y requieren una accién coordinada. Las
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)
contribuyen a la carga mundial de morbilidad y
representan el 76 % de los afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad. Las
enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes son las principales
causas de muerte en todo el mundo,
responsables del 60 % de las muertes.

En el nUmero total de muertes por diabetes
mellitus registradas en Cuba en el periodo
1987-2016, la edad oscilé entre 0 y 99 afios, el
promedio fue de 69 afos, con predominio del
sexo femenino, seguido del masculino. Mas de
las tres cuartas partes de las muertes por
diabetes ocurrieron en adultos mayores de 60
afos. Los grupos con menor mortalidad fueron
los mas jévenes, un comportamiento coincidente
con el panorama global. La distribucién por lugar

de muerte mostré que, de 26 026 de las muertes
notificadas, el 40,8 % ocurrieron en la sala de
urgencias del hospital y solo el 16,3 % de los
casos fallecieron fuera del ambito hospitalario.®

Un comportamiento muy similar se presenta en
los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en la que se observa, que entre los
fallecidos existié un predominio de los grupos de
edades de 60-69 afos y 70-75 afos, el sexo
femenino y las muertes acontecieron en
diferentes instituciones de salud (se suman en su
conjunto 72,3 %).

La mortalidad por diabetes mellitus en
Cienfuegos entre 2010 y 2019 muestra un patrén
mixto. A nivel nacional en Cuba, la tasa de
mortalidad por esta enfermedad disminuyd de
23,9 a 20,6 por cada 100 000 habitantes, lo que
indica una tendencia general a la baja, sin
embargo, en Cienfuegos, se registré un aumento
del 42,2 % en la tasa de mortalidad especifica
por diabetes en los primeros nueve meses de
2020 en comparacién con el mismo periodo del
afo anterior, convirtiéndose en la séptima causa
de muerte en la provincia.***?

Este aumento en Cienfuegos se asocia
principalmente con la poblacién femenina y los
grupos etareos de las Ultimas décadas de la vida.
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En términos generales, la provincia experimenté
un envejecimiento demografico que puede estar
relacionado con un aumento en la mortalidad
global, aunque la mortalidad infantil disminuy6 y
la mortalidad masculina predominé durante el
periodo estudiado.™®

En resumen, aunque Cuba en su totalidad
experimentd una disminucién en las tasas de
mortalidad por diabetes entre 2010 y 2019, la
provincia Cienfuegos presentd un aumento en la
mortalidad especifica por esta enfermedad hacia
el final de dicho periodo y en el afio 2020. Este
incremento se relaciona con factores
demograficos y causas asociadas particulares.

La diabetes mellitus (DM) presenta una mayor
incidencia en mujeres en comparacién con
hombres, lo que se traduce en una tasa de
mortalidad mdas elevada en el sexo femenino,
como se observa en los resultados de este
estudio, sin embargo, otros investigadores han
seflalado que la mortalidad asociada a la
diabetes es superior en hombres que en mujeres.
Ademds, se ha encontrado que esta tasa de
mortalidad aumenta en ambos géneros con la
edad.®

Estas discrepancias podrian estar relacionadas
con variaciones en la prevalencia de factores de
riesgo vinculados a la mortalidad por diabetes,
tales como: las enfermedades cardiovasculares o
bien a diferencias en el acceso a servicios de
salud, entre otros determinantes sociales que
influyen en la salud de la poblacién.

Los resultados obtenidos evidencian que la
mortalidad por diabetes en Cienfuegos durante
2010-2019 afecta mayoritariamente a mujeres y
que la DM2 es el tipo predominante en ambos
sexos. Estos hallazgos subrayan la importancia
de enfoques diferenciados por sexo en la
prevencién, diagnéstico y manejo de la diabetes
para reducir su impacto en la mortalidad
provincial

La nefropatia diabética ocurre en el 40 % de las
personas con diabetes tipo 2 y en el 30 % de las
personas con diabetes tipo 1, la que constituye
principal causa de enfermedad renal crénica
terminal. Su prevalencia aumenta continuamente
y en paises menos desarrollados el riesgo de
muerte por dicha complicacién aumenta un 31,1
% y representa una enorme carga humanistica,
econdmica y social. Tanto la enfermedad renal
crénica como la diabetes mellitus son problemas
de Salud Publica, y es esta Ultima, la principal

causa de enfermedad renal crénica en todo el
mundo.

