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RESUMEN

Se describe la creacion, el desarrollo, la ampliacion y la organi-
zacion del Programa Nacional de Atencion Integral a la Gestante
con Diabetes, asi como los cambios ocurridos en los servicios de
salud desde 1959. Actualmente, el Programa se encuentra imple-
mentado en todo el pais y es supervisado por un grupo de trabajo
gue aborda la salud reproductiva de la mujer con diabetes y su
atencion durante la gestacion. Se destaca la importancia de la
atencion preconcepcional a la mujer con diabetes, la necesidad
de generalizar el Programa a nivel nacional y de pesquisar la dia-
betes gestacional en la atencion primaria de salud.
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INTRODUCCION

La atencién especial a la gestante con diabetes en Cuba comen-
z6 a partir de los cambios sociopoliticos de 1959, que abarca-
ron la transformacion de todos los servicios de salud para el
desarrollo de un sistema nacional de salud Unico, basado en
tres principios: la salud como un derecho, la responsabilidad
del estado en la salud de la poblacion e igual acceso a los ser-
vicios de salud para todos.[1] Esta atencion especializada se ha
seguido organizando con el paso de los afios, conjuntamente
con los avances en la endocrinologia y en el Programa de Aten-
cion Materno-Infantil de Cuba (PAMI).[2,3]

El progreso alcanzado condujo a su vez al desarrollo del Pro-

grama Nacional de Atencion Integral a la Gestante con Diabetes

(en lo sucesivo denominado el Programa) que comprende la

labor asistencial, docente e investigativa en todo el pais y a

todos los niveles de atencion de salud, que abarca dos grupos

poblacionales:[4]

1.todas las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) con dia-
betes mellitus (DM).

2. mujeres con diabetes gestacional (DG) o sea, mujeres que
desarrollan una intolerancia a la glucosa durante la gestacion.

Es decir, el Programa abarca tanto la diabetes pregestacio-
nal (DPG), como la diabetes que se presenta por primera vez
durante el embarazo.[4]

Las mujeres con DM forman un grupo de alto riesgo reproducti-
VO que requiere atencion especial antes, durante y después del
embarazo. Los esfuerzos se dirigen a reducir las altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociadas con esta
enfermedad; particularmente, en los casos en que la gestacion
no ha sido planificada y, en consecuencia, no ha sido atendida
adecuadamente.[5]

La atencion preconcepcional para las mujeres con DPG tiene
dos objetivos fundamentales: prevenir anomalias congénitas

al asegurar el control 6ptimo preconcepcional de la glucemia,
y detectar las complicaciones de la DM (en algunas mujeres
con DM la gestacion debe desaconsejarse, por ejemplo, cuan-
do presentan una cardiopatia isquémica, una neuropatia auto-
noémica cardiovascular o digestiva o una nefropatia diabética
avanzada), a la vez que se atiende a las pacientes cuyas com-
plicaciones pueden ser tratadas durante el periodo preconcep-
cional para reducir su nivel de riesgo.[4,6] Durante la gestacion
se deben controlar trimestralmente las complicaciones crénicas
de la DM existentes antes del embarazo.[4,7]

En Cuba, todas las gestantes con algun factor de riesgo para
desarrollar DG deben ser identificadas por el nivel de atencion
primaria de salud. Los factores de riesgo incluyen, la edad (=30
afos), antecedentes de DM en familiares de primer grado, his-
toria de DG de la paciente, historia de macrosomia neonatal
(peso al nacer >4000 @), historia de muerte fetal sin causa expli-
cable después de las 34 semanas de gestacion, sobrepeso u
obesidad, y valores de riesgo para glucemia en ayunas durante
el embarazo (>4.4 mmol/L). El Programa recomienda que se les
realice a estas mujeres una prueba de glucemia en ayunas a
las 24 semanas de gestacion y una prueba oral de tolerancia a
la glucosa entre las 28 y las 32 semanas del embarazo.[4]

