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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad que se
caracteriza por un déficit total o parcial de insulina.
Objetivo: determinar las tasas de incidencia de Diabetes Mellitus tipo 1 en los
menores de 15 en Mayabeque.
Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo con un disefio
multicéntrico provincial. EIl universo estuvo constituido por el total de casos
nuevos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 menores de 15 afios de
edad en la provincia Mayabeque, en el periodo comprendido entre 1ro de enero
del 2011 hasta el 31 de diciembre del afio 2013.La muestra quedd constituida
por 58 nifios después de aplicar los criterios de inclusion y exclusién. La
tendencia del periodo fue evaluada al realizar el andlisis del nimero de casos
nuevos para cada afo estudiado, utilizando el método linea de mano alzada.
La tasa de incidencia fue calculada de acuerdo a la edad, el sexo y los
diferentes municipios de la provincia. El grado de precision fue del 95%. Para
la estimacién del grado de completamiento se utilizé el método captura —marca-
recaptura.

Resultados: la tasa de incidencia por sexo en el afio 2011 fue superior
ligeramente en el sexo masculino (21 x 100 000 habitantes), al igual que en el
afio 2012, no asi en el 2013 que predomind la del sexo femenino Se observa
una tendencia ascendente en las tasas la incidencia de la enfermedad en los
tres grupos de edades, siendo mucho mayor en el grupo de edades de 10 — 14
afos. En el grupo de 5 — 9 afios hubo un ligero descenso de la tasa 2013
respecto al 2012, la mayor tasa fue 60.9 x 100 000 habitantes en el grupo de
10 — 14 afios en el afio 2013. Podemos apreciar una tendencia ascendente de
las tasas de los municipios San José y Guines del afio 2011 al 2013. San José
de la Lajas fue el municipio de mayor tasa en los 3 afos de estudio, seguido de
Guines.

Conclusiones: la tasa de incidencia en nifios menores de 15 afios con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 en Mayabeque fue mayor en el sexo

masculino y en el grupo de 5-14 afios, San José y Glines mantuvieron un
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incremento sostenido en la tasa de incidencia de DM1 en menores de 15 afios

superior al resto de los municipios en el periodo 2011-2013.

Palabras clave: diabetes mellitus, incidencia, nifios.

ABSTRACT
Introduction: diabetes mellitus type 1 is a disease that is characterized by a

total or partial deficit of insulin.
Objective: to determine the rate of incidence of Diabetes Mellitus type 1 in
patients younger than 15 years old in Mayabeque.
Methods: a retrospective descriptive study with multi center provincial design
was carried out. The universe was formed by the total of new cases with
diagnosis of diabetes mellitus type 1 younger than 15 years old in Mayabeque
province, in the period from January 1%t ;2011 to December 31, 2013.The
sample was formed by 58 children after applying the criteria of inclusion and
exclusion. The tendency of the period was evaluated when performing the
analysis of the number of new cases for each studied year, using the method by
Hand Line. The rate of incidence was calculated according to age, sex and
different municipalities of the province. The degree of precision was 95%. For
the estimation of the completing degree the method capture-mark-recapture
was used
Results: The rate of incidence by sex in 2011 was slightly higher in the male
sex (21 x 100 000 inhabitants), as well as in 2012, but in 2013 the female
prevailed. An ascending tendency was observed in the rates of incidence of the
disease in the three age groups. The 10 — 14 age group was the highest . In
the 5 —9 age group there was a slight falling of the rate in 2013 comparing it
with 2012, the highest rate was 60.9 x 100 000 inhabitants in the 10 — 14 age
group in 2013. We can appreciate an ascending tendency of the rates in San
José and Giuines from 2011 to 2013. San José de la Lajas was the municipality
with highest rate in the 3 years under study, followed by Giines.
Conclusions: The rate of incidence in children younger than 15 years old with
diagnosis of diabetes mellitus type 1 in Mayabeque was higher in the male sex

and in the 5-14 age group , San José and Gulines had a sustained increasing
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in the rate of incidence of diabetes mellitus type 1 in children younger than 15
years old higher than the rest of the municipalities in the period of time from
2011 to 2013.

Keywords: diabetes mellitus, incidence, child.

INTRODUCCION

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad que se caracteriza por un
déficit total o parcial de insulina relacionada en un 90-95 % de los casos con

causas autoinmunes.?!