Ambas enfermedades representan factores de
riesgo de mortalidad y sobre todo de mortalidad
prematura. A nivel mundial, la enfermedad renal
ocurre en 25 a 40 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y en 7 a 12 % de la
poblacién general. Una situacién de
hiperglucemia mantenida es factor crucial en la
etiopatogenia y fisiopatologia de la enfermedad
renal diabética y, cabe resaltar que en pacientes
con diabetes tipo 1 y sin dafo renal, el mal
control glucémico es un predictor independiente
del desarrollo de albuminuria y/o deterioro de la
funcién del riign.*>

La altisima proporcién de nefropatia en pacientes
con DM2 evidencia la vulnerabilidad de estos
pacientes al desarrollo de enfermedad renal, un
hallazgo consistente con la literatura actual,
donde la diabetes tipo 2 se asocia
frecuentemente a complicaciones renales debido
a su mayor prevalencia y a factores de riesgo
como la hipertensién y la dislipidemia.*®*" Esto
sugiere la necesidad de implementar protocolos
clinicos rigurosos de monitorizacién y prevencion
de la enfermedad renal en estos pacientes.

Los resultados obtenidos confirman lo expuesto
ya, la nefropatia diabética fue la complicaciéon
mas prevalente entre el total de fallecidos
analizados (46,0 %) y se mantiene en primer
lugar en los diferentes tipos de diabetes - tipo 1,
tipo 2 y otros tipos de diabetes.

La alta prevalencia de nefropatia diabética como
causa de muerte refleja la importancia de la
enfermedad renal crénica como complicacién
terminal en pacientes con diabetes,
especialmente en DM2, que es el tipo mas
frecuente en esta poblacién. Esto coincide con
otro estudio que identifica la insuficiencia renal
crénica agudizada como una causa directa
comun de muerte en Cienfuegos.®

La angiopatia, que incluye la afectacién de los
vasos sanguineos periféricos y coronarios,
destaca el impacto de las complicaciones
macrovasculares en la mortalidad por diabetes,
especialmente en la DM2, donde son comunes la
aterosclerosis y los eventos cardiovasculares.

Aunque en menor medida, las complicaciones
agudas como la cetoacidosis y el estado
hiperosmolar indican que los episodios criticos de
descompensacién metabdlica también
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contribuyen a la mortalidad en la DM2, a pesar
de ser menos frecuentes que en la diabetes tipo
1.

La tasa de mortalidad por diabetes mellitus en
Cienfuegos entre 2010 y 2019 se ve gravemente
influenciada por complicaciones renales y
vasculares, especialmente en pacientes con
diabetes tipo 2. La nefropatia diabética es la
complicacién mas letal, lo que enfatiza la
necesidad de mejorar la deteccién y tratamiento
temprano de las enfermedades renales en este
grupo. Ademas, la aparicién de complicaciones
agudas y multiples resalta la complejidad clinica
que enfrentan, por lo que se subraya la
importancia de un enfoque integral en su manejo
para reducir la mortalidad asociada.

Un alto porcentaje de muertes por diabetes
ocurre en hospitales, lo que indica que muchos
pacientes llegan en condiciones criticas que
requieren atencion especializada, lo que
evidencia, la carga significativa que la diabetes
representa para el sistema de salud provincial.

Mds de un cuarto de los fallecimientos ocurren
en el hogar, lo que sugiere un manejo
inadecuado de la enfermedad y decisiones sobre
cuidados paliativos fuera del entorno hospitalario.
Esta situacion resalta la necesidad urgente de
mejorar la atencidn primaria y el seguimiento
domiciliario, asi como, de proporcionar educacion
en salud para prevenir muertes evitables.

Ademas, se subraya la importancia de una
respuesta rapida en situaciones de emergencia,
lo que pone de manifiesto los desafios en la
atencién continua y el manejo integral de la
enfermedad fuera del hospital. Los hallazgos
indican que es crucial fortalecer los servicios de
Atencién Primaria y los programas de
seguimiento domiciliario para mejorar el control
de la diabetes y reducir la mortalidad asociada.