El diagnéstico de DG en Cuba se realiza por medio de una prue-
ba oral de tolerancia a la glucosa de 2 horas con 75 g de gluco-
sa, basado en los criterios de la OMS: glucemia a las 2 horas
de >7.8 mmol/L. A partir de la Reunién Cubana de Consenso de
Prediabetes efectuada en 2009, se incluy6 un criterio alternati-
vo: dos glucemias en ayunas de >5.6 mmol/L.[4,8]

El tratamiento médico de la diabetes durante el embarazo incluye
el uso de insulina; actualmente, se recomienda un esquema de
multiples dosis para el control 6ptimo de la glucemia y la pre-
vencion de la macrosomia neonatal. Los criterios especificos de
Cuba para el control 6ptimo de la glucemia incluyen: valores de
glucemia en ayunas entre 3.9 y 5.2 mmol/L (70-94 mg/dL), y valo-
res de glucemia pospandrial a las 2 horas entre 3.9 y 6.3 mmol/L
(70-114 mg/dL).[4]

La atencion preconcepcional adecuada de la mujer con DPG y
la gestante con DM contribuye a aumentar los resultados posi-
tivos para estas mujeres y sus bebés. Para asegurar una aten-
cion de calidad a estas mujeres, en Cuba se han establecido los
servicios de diabetes y embarazo en todas las provincias: cinco
en la provincia de La Habana [hasta el 2012, provincia Ciudad
de la Habana —Eds.] (uno en cada hospital con servicios obsté-
tricos) y uno en el principal hospital de maternidad de cada una
de las otras 14 provincias (en el Municipio Especial de la Isla de
la Juventud la atencioén la ofrecen los obstetras especializados
en gestaciones de alto riesgo). La Red de Servicios de Diabetes
y Embarazo de Cuba esta formada por el conjunto de estos
servicios.[9,10]

El aumento de la prevalencia de DM elevara las necesidades
de estos servicios.[11] El Unico censo de mujeres con DM en
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edad reproductiva (15-49 afios) se realiz6 en el 2000. Este cen-
so detecté 43 840 mujeres. Las mayores cifras (en orden des-
cendente) se encontraron en las antiguas provincias de Ciudad
de La Habana, La Habana, Camagliey y Santiago de Cuba.[4,9]
La prevalencia de DM en mujeres en el afio 2000 era de 30.2
por 1 000 habitantes;[12] en el afio 2011, la prevalencia prac-
ticamente se habia duplicado: 55.8 por 1 000 habitantes.[13]
Aunque no se han hecho nuevas estimaciones de la prevalen-
cia de DM en mujeres de edad reproductiva desde el afio 2000,
su valor debe ser mayor debido al incremento general de la pre-
valencia de DM, al continuo incremento del sobrepeso y la obe-
sidad desde los afios 90 del siglo pasado,[14] y a la tendencia a
posponer el parto.[15]

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A
LA GESTANTE CON DIABETES

En Cuba, las actividades de atencion a la gestante con DM no
siempre han estado organizadas o accesibles para todas las
mujeres: al principio de la década de 1960 esta atencion esta-
ba centralizada y solo disponible en algunos hospitales gran-
des como el Hospital General Universitario Calixto Garcia en La
Habana y unos pocos hospitales materno-infantiles en la capital
y en algunas otras provincias.

