Revista Habanera
de Ciencias Médicas

ANO 2022
21(1) ENERO-FEBRERO
ISSN 1729-519X eCiMED

CIENCIAS EPIDEMIOLOGICAS Y SALUBRISTAS

ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia y mortalidad por diabetes
en Cuba, decenio 2010-2019

Prevalence and mortality from diabetes
in Cuba during the 2010-2019 decade

Moura Revueltas Agiiero'?* ), Maritza Benitez Martinez* {3, Enrique Molina Esquivel**(5)
Maria del Carmen Hinojosa Alvarez*2([9), Silvia Venero Fernandez"? {3, Mariela Hernandez Sanchez"*([5)

!Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. La Habana, Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: moura@infomed.sld.cu

Como citar este articulo

Revueltas Agliero M, Benitez Martinez M, Molina Esquivel E, Hinojosa Alvarez MC, Venero Fernandez S, Hernandez Sénchez M . Prevalencia y

mortalidad por diabetes en Cuba, decenio 2010-2019. Rev haban cienc méd [Internet]. 2022  [citado
Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/4239

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una afeccién grave y
crénica que ocurre cuando los niveles de glucosa en la sangre
de una persona son altos, porque su cuerpo no puede producir
insulina o su cantidad es insuficiente. Constituye un importante
e independiente factor de riesgo, para las enfermedades
cardiovasculares y otros dafios.

Objetivo: Describir la prevalencia y mortalidad por diabetes en
Cuba, en el decenio 2010- 2019.

Material y métodos: Se realizé un estudio ecoldgico,
descriptivo, sobre la diabetes mellitus en Cuba. Se tuvieron en
cuenta, la dispensarizacion, las tasas de mortalidad brutas por la
enfermedad, en el decenio 2010- 2019. Los anuarios estadisticos
publicados por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas
de Salud, del Ministerio de Salud Publica de esos afios, fueron la
fuente de informacion.

Resultados: La prevalencia de diabetes en Cuba en el decenio,
ha tenido tendencia al incremento de 4,04 % en 2010, a 6,67 % en
2019. Fue mas frecuente en las personas del sexo femenino. Las
tasas brutas de mortalidad, disminuyeron en ese periodo de 23,9
a 20,6 por 100 000 habitantes.

Conclusiones: Las tasas de prevalencia anuales de diabetes
reportadas en Cuba, resultaron mayores en el sexo femenino. En el
decenio, la prevalencia general de diabetes mostré un incremento,
en tanto que la tendencia de la mortalidad bruta por esta
enfermedad, fue al descenso. Murieron mas mujeres que hombres.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a serious and chronic condition
that occurs when a person's blood glucose levels are high
because the body cannot produce insulin or its amount is
insufficient. It is an important and independent risk factor
for cardiovascular diseases and other damages.

Objective: To describe the prevalence and mortality
from diabetes in Cuba during the decade 2010-2019.

Material and Methods: A descriptive ecological study
on diabetes in Cuba was carried out. Dispensarization and
gross mortality rates due to the disease in the 2010-2019
decade were taken into account. The statistical yearbooks
published by the Directorate of Medical Records and
Health Statistics of the Ministry of Public Health those
years were used as a source of information.

Results: The prevalence of diabetes in Cuba in the
decade tended to increase from 4,04 % in 2010, to
6,67 % in 2019. It was more frequent in women. Crude
mortality rates decreased in that period from 23,9 to
20,6 per 100 000 inhabitants.

Conclusions: The annual prevalence rates of diabetes
reported in Cuba were higher in females. In the decade,
the general prevalence of diabetes showed an increase,
while the trend in gross mortality from this disease was
related to the decrease. Women were more likely to die
than men.