La incidencia de DM1 en los nifios menores de 15 afios de edad ha aumentado

en un 2-5% por afio. ?

Existen alrededor de 15 millones de personas con DM en Latinoamérica y de
ellos mas de la mitad corresponde a DM1 en nifios y se estima que esa cifra
llegara a 20 millones en los préximos 10 afios, mucho mas de lo esperado por
el simple incremento poblacional. Dicho comportamiento probablemente se
deba a varios factores, entre los cuales destacan la raza, el cambio en los

héabitos de vida y el envejecimiento de la poblacién. !

La incidencia estandarizada varia de 0,1/100.000 por afio en China a mas de
38/100.000 por afio en Cerdefia® y 45/100.000 por afio en Finlandia.*

En Cuba las tasas de prevalencia de DM1 en el 2011 en los grupos de 1-4, 5-9
y 10-14 afios fueron de 0,2; 0,6 y 1,3 por cada 1000 habitantes,

respectivamente.®

Para el periodo 1989-1990, se encontro una incidencia anual que oscilo entre
2.07 y 3.47/100 000 habitantes para el sexo femenino, 3.57 el masculino y para
ambos 3.32/100 000 habitantes, confirmandose Cuba como un pais de baja

incidencia de DM tipo 1 en nifios.® Ademas, hubo un incremento en la
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incidencia en los afos 1985-1987, tal como ocurri6 en otras latitudes de

Europa.*

Posteriormente, se publicO nuevamente el comportamiento epidemiologico en
este grupo de edad durante diferentes periodos, y se encontré un incremento
de la incidencia en la década 2000-2004. ’ En 1999, otro reporte de la tasa de
incidencia de DM1, en menores de 15 afos, basado en el Programa de
Registro de Nifios Diabéticos (DIABCUBA), comunica de 3-4 casos por 100 000

habitantes por afio.®

En relacion a la recién creada provincia de Mayabeque no existen aun registros
de las tasas de debut de DM1 en los ultimos afios, aunque empiricamente se
ha observado un incrementos de los pacientes con esta enfermedad al igual
que el resto de las provincias del pais, precisamente esto constituyé la
motivacion para realizar esta investigacion con el objetivo de determinar las
tasas de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en los menores de 15 en nuestra

provincia.

METODO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo retrospectivo con un disefio

multicéntrico provincial.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de casos nuevos de nifios
y adolescentes con diagnéstico de DM1 menores de 15 afios de edad en la
provincia Mayabeque, en el periodo comprendido entre 1ro de enero del 2011
hasta el 31 de diciembre del afio 2013.

Criterios _de_inclusién: Ser diagnosticado con diabetes mellitus tipo 1 (caso

nuevo segun los criterios de la OMS?), tener menos de 15 afios de edad en el
momento del debut de la enfermedad y residir en algdn municipio de
Mayabeque en el momento del diagnostico de la enfermedad.

Criterios de exclusion: No consentimiento del padre o tutor legal a participar en

la investigacion.
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La muestra coincidioé con el universo de estudio pues de acuerdo a los criterios

no fue necesario eliminar ningan paciente(n=58).

Para efectuar la investigacion se reviso la historia clinica de cada paciente que
cumplia con los criterios de inclusion, obtenida de los archivos de cada uno de
los Hospitales Pediatricos de La Habana (William Soler, Juan Manuel Marquez,
Hospital Pediatrico del Cerro, de Centro Habana, servicio de pediatria del
Hospital Luis Diaz Soto), y archivo del Departamento de Endocrinologia
Pediatrica del Instituto Nacional de Endocrinologia, archivo del Policlinico
Pedro Borras, también se utilizd la técnica de entrevista con los pacientes
durante su estancia hospitalaria. Los datos de interés se vaciaron hacia una
planilla de recoleccién de datos creada en la investigacion nacional la cual se

confecciond segun los objetivos propuestos.

Se tomdé como estrategia efectuar intercambios todos los meses con los
médicos de los diferentes hospitales y el autor principal del proyecto, por via de
correo electronico, via telefénica o visita directa a los servicios de
endocrinologia, asi como la realizacion de una reunién anual, con dichos

responsables de cada uno de los hospitales

La tendencia del periodo fue evaluada al realizar el analisis del nimero de
casos nuevos para cada afio estudiado, utilizando el método linea de mano
alzada. Por otro lado, la tasa de incidencia fue calculada de acuerdo a la edad

el sexo y los diferentes municipios de la provincia.