En 1965, el Dr. Antonio Marquez Guillén recomendo la creacion
de servicios especiales en cada hospital materno del pais para
atender las enfermedades asociadas con la gestacion; estos
centros que tenian obstetras e internistas brindarian atencion
a las gestantes con DM y otras enfermedades.[9,16] La primera
consulta especializada en gestacion y diabetes abrio sus puer-
tas en 1966, y en 1968 se publicé la primera norma de aten-
cion para la diabetes en el embarazo. Al inicio de la década
de 1970, el Hospital Gineco-obstétrico Ramén Gonzélez Coro,
que entonces era el principal centro de atencion de gestantes
con DM, abrié su Servicio de Diabetes y Embarazo. En 1973,
se estableci6 una clasificacion para el prondstico de diabetes y
embarazo por especialistas cubanos.[9,17]

El Instituto Nacional de Endocrinologia y Enfermedades Meta-
boélicas de Cuba, que actualmente se denomina Instituto Nacio-
nal de Endocrinologia (INEN), situado en La Habana, ha tenido
una consulta de riesgo reproductivo en diabetes en el Centro de
Atencién al Diabético (CAD) desde el afio 1987; en ese momen-
to solo atendia a un pequefio grupo de mujeres con DPG. Estas
pacientes una vez gestantes y con la glucemia controlada eran
remitidas entonces al Servicio del Hospital Gineco-obstétrico
“Ramon Gonzalez Coro” (actualmente centro de referencia
nacional para DM en el embarazo).[18]

A partir de 1990, el INEN amplié el espectro de su servicio de
consulta de riesgo y actualmente atiende a mujeres con DM que
desean el embarazo, procedentes de cualquier municipio de La
Habana y de las provincias occidentales —es decir, Pinar del Rio,
Matanzas, Mayabeque y Artemisa (las Ultimas dos provincias
anteriormente formaban parte de la Provincia Habana)—. Existen
consultas similares en la mayoria de los 16 Centros de Atencion
al Diabético (CAD) que existen en Cuba y en cada uno de los
principales hospitales maternos ubicados en las provincias.[9,19]

En el 2001, el Programa se elabor6 en su forma actual a través
de un documento normativo;[4] desde entonces se han hecho

algunas modificaciones, sobre todo respecto a criterios de diag-
nostico de DG.[7] El Programa actualmente esta incluido en el
Programa de Atencion Materno Infantil [3] y estd asociado con
el Programa Nacional de Diabetes.[6]

SITUACION ACTUAL Y RETOS

Con el objetivo de que mas mujeres con DM reciban una aten-
cién preconcepcional especializada, el Centro de Atencién al
Diabético del INEN y el Servicio de Diabetes y Embarazo del
Hospital Gineco-obstétrico Ramén Gonzéalez Coro han capaci-
tado a obstetras y endocrindlogos de las areas de salud de la
capital y de otras provincias, que se especializan en la atencion
de la mujer con DPG y la gestante con DM. El grupo del Progra-
ma de Atencién Materno Infantil relacionado con el Programa
también ha auspiciado seminarios para los médicos de familia
y obstetras de las areas de salud de la capital y del resto del
pais, asi como para los integrantes de los grupos multidisci-
plinarios de diabetes y gestacion en los hospitales maternos
provinciales y de La Habana, durante las visitas de supervision
del Programa.

A la luz del importante progreso en el campo de la diabetes y
la gestacion, en el afio 2007 la Fundacién Mundial de Diabetes
(World Diabetes Foundation, WDF) decidi6 colaborar con Cuba
para completar a nivel nacional la Red de Servicios de Diabetes
y Embarazo mencionada anteriormente. Mediante esta colabo-
racion se establecieron los servicios de diabetes y embarazo

Tabla 1: Nacimientos provenientes de madres con diabetes atendidas en
los servicios de diabetes y embarazo en Cuba, enero 2008—junio 2012

847 887 936 49

La Habana 1010 6 4176
Pinar del Rio 149 181 154 63 168 715
Provincia Habana 9P 60° NA NA NA 69
Mayabeque NA NA 97 77 85 209
Artemisa NA NA 20 43 20 83
Matanzas 132 146 143 193 95 709
Villa Clara 101 210 184 189 84 768
Cienfuegos —d 77 88 129 58 352
Sancti Spiritus —d 107 98 169 78 452
Ciego de Avila 52 111 119 116 49 447
Camagley 200 324 331 164 145 1164
Las Tunas 54 98 58 166 103 574
Granma 185 148 294 312 102 1041
Holguin 108 132 227 178 93 738
Santiago de Cuba 229 172 211 231 164 1007
Guantanamo —d 218 —d 264 84 566
sacelomenu % 8 T = 21
Total 2229 2880 3095 3307 1774 13285

NA: no se ajusta

2 Solamente el primer semestre

b Anterior a la nueva divisién politico-administrativa; incluye solo a mujeres con dia-
betes preexistente.