Keywords:
Diabetes, prevalences, mortality,
Cuba, risk factor.
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INTRODUCCION

n el mundo, las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), representaron 73,5 % en 2017,
50 % de ellas, evitables.) La mortalidad por estas, en la region de América, en 2000, fue de 77,4 % y en
2016, se incrementd a 80,7 %.Y En 2019, siete de las 10 primeras causas de muerte fueron por ENT, lo cual
representd 74 % de las muertes y la Diabetes mellitus fue la novena causa.®

El 68 % de la mortalidad en Cuba esta determinada por las enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos,
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la diabetes.” Esta ultima se incluye como una de las
cuatro principales ENT, establecidas en las metas mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud.®

La diabetes es una afeccién grave y crénica que ocurre cuando los niveles de glucosa en la sangre de una
persona son altos, porque su cuerpo no puede producir insulina o la cantidad suficiente de esta hormona,
o cuando no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce.® Se clasifica en diabetes tipo 1 o
insulinodependiente que se caracteriza por una produccion deficiente de insulina en el cuerpo y la tipo 2
o no insulinodependiente que resulta del ineficiente uso de la insulina por el cuerpo.® Ademas, existe la
diabetes gestacional que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo sin antecedentes de la
enfermedad. La tipo 1 se corresponde con 5-10 % de los diabéticos y el tipo 2 con 90-95 %."”

La diabetes, constituye, no solo una enfermedad crdnica, sino un importante e independiente factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular, por los cambios que se producen en el perfil lipidico que, unido a la
Hipertensidn arterial, que tiene mayor prevalencia en pacientes diabéticos, acelera notablemente el proceso
aterosclerotico y las alteraciones de la funcién endotelial.

Ademas, en la diabetes, existe un estado procoagulante, debido al aumento de los niveles de factores
de la coagulacion, al incremento de la agregacion plaquetaria y la disminucidn de la actividad del inhibidor
del activador del plasmindgeno tipo 1. Los niveles circulantes de insulina elevados, asimismo, pueden ser
aterogénicos, en pacientes con diabetes no insulinodependiente.®

La prevalencia estimada de diabetes en personas de 20 a 79 afios, en el mundo, en 2000, fue 4,6 % y en
2019, 9,3 %. En 19 afios, el porciento de personas con la enfermedad se ha duplicado y el nimero de personas
afectadas se ha multiplicado por tres.

Se considera que la mitad de personas portadoras de diabetes estan sin diagnosticar, sobre todo en el caso
de la del tipo 2.® La mitad de los diabéticos del mundo viven en China, India, EEUU, Brasil e Indonesia. Las
prevalencias mas elevadas estuvieron en Chinay en la India con 24,4y 15,3 %, respectivamente.’® En la region
de las Américas, la prevalencia de diabetes o glucosa elevada en sangre fue de 8,3 %; en hombres, 8,5 %y en
mujeres, 8,1 %;*¥ en Cuba fue de 6,67 %; en hombres, 5,56 % y en mujeres, 7,77 %.1*Y

La Federacidn Internacional de Diabetes (FID) planteé que la diabetes en el mundo se incrementara
para 2045, en mas de 51 % en relacion con 2019 y aumentard de 463 millones a 700 millones de personas
afectadas. Por regiones, en América del Sur y Central, donde sitian a Cuba, ese incremento serd en mas de
55 %, de 32 a 49 millones de individuos.®

El aumento de la diabetes es el reflejo del alza de los factores de riesgo (FR) asociados: sobrepeso
y obesidad.® La obesidad es el mayor FR para la diabetes,®? es fundamental para la aparicion de la del
tipo 2. La prevalencia de obesidad en adultos de 18 afios y mas a nivel global fue 13,1 %, en las Américas
28,6 % y en Cuba de 24,6 %."? Se pronostica un incremento de la diabetes, pero esto puede cambiarse
favorablemente, porque la dieta malsana, la inactividad fisica (contribuyentes al sobrepeso y la obesidad),
son FR que dependen del comportamiento individual del sujeto, son modificables en beneficio de la salud.

En el afio 2000, a nivel global, la diabetes fue la 132 causa de muerte y en 2016, la séptima.* En 2000, |a diabetes
acabd con la vida de casi un millén de personas, ya en 2016, estas muertes se incrementaron a 1,6 millones.® Esta
enfermedad, fue responsable de 3 % de todas las muertes que ocurrieron en el mundo, en ese afio.*

En los paises con economias de ingresos medios altos, en 2000, la diabetes fue la décima causa de muerte
y en 2016, la séptima. El 34,2 % de las muertes ocurrieron por esta enfermedad.”*® En cuanto al nimero
de fallecidos, en 2019, fue la sexta causa de muerte.® La tasa de mortalidad prematura por diabetes se ha
incrementado desde 2000 a 2016,"? 43 % de las muertes, ocurren antes de los 70 afios. Esto es mayor en los
paises con economias de ingresos bajos y medios.® La diabetes ocupé el octavo lugar en el mundo, en afios
de vida ajustados por discapacidad en 2019.%%