Para el procesamiento de los datos, se utilizaron técnicas estadisticas como las
tasas de incidencia bruta segun sexo, edad y de cada municipio de la provincia.
El programa estadistico utilizado fue el SPSS 16,0 sobre Windows. EIl grado de
precision fue del 95%. Para la estimacion del grado de completamiento se

utilizé el método captura—marca-recaptura.

RESULTADOS

En el grafico 1 se observa gque la tasa de incidencia por sexo en el afio 2011
fue superior ligeramente en el sexo masculino (21 x 100 000 habitantes), al
igual que en el aflo 2012, no asi en el 2013 que predomind la del sexo

6
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femenino y de forma general se observa una tendencia ascendente de las

tasas de incidencia de diabetes mellitus en el periodo analizado.

Gréfico 1. Incidencia segun sexo de pacientes diagnosticados con DM1 en el
grupo de 0-14 afios (por 100 000 habitantes). Mayabeque. 2011-2013.
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El grafico 2 muestra las tasas de incidencia para cada afio del periodo de
estudio, por grupo de edades en ambos sexos. Se observa una tendencia
ascendente en las tasas la incidencia de la enfermedad en los tres grupos de
edades, siendo mucho mayor en el grupo de edades de 10 — 14 afios. En el
grupo de 5 — 9 afos hubo un ligero descenso de la tasa 2013 respecto al 2012,
pero siempre por encima de la del aflo 2011, y la mayor tasa fue 60.9 x 100

000 habitantes en el grupo de 10 — 14 afios en el afio 2013.
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Gréfico 2. Incidencia por grupo de edades de pacientes diagnosticados con
DM1. Ambos sexos (por 100 000 habitantes). Mayabeque. 2011-2013.
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El grafico 3 muestra las tasas de incidencia del debut de la diabetes mellitus
tipo 1 en los afios de estudio y en los 11 municipios de la provincia Mayabeque,
apreciandose una tendencia ascendente de las tasas de los municipios San
José y Guines del afio 2011 al 2013. San José de la Lajas fue el municipio de
mayor tasa en los 3 afios de estudio, seguido de Giines. El municipio
Bataband present6 un incremento de las tasas en el afio 2011 de 10.4 x 100
000 habitantes a 39.9 x 100 000 habitantes en el afio 2013, igual sucedi6 en
Quivican, Bejucal, San Nicolas, y Melena que incrementaron sus tasas y
solamente el municipio Jaruco disminuyo la tasa durante el periodo de estudio
del afio 2013.
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Gréafico No.3 Incidencia de DM1 por municipios de la provincia, en ambos
sexos y en nifios de 0-14 afos. (Por 100 000 habitantes). Mayabeque. 2011-
2013.
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DISCUSION

Al comparar las tasas obtenidas en Mayabeque con las de otras regiones, se
observa que es superior a las reportadas en China (0,1/100.000) y similar a las
reportadas en Finlandia, Portugal, Suecia, Noruega, Reino Unido, Canada y
Nueva Zelandia (>20/100.000). Es similar también a las poblaciones de
Pensilvania, Alabama e lllinois en los EE.UU (10-20/100.000). ° Al respecto se
menciona que los reportes de tendencias en el incremento de la DM tipo 1
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provienen principalmente de paises con sistemas de vigilancia de salud publica
mejor establecidos y con una infraestructura de investigacion en diabetes mejor
estructurada.

Otras razones que pueden responder a esta variabilidad segun regiones
responde a diferencias en la susceptibilidad genética y a factores
ambientales.'® Brasil, Argentina y Uruguay tienen tasas inferiores a las
encontradas en este estudio, de alrededor de 8,0/100 000 habitantes, mientras
Chile muestra tasas intermedias entre 6,5 a 8,6 por 100 000 habitantes. Por el
contrario, en América del Sur, Venezuela presenta una tasa muy baja de
0,1/100 000 habitantes, mientras Peru y Bolivia también muestran tasas bajas
influenciadas por su etnia amerindia (0,9/100 000).!