¢ Anterior a la nueva division politico-administrativa

4 No existe informacién para ese afio

¢ No existe el servicio como tal; las mujeres con diabetes son atendidas en una
clinica de gestantes con alto riesgo

Fuente: Marquez et al.[20]

MEDICC Review, Selecciones 2013



Perspectiva

Tabla 2: Ausencia de atencion preconcepcional y anomalias
congénitas en nifios nacidos de mujeres con diabetes
pregestacional en Cuba, enero 2008—junio 2012

Ausencia
., Total
de atencion
: n (%)
preconcepcional
Si 56 (5.6) 1163(95.4) 1219 (100)
No 1(0.2) 525 (99.8) 526 (100)
Total 57 (3.3) 1688(96.7) 1745 (100)
OR=25.3

Fuente: Marquez et al.(20]

Tabla 3: Ausencia de atencién preconcepcional y muerte perinatal
de nifios nacidos de mujeres con diabetes pregestacional en Cuba,
enero 2008—junio 2012

Ausencia Mortalidad perinatal
oy Total
de atencion
. n (%)
preconcepcional
Si 63 (5.2) 1156 (94.8) 1219 (100)
No 3(0.6) 523 (99.4) 526 (100)
Total 66 (3.8) 1679(96.2) 1745 (100)
OR =95

Fuente: Marquez et al.(20]

en todos los hospitales materno-infantiles de La Habana y en
el hospital materno-infantil principal de cada provincia. La coo-
peraciéon permitio la capacitacion en diabetes y embarazo de
44 médicos, 45 enfermeras y 40 técnicos de la salud; se logré
la publicacién de miles de folletos y afiches para una campafia
nacional de promocion de salud dirigida a prevenir las compli-
caciones de la DM durante la gestacion; esta campafia incluyé
ademas la divulgacién mediante programas y articulos en los
medios masivos de comunicacion. Esta colaboracion también
ha permitido obtener informacion mas detallada sobre el desem-
pefo del Programa.[9,18-20]

En el transcurso del proyecto de la WDF —desde 2008 hasta la
primera mitad del 2012— han nacido 13 285 nifios de mujeres
diabéticas en Cuba. La distribucion provincial de los nacimien-
tos se muestra en la Tabla 1.[20] Ellos representaron el 2.3%
de los 572 500 nacimientos ocurridos durante el periodo.[8] De
estos, el 13.1% (1 745/13 285) nacieron de mujeres con DPG
y el 86.9% (11 540/13 285) de mujeres con DG.[20] Aproxi-
madamente el 2% de todas las mujeres que parieron durante
ese periodo de cuatro afios y medio fueron diagnosticadas con
DG, lo cual es una tasa relativamente baja comparada con los
estimados de Europa (2—-6%), Estados Unidos (3-7%) y Afri-
ca Subsahariana (2—-9%).[21-23] Uno de los pocos estudios de
prevalencia de diabetes gestacional publicado en 1996, hallé
una prevalencia de 4.5% en 462 gestantes en un municipio de
La Habana durante un solo afio.[24]

La prevalencia del 2% que se observa a nivel nacional es pro-
bablemente una subestimacion, ya que es incongruente con el
incremento en los factores de riesgo, tales como sobrepeso y
obesidad en las cubanas en edad fértil y con el incremento en la
edad al parto (>30 afios), lo cual esta asociado con la tendencia a
posponer la maternidad.[14,15,25] De aqui inferimos, que la cap-
tacion de casos de DG en Cuba todavia muestra insuficiencias.