El menor nimero de muertes en las zonas
rurales es un tema que se considera desde
diferentes perspectivas, sociales, histéricas y
culturales; quienes coinciden en que la vida en
las ciudades se basa mas en el uso de sistemas
tecnolégicos e industrias; las condiciones
generales de higiene son desfavorables; los
productos quimicos se utilizan con mayor
frecuencia en los alimentos y también una mayor
tasa de accidentabilidad. El propio estilo de vida
mas agitado provoca un cierto nivel de estrés en
las personas, lo que repercute negativamente en
la salud de la poblacién.®+®

En el presente estudio, sin embargo, el mayor
nimero de defunciones ocurrieron en el
municipio Cienfuegos (cabecera provincial) con
una mayor urbanizacién y densidad poblacional
lo que explica este fenémeno.

Un estudio llevado a cabo por investigadores de
la Escuela Nacional de Salud,* ha examinado las
desigualdades en la carga global de
enfermedades en funcién de las condiciones de
vida. Los hallazgos revelan que la diabetes
mellitus (DM) se posiciona como la principal
causa de afos de vida perdidos en condiciones
de salud, aunque desciende al sexto lugar en
términos de carga de mortalidad. Este descenso
no debe minimizarse, ya que la enfermedad
contribuye significativamente a las muertes
antes de los 75 afos, lo que resalta su relevancia
en el ambito de la Salud Publica.

En cuanto a los afios de vida perdidos por
discapacidad (AVPP), se observé una tendencia
general a la disminucién, aunque con
fluctuaciones. En 2010, se registraron 1067 AVPP,
con un promedio de 12,4 AVPP por fallecido y
una tasa de 263,7 por cada 100,000 habitantes,
fue este el afio el de los indicadores mas altos.
En contraste, en 2019, los datos mostraron una
reduccién notable, con solo 378 AVPP, 11,5 AVPP
por fallecido y una tasa de 91,4 por cada 100,000
habitantes, lo que representa el afio con los
menores registros en AVPP y tasa por 100,000
habitantes, aunque los AVPP por fallecido se
mantuvieron dentro de los valores observados en
afos anteriores.®

El andlisis del impacto de la MP por DM es una
funcién esencial de la vigilancia de Salud Publica
en la enfermedad que actualmente es la séptima
causa de muerte actual en Cienfuegos. La media
de 12 afios de vida potencialmente perdidos por
cada persona fallecida indica que la diabetes
mellitus causa muertes prematuras, situacién
que afecta significativamente la esperanza de
vida de quienes la padecen.

Las variaciones en las tasas de mortalidad
prematura pueden relacionarse con cambios en
la prevalencia de la enfermedad, avances en
tratamientos o factores externos como el acceso
a servicios de salud y la efectividad de
programas de Salud Publica. La disminucién de la
mortalidad prematura al final del periodo
analizado sugiere mejoras en la atencién médica
y en las estrategias de prevencién, aunque es
crucial investigar mas a fondo los factores
especificos que han influido en esta tendencia.
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Las tasas de mortalidad por diabetes a nivel
nacional han oscilado entre 20 y 25 por cada
100,000 habitantes en los Gltimos afios.*? En
Cienfuegos, se ha observado una notable
disminucién de la mortalidad prematura, que
pasé de 263,7 en 2010 a 91,4 en 2019, sin
embargo, cada persona que fallece a causa de la
diabetes pierde, como promedio, 12 afios de vida
potencialmente productiva.

Las diferencias en los indicadores de mortalidad
indican que algunas regiones han implementado
métodos mas eficaces para la atencion y
prevencién de la diabetes. A pesar de la mejora
en Cienfuegos, persisten desafios que afectan la
calidad y duracién de la vida de los pacientes
diabéticos. Esto subraya la necesidad urgente de
desarrollar estrategias mas efectivas y
adaptadas a las caracteristicas locales para
mejorar la salud de esta poblacién vulnerable.

La diversidad regional en Cuba se refleja en las
disparidades en la mortalidad por diabetes, con
algunas d&reas que muestran avances
significativos mientras que otras, como
Cienfuegos, enfrentan altos indices de afios de
vida perdidos. Esta situacién subraya la
necesidad urgente de implementar estrategias
de Salud Publica y programas de prevencién
adaptados a las caracteristicas especificas de
cada regién. Es esencial considerar factores
como la prevalencia de riesgos, que incluyan la
obesidad y el sedentarismo, asi como las
condiciones socioeconémicas y la disponibilidad
de recursos de salud, para lograr mejoras
efectivas en la salud de la poblacién en todo el
pais.