La mortalidad mundial por diabetes, exhibié una tasa de 21,4 por 100 000 habitantes.®*® En la region de
América fue 32,9 por 100 000 habitantes,'? lo cual representd 5 % del total de fallecidos y dentro de estos, 39 %
eran personas menores de 70 afios; en Cuba fue 34,7 %.1° La diabetes fue la octava causa de muerte en Cuba;
presento una tasa bruta de 20,6 por 100 000 habitantes.*

La diabetes aumenta el riesgo de Enfermedad Cerebrovascular (ECV) y otras afecciones,® a través del
tiempo, puede causar serios dafios en el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.*3
Ademas, incrementa el riesgo de morir prematuramente. En embarazadas, con la diabetes mal controlada,
aumenta el peligro de malformaciones congénitas, muerte fetal, perinatal y muerte materna.®®

La diabetes y sus complicaciones tienen un precio humano y social invaluables, debido a las muertes que
genera y a las discapacidades que produce. Presentd un efecto negativo sobre la economia de las personas
que la padecen, de sus familias, de los sistemas de salud y de los paises, por su accion directa en el incremento
de los costos médicos.® Significa un serio problema de salud a nivel global y para el pais.

Esta investigacion tiene como objetivo caracterizar la prevalencia y mortalidad por diabetes en Cuba en el
decenio 2010-2019.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico, descriptivo, que caracteriza las tasas de prevalencia y mortalidad por
diabetes, en Cuba, en el decenio 2010-2019.

Para el estudio de las series y los analisis de frecuencia y mortalidad por diabetes, se tuvieron en cuenta
las listas con los codigos correspondientes E10-E14, segln la revision de la Clasificacidon Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10),*® desde 2010 hasta 2019.

Se tuvieron en cuenta las tasas de mortalidad brutas por afios en todas las edades y sexos, en el periodo
de estudio. Se exploré la prevalencia por la dispensarizacién, se expresé en por ciento, para facilitar la
comparacion con otras. En 2010, se considero la Il Encuesta de factores de riesgo y actividades preventivas
de enfermedades no transmisibles. Cuba 2010-2011.%7

Otra fuente de informacién importante fueron los anuarios estadisticos, publicados desde 2010 a 2020,
por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Pulblica de Cuba.™? Los
datos a nivel mundial, se basaron en el afio mas reciente disponible (2016).

Los datos se procesaron, a partir de una hoja de calculo en Microsoft Excel y los resultados se expresaron
en figuras y una tabla.

Los resultados y criterios estan dirigidos a especialistas del sector salud, para su posible uso, en la estrategia
de prevencién y control de la diabetes y sus consecuencias.

RESULTADOS

En Cuba, la prevalencia de diabetes en el decenio, experimentd tendencia al incremento de 4,04 % en 2010
a 6,67 % en 2019, fue mas frecuente en el sexo femenino; que sobrepasé en cada afio, mas de dos puntos
porcentuales al masculino, excepto en 2010, que estuvo solo 1,65 % mayor. (Figura 1).
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Figura 1- Prevalencia de diabetes por sexos y total. Cuba 2010-2019

Prevalencia por 100 000 habitantes.
Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2010- 2019, Cuba.

En 2019, la prevalencia de diabetes en Cuba fue de 6,67 %, por provincias se movio en el rango de 4,13 %
en la provincia de Holguin, que exhibid la mas baja, hasta 8,9 %, la mas alta, en la provincia de Sancti Spiritus.
Las cinco provincias orientales y Pinar del Rio, Artemisa, Cienfuegos y Ciego de Avila, estuvieron por debajo
de la prevalencia del pafis, el resto de las provincias y la Isla de la Juventud, la superaron. (Figura 2).
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Las prevalencias de diabetes de 2019, desde el grupo de edades de 10 a 14 afios, comenzaron a presentar
diferencias por sexos. Las mujeres en general, estuvieron 2,21 % mas afectadas que los hombres.