La atencion preconcepcional funciona De los nifios nacidos
de mujeres con DPG que recibieron atencion preconcepcional

especializada (526/1 745, 30.5%) durante el periodo de cola-
boracion de la WDF, el 0.2% mostr6 anomalias congénitas y
la tasa de muerte perinatal fue de 0.6%; las tasas correspon-
dientes para nifios nacidos de mujeres con DPG sin atencion
preconcepcional especializada (1 219/1 745, 69.9%) fueron de
4.6% y 5.2% para anomalias congénitas y muerte perinatal, res-
pectivamente. El riesgo relativo para la falta de atencién precon-
cepcional como factor de riesgo de anomalias congénitas fue de
25.3, y para muerte perinatal fue de 9.5 (Tablas 2 y 3).[20] Un
analisis similar en el periodo del 2003 al 2011 mostr6 valores
de riesgo relativo de 11.3 para las anomalias congénitas y 12.9
para mortalidad perinatal. Estas cifras subrayan la gran impor-
tancia de la atencién preconcepcional en mujeres con DM para
optimizar los resultados de la gestacion.[6]

Y necesitamos que funcione para mas mujeres En 1992,
menos del 20% de las gestantes con DPG atendidas en el Servi-
cio de Diabetes y Embarazo del INEN habian recibido atencion
preconcepcional.[26] En los tres quinquenios hasta 2010, las
proporciones correspondientes eran de 22.6%, 20.2% y 28.4%,
respectivamente;[27] en 2011 y primer semestre del 2012, estos
valores fueron de 34.7% y 41%, respectivamente.[20] Estos
datos sugieren que hay un ligero aumento de la amplitud de la
atencion preconcepcional con el tiempo. Las tasas no se dife-
rencian mucho de las observadas internacionalmente, que en la
mayoria de los estudios esta por debajo del 50%.[28-32]

TRABAJO FUTURO

Consideramos que queda mucho por hacer para mejorar la
atencion preconcepcional de las mujeres con DM y el pesqui-
saje de la DG, por lo que ambos son prioridades del Programa,;
esto corresponde con las metas del Ministerio de Salud Publi-
ca del 2015 para Cuba (mejor salud materna y reduccion de
anomalias congénitas y muertes perinatales)[33] y con la quinta
Meta de Desarrollo del Milenio: mejor salud materna.[34] Alcan-
zar estas metas depende de la superacion continua de enferme-
ras, obstetras y médicos de familia, ademas de la intensificacion
de actividades de promocion de salud entre las propias mujeres,
y muy particularmente, aquellas con factores de riesgo para DG
o con DM.

Actualmente, se trabaja en un nuevo censo de mujeres con DM
en edad reproductiva y para estimar la prevalencia de DG vy,
sobre todo, precisar las razones por la que posiblemente hay un
deficiente registro de DG, asi como la raz6n por la que menos
de la mitad de las mujeres con DPG reciben atencién precon-
cepcional. El sistema de atencién primaria, particularmente los
médicos y enfermeras de la familia, seran la clave en la lucha
para mejorar la salud materno-infantil mediante la reduccion de
las complicaciones en la gestacion producidas por la DM.

CONSIDERACIONES FINALES

En Cuba, hay un intenso programa nacional de diabetes y emba-
razo para ofrecer a la mujer con DM una atencién de calidad
antes y durante su gestacion. Este trabajo esta en curso y se
establecen continuamente nuevas metas, tales como la certera
identificacion de la poblacion de mujeres con DM en edad repro-
ductiva, el incremento de la proporcién de mujeres con DPG que
reciben atencién preconcepcional, y el incremento del pesquisa-
je de DG. Estas acciones mejoraran la salud y la calidad de vida
de las mujeres con DM y su descendencia. M-
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