El andlisis de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la enfermedad ha llevado a la
conclusién de que las iniciativas educativas y de
salud en la provincia deben implementarse de
manera escalonada, especialmente deben
enfocarse en los pacientes jévenes, incluidos los
nifos y los adolescentes. Estas iniciativas son
esenciales para fomentar la participacion activa y
multidisciplinaria en todos los niveles educativos,
en colaboracién con médicos comunitarios y bajo
la supervisién de endocrinélogos.

Se espera que estas acciones generen un
impacto positivo en indicadores criticos como la
mortalidad, los afios de vida perdidos por
discapacidad (AVPP) y la mortalidad prematura,
para superar los resultados actuales. El enfoque
principal de estas iniciativas debe centrarse en la
educacién de los sectores estudiantiles vy

laborales, en los que se promuevan estilos de
vida saludables.

Este hecho ratifica la necesidad e importancia de
la informacién sobre temas relacionados con la
MP de una enfermedad que se encuentra en
ascenso desde edades tempranas y como Unica
arma para la prevencién y proteccién de los
intereses del paciente, para alcanzar mayor
garantia en su desarrollo arménico e integral.
Aunque la escuela es sitio clave para que los
adolescentes y jévenes aprendan a conocer los
riesgos para su salud, por si sola no puede
asumir esta tarea. Los adultos y la poblacién
mayor de 60 afios necesitan también recibir
mensajes de promocidn y prevencién en sitios
diferentes.

Los resultados de este estudio resaltan la
necesidad de establecer y mantener programas
preventivos eficaces para abordar la mortalidad
prematura vinculada a la diabetes mellitus (DM).
Estos programas deben fundamentarse en
evidencia cientifica sélida y ofrecer estrategias
tempranas que puedan cambiar el curso de la
enfermedad, dado su considerable impacto en la
mortalidad y morbilidad a largo plazo.

Es vital avanzar en la creacién de politicas que
fomenten la prevencién y el control de la DM, ya
que estas iniciativas no solo mejoran la calidad
de vida de quienes la padecen, sino que también
ayudan a reducir la mortalidad relacionada.
Implementar medidas efectivas puede
transformar la Salud Publica al disminuir la carga
qgue la DM representa para la sociedad.

La continuidad en el desarrollo de programas
preventivos y de control es crucial para enfrentar
los desafios que presenta la diabetes mellitus. Al
enfocarse en la prevencion, se mejora la salud de
los individuos y se alivia la presién sobre los
sistemas de salud, al generar beneficios a largo
plazo para pacientes y comunidades.

Evaluar el impacto de la mortalidad por diabetes
mellitus (DM) es clave para la vigilancia de la
Salud Publica, especialmente porque esta
enfermedad es la séptima causa de muerte en
Cienfuegos. Un analisis de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la mortalidad por DM
ha demostrado que las iniciativas educativas y
de salud en la provincia deben aplicarse de
forma escalonada, con un enfoque particular en
los pacientes jévenes, como nifios y adolescentes.

Este estudio resalta la necesidad de contar con
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datos precisos sobre la mortalidad por diabetes,
ya que su incidencia ha ido en aumento desde la
infancia. La educacién y la prevencién son
esenciales para proteger a los pacientes vy
promover un desarrollo integral. Es crucial
implementar medidas adecuadas desde una
edad temprana para abordar esta problematica.

Ademas, aunque las instituciones educativas son
fundamentales en la formacién de los jévenes
sobre los riesgos para la salud, no pueden asumir
esta responsabilidad de manera aislada. Se
requiere un enfoque colaborativo que involucre a
diversos sectores de la sociedad para enfrentar
de manera efectiva los desafios que plantea la
diabetes mellitus y su impacto en la Salud
Plblica.

La investigacion revela que la tasa de mortalidad
por diabetes en Cienfuegos estd influenciada por
la alta incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién de adultos mayores, asi como, por
desigualdades territoriales y de género, ademas
de la gestién clinica de la enfermedad. Los
resultados muestran que, entre 2010 y 2019, ha
habido una disminucién progresiva en la
mortalidad prematura y en los afios de vida que
se podrian haber salvado. En particular, se
destaca un descenso significativo en los primeros
siete afos, seguido de una tendencia a la baja en
el nimero total de fallecimientos durante los
Gltimos tres afios del analisis.
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