A medida que se incrementd la edad, aumentd la prevalencia, aunque en el grupo de edades de 60 a 64
afios se presentd la mayor, en ambos sexos, seguidas por las del grupo de 65 y mas afios, donde se mostro la
diferencia mas notable, entre los sexos, de casi seis puntos porcentuales. (Tabla).

Tabla- Prevalencia de diabetes segln grupo de edad y sexo. Afio 2019
Grupo de edad (afios) Masculino (%) Femenino (%) Total (%)
<1 - 0,01 0,00
la4 0,02 0,02 0,02
5a9 0,08 0,08 0,08
10a14 0,16 0,17 0,17
15a18 0,51 0,58 0,55
19a24 1,41 1,91 1,65
25a59 4,42 5,88 5,15
60 a 64 23,22 26,81 25,09
65 y mas 13,65 19,05 16,56
Total 5,56 7,77 6,67
Fuente: Anuario estadistico de salud 2019, Cuba.

La mortalidad por diabetes en Cuba, disminuyo de una tasa bruta de 23,9 en 2010, a una de 20,6 por 100 000 habitantes
en 2019. Durante el decenio se ha mantenido con pequefias fluctuaciones y la tendencia ha sido a decrecer. (Figura 3).
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Figura 3- Tasas brutas de mortalidad por diabetes y tendencia. Cuba 2010-2019

Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2010- 2019, Cuba.

La tendencia de la mortalidad bruta por diabetes en Cuba disminuyd, desde 2010 a 2019. Murieron mas
mujeres que hombres en todos los afios estudiados. Se observaron diferencias, en las tasas de ambos sexos,
que oscilan en el rango de once unidades, en 2010 y cinco en 2019. (Figura 4).
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Figura 4- Tasas brutas de mortalidad por diabetes, por sexo
y por afios. Cuba 2010- 2019
Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2010-2019, Cuba.
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En 2019, la tasa bruta de mortalidad por diabetes en Cuba fue de 20,6 por 100 000 habitantes, que fue
igualada por la provincia de Ciego de Avila, superada por las provincias de La Habana, Mayabeque, Camagiiey,
Las Tunas y Guantanamo y la del Municipio Especial Isla de la Juventud, que resultd la mas alta del pais con
51,2. El resto de los territorios estuvieron por debajo de la tasa bruta de Cuba. La provincia con menor tasa,
fue Pinar del Rio con 10,6. (Figura 5).
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Figura 5- Tasas brutas de mortalidad por diabetes, por provincias. Cuba, afio 2019

Fuente: Anuario estadistico de salud 2019, Cuba.

DISCUSION

Entre 1980 hasta 2014, la prevalencia de diabetes en el mundo casi se duplico, de 4,7 a 8,5 %.© En
paises con economias de ingresos medios altos, donde se inserta Cuba, también presentd tendencia al
incremento. Esta prevalencia oscil6 entre 7-9 %, de modo que Bulgaria, 8,3 %, Federaciéon Rusa, 7,8 % y
Colombia, 8,4 %," superaron la de Cuba de 6,67 % y Bielorrusia, 6,6 %, casi la iguald.

La tendencia de la prevalencia de diabetes en Cuba, exhibid una linea ascendente en el decenio estudiado, 2010- 2019.

En el mundo, la prevalencia mas alta de la enfermedad la presentaron las Islas Marshall, 33,8 % y la mas
baja Zimbabwe, 1,2 %.°

La prevalencia de diabetes en el mundo en 2019 en personas de 20 a 79 afios se calculé en 9,3 %; en
hombres, 9,6 y en mujeres, 9 %.° En la region de las Américas, en personas de 18 afios y mas, fue 8,45 %, en
hombres, 8,5 % y en mujeres, 8,4 %, en el Caribe Latino, 8,2 y 9,9 %, respectivamente.

En Canad3, estuvieron presentes las menos elevadas en los masculinos, 6,2 % y en las féminas, 4,8%. En
Santa Lucia, se registrd la mas elevada en hombres, 13,7 % y en mujeres, 15,1 %. La mas elevada para mujeres
en la region fue 16,3 %; en Saint Kitts y Nevis, tanto en los dos paises anteriores, como en el Caribe Latino, en
Haiti y México, la enfermedad fue mas frecuente en mujeres, al igual que en Cuba.? En el drea de América
del Sur y Central, la prevalencia en los individuos de edades comprendidas entre 20 y 79 afios fue 9,4 % y
estuvo mayor en mujeres, no ocurrié asi en el mundo,"® en otra region de América y en los paises Canadd y
los Estados Unidos, que predominé en hombres.?