Las tasas de estudios cubanos anteriores son inferiores a los resultados de
esta investigacion, se cree pudo influir la menor poblacion menor de 15 afios de
Mayabeque. En los ultimos afios se ha observado un incremento mas rapido de
la incidencia en los grupos de menor edad, los estudios de los proyectos
DiaMond y EURODIAB han confirmado que el incremento de la enfermedad ha
sido considerable en los nifios menores de cinco afios en paises de alta y baja
incidencia, pero este ha sido mas pronunciado en los paises de baja incidencia,
lo que aboga hacia un desplazamiento del comienzo de la enfermedad a
edades mas tempranas.°

Hasta ahora se desconoce una etiologia clara que permita explicar los
mecanismos por los cuales se ha producido este incremento en la incidencia de
DM1 en nifios menores. Sin embargo, existen diferentes factores genéticos y
ambientales involucrados. Diversos estudios describen que actualmente
existiria una mayor penetrancia de los alelos relacionados a la diabetes, lo que
ha sido atribuido en parte a interaccién con inmunizaciones recibidas en la
infancia.’> Un estudio reciente sugiere que la ganancia precoz de peso, asi
como el elevado indice de masa corporal en nifios pequefios, puede
predisponerlos a una temprana insulinorresistencia y destruccion de células

beta, lo que conlleva a una mayor incidencia de DM1 en este grupo etareo.3

Colegas espafioles* en Madrid durante el periodo 1997-2005, reportan que el
grupo de mayor incidencia para la enfermedad fue el de 5-9 afios con una tasa

de 16/100 000 habitantes. Otros autores®® en un estudio que incluyé diversas
10
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provincias espafiolas también refieren predominio en el grupo de 5-9 afos con
tasas elevadas de 54,88/100 000 y 46,23/100 000 en Segovia y Valladolid
respectivamente. Se obtuvieron resultados similares en Santiago de Chile?®, en
Galicial’ y en Matanzas,'® donde las mayores tasas de incidencia se observan

en el grupo de 5-9 afos de edad.

Como se comenté anteriormente, se describe una incidencia similar para
ambos sexos, con un predominio ligero en el masculino, existiendo variaciones
puntuales en algunos paises a favor de los varones.'’ No obstante, de manera
contraria a este estudio, en Cuba se reporta durante el periodo 1990-1995 que

el sexo femenino fue el mas afectado.1®

En el presente estudio, San José fue el municipio con mayor incremento
sostenido en la incidencia de DM1, con tasas que oscilaron entre 38,3 y 63,5
por 100 000 habitantes. Ello puede deberse a la mayor densidad poblacional
reportada y a una mejor distribucién de recursos, tanto tecnolégicos como de
personal médico especializado, que permite una mayor deteccién y un mejor
registro de los pacientes con diabetes en edades tempranas. Giuines reporta
tasa 35,9 en el 2011 y 57,9 por 100 000 habitantes en el 2013, la tasa de Santa
Cruz es con tendencia ascendente al igual que las del resto de los municipios.

La tasa de incidencia media del periodo en La Habana fue de 8,4 por 100 000
habitantes, intermedia segun la clasificacion del proyecto Diamond, la cual es
superior al promedio anual de incidencia que se presenta Cuba en afios
anteriores: durante el periodo 1990-1993 de 2,9 por 100 000 habitantes,®
1990-1995 de 2,7 por 100 000 habitantes,’® 1990-1999 de 3,0 por 100 000
habitantes.?® Segun datos histéricos del Instituto nacional de Endocrinologia,
en la década comprendida entre 1989 y 1998, la incidencia en La Habana se
mantuvo baja, con cifras que oscilaron entre 0,9 y 4,3 por 100 000 habitantes.

Estas tasas son inferiores a las de esta investigacion.

El Registro Nacional de Dispensarizacion en DM (RND-DM), describe los
siguientes datos acerca de la prevalencia de DM en Cuba durante el 2009 en
todos los municipios del pais. Los diez municipios con mas alta tasa de
prevalencia (por cada 1000 habitantes en orden decreciente) fueron: Habana

Vieja 6.77%, Marianao 6.78%, Bejucal 6.98%, San José 23,8%, Guines
11
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17.26%, Batabano 7.32%, Centro Habana 7.34%, Plaza 7.32%, Regla 7.81% y
Guanabacoa 8.62%.° Como se puede apreciar, varios pertenecen a

Mayabeque.

Por tanto se concluye que la tasa de incidencia en nifios menores de 15 afios
con diagndstico de DM1 en Mayabeque fue mayor en el sexo masculino y en el
grupo de 5-14 afios, San José y Glines mantuvieron un incremento sostenido
en la tasa de incidencia de DM1 en menores de 15 afios superior al resto de los

municipios en el periodo 2011-2013.
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