En Cuba, la prevalencia de diabetes, segun la lll ENFR, fue 10 %, en hombres 7,2 %, en mujeres 12,9 %.%7
Esta, excede por 3,33 puntos porcentuales, a la mayor prevalencia registrada por la dispensarizacion en todos
los afios estudiados, que fue 6,67 % correspondiente a 2019, lo que probablemente se debiera a un subregistro
de pacientes diabéticos. Guarda similitud con el predominio en el sexo femenino. En la Ill ENFR, 4,2 % de las
personas encuestadas resultaron sospechosos de ser nuevos diabéticos.*” En los Estados Unidos se encontrd
que 21,4 % de las personas con diabetes, no lo sabian.*® Es crucial que todos los pacientes con diabetes sean
conocidos y tratados desde el primer nivel de atencidn y reducir la morbilidad oculta.

En un estudio realizado por Armas Rojas y col.,* en un drea de salud de La Habana, encontraron prevalencias
de diabetes de 8,4 %; en hombres, 5,48 % y en mujeres, 10,33 %, también por debajo de la Ill ENFR, pero que
superaron las prevalencias mas altas registradas en el decenio, total y para el sexo femenino en el pais.

El incremento en la prevalencia de la diabetes en el mundo, se relacioné fuertemente con el sobrepeso
y la obesidad.® A nivel global, de 1975 a 2014, el indice de masa corporal (IMC) en hombres se incrementd
de 21,7 a 24,2 y en mujeres, de 22,1 a 24,4 Kg/ m?. La prevalencia de obesidad en el mundo, en adultos para
2025, sera 18 % en hombres y 9 % en mujeres.?®

En América, el sobrepeso global afecté a 62,5 % de los adultos y la inactividad fisica a 39,3 %.1% En los
Estados Unidos 89 % de los diabéticos adultos tenian sobrepeso u obesidad y 38 % eran inactivos.*® A tono
con los datos de la lll ENFR, la poblaciéon de Cuba presentd, 44,8 % de sobrepeso global, en hombres,
41,16 % y en mujeres, 48,3 % e inactividad fisica en 40,4 %, 30 % en los masculinos y 51 % en las
féminas.*”” Ambos factores de riesgo, para la aparicion de la diabetes, prevalecieron en las mujeres,
quizas eso pudiera explicar el predominio de esta enfermedad, en las cubanas.

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 se incrementd con la edad, la obesidad y la falta de actividad fisica.
La edad, es un factor de riesgo, que puede empezar en los 45 afios.”) En los Estados Unidos, las personas de
65 afios y mas, representaron 26,8 % del total de diabéticos del pais.*® En Cuba, el grupo mas afectado en
2019, fue el de 60 a 64 afios con 25,09 %.
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En el mundo, 2,8 % de las muertes fueron por diabetes, con una tasa bruta de mortalidad de 21,4 por
100 000 habitantes, en los paises con economias de ingresos medios altos, 2,9 % para una tasa de 20, 9 por 100 000
habitantes.*® En la region de las Américas, la tasa de mortalidad fue 32,9; en hombres, 35,3 y en mujeres, 30,7 por
100 000 habitantes. La mas alta, 115,5 se exhibio en Trinidad y Tobago; en hombres, 129,4 y en mujeres, 105,1y la
mas baja en Canadd con 9,1; en hombres, 11,5y en mujeres, 7 por 100 000 habitantes.?

Cuba presentd una tasa bruta de mortalidad por diabetes de 20,6; en hombres 18 y en mujeres, 23,2 y
general ajustada por edad 9,9 por 100 000 habitantes.*" La tendencia de la mortalidad bruta por esa causa
en el pais fue a disminuir en el decenio estudiado.

En la poblacion adulta mexicana, se encontraron como principales factores de riesgo cardiovascular:
glucosa plasmatica y HbAlc elevadas, alteraciones en el peso con incremento del IMC y circunferencia
abdominal, e inactividad fisica.?? Los tres ultimos factores pudieron determinar los dos primeros. México
exhibié unas de las tasas de mortalidad por diabetes mas altas de la regién con 91,4; en hombres, 96,6 y en
mujeres, 86,6 por 100 000 habitantes,? que superaron ampliamente las de Cuba. Ademas, respecto al sexo,
predominaron los masculinos, al igual que en la regién de las Américas en general y en paises como Trinidad
y Tobago y Canada.”?’ En el mundo, el mayor nimero de muertes por la diabetes fue en mujeres (2,3 millones)
y en varones (1,9 millones),” por cada hombre fallecieron 1,2 mujeres y en Cuba 1,3 mujeres. Como factor
de riesgo, la diabetes ocupd el tercer lugar, después de la hipertensidn arterial y el habito de fumar, como los
gue mas muertes provocaron en el mundo, en 2017.%

En Cuba, por la diabetes, se perdieron, potencialmente, 1,4 afios de vida, por cada 1 000 habitantes de uno a 74
afios de edad, lo que la situd, como la novena causa, dentro de las diez primeras, en este acépite, en el pais.*

La prevalencia y mortalidad por provincias y el Municipio Especial Isla de la Juventud, presentaron datos
interesantes, no existidé correspondencia entre esos dos indicadores, en algunos territorios. La mas alta
prevalencia, la presentd la provincia de Sancti Spiritus y su mortalidad estuvo por debajo de la del pais.
Matanzas con una gran prevalencia tuvo una mortalidad por debajo de la del pais. La Habana y Camagley
presentaron ambos altos indicadores. La Isla de la Juventud con una prevalencia ligeramente superior a la
del pais, exhibid la mas alta tasa de mortalidad, multiplicé por 2,5 la del pais. Mayabeque presentd una
prevalencia algo superior a la del pais y la mortalidad fue 1,5 la de este, siendo el territorio con la segunda tasa
mas alta y la tercera correspondid a La Habana. Todos los territorios presentaron prevalencias de diabetes por
debajo de las determinadas en la Il ENFR.®”

El progreso de la diabetes se puede prevenir con la adhesion a un estilo de vida sano: dieta adecuada,
ejercicios fisicos sistematicos, pérdida de peso, abandono del tabaco y con el descenso de la Hb Alc que se
asocio a la disminucidn de complicaciones microvasculares y la retinopatia.?® En el estudio realizado durante
la lll ENFR, de los diabéticos conocidos 44,3 % presentaron glucemia alterada o alta, tomaban medicamentos
oral o insulina, 72,5 %. No estuvieron controlados con tratamiento oral, 37,9 % y con insulina, 47,8 %.“” Los
componentes en el cuidado y el manejo de la diabetes incluyen el diagndstico, la educacién para la salud
y el asesoramiento para promover elecciones saludables y autocuidado, medicacién cuando se requiera,
vigilancia, tratamiento de las complicaciones y seguimiento constante.®

El punto de entrada a la atencién de la diabetes, debe ser la atencién primaria de la salud, que proporciona
servicios preventivos y curativos dentro de las comunidades y cercanos a las personas, durante toda su vida.® La
educacion al diabético, el logro de su control metabdlico y la busqueda precoz de las complicaciones ayudarian
al mejor prondstico de la enfermedad.??

Es imperioso el trabajo sistematico en la prevencidn, en la pesquisa de prediabetes y diabetes en las
personas sobrepesos y obesas,?” en los inactivos fisicamente o que consumen dietas insanas. Su diagndstico
oportuno, manejo y control, influird decisivamente sobre su progreso, el frenado o retardo en la aparicion de
las complicaciones, la mortalidad por esa causa y por otras relacionadas.

Como limitacion de este estudio, declaramos que la prevalencia se basé en la dispensarizacion,
probablemente existié la posibilidad de subregistros, que pudieron deberse a que no siempre se realizara
pesquisa activa de la enfermedad, en el primer nivel de atencién de salud.

CONCLUSIONES

En el decenio estudiado en esta investigacion, la prevalencia general de diabetes mostré un incremento, en tanto
que la tendencia de la mortalidad bruta por esta enfermedad fue al descenso. Murieron mas mujeres que hombres.
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