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RESUMEN:

La transicion demografica (TD) cubana se refleja
en muy marcado envejecimiento poblacional, mien-
tras que la transicion epidemiolégica (TE) ha lleva-
do a un aumento acelerado de las enfermedades
no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus
(DM). Objetivo: Identificar la relacion entre la transi-
cion demografica y epidemioldgica, y su efecto en la
DM. Metodologia: Se utilizaron registros y estimacio-
nes de la Oficina Nacional de Estadistica, los datos
de poblacion e indicadores del registro nacional de
dispensarizacion de la DM en el pais, desde el aio
1970 al 2015. Resultados: En Cuba la natalidad ha
descendido de 18.0 por cada mil habitantes en 1985
a 10.9 en el 2015 y la tasa de mortalidad ascendié de
6.4 a 8.9 por cada mil habitantes, mostrando una TD
acelerada con disminucion del crecimiento natural de
81.0%, cambios de fecundidad y de esperanza de
vida, estan entre los mas rapidos de América Latina.
Como efecto de la TE la DM se encuentra entre las
10 primeras causas de muerte en el 2015, lo que ha
conducido a programas y campanas de salud. Se-
gun datos de dispensarizacion la DM tipo 1y tipo 2
han tenido cambios relacionados con la estructura
poblacional. Conclusiones: 1-El envejecimiento po-
blacional unido al predominio de las enfermedades
no transmisibles muestra el efecto conjunto de am-
bos procesos transicionales. 2.-La diabetes Mellitus
se incrementa dado el monto elevado de la perso-
nas de mayor edad y muestra el efecto de ambas
transiciones en la necesidad de servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: Transicion Demografica,
Epidemiologia, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT
Cuban demographic transition (DT) is reflec-
ted in very marked population ageing, while

epidemiologic transition (ET) has resulted in an ac

celerated increase of non-communicable disea-
ses, including diabetes mellitus (DM). Objective: To
identify the relationship between demographic and
epidemiologic transition, and its relationship with
diabetes mellitus. Method: Using records and the Na-
tional Bureau’s statistics and estimates, the Cuban
population changes and indicators of the National
Registry of categorization of the DM in the country,
since 1970 until 2015. Results: In Cuba the birthra-
te has fallen 18.0 for every thousand inhabitants, in
1985 to 10.9 in 2015 and the mortality rate increased
from 6.4 to 8.9 for every thousand people, showing
a accelerated TD reduction of the natural growth of
81.0%, changes in fertility and life expectancy, are
among the fastest in Latin America. As an of the ET
effect DM, is among the 10 leading death causes in
2015, which has led to programs and health cam-
paigns. According to categorization the DM type 1
and 2 have had changes related to the population
structure. Conclusions: 1 - The population aging
combined with the prevalence of non-communicable
diseases shows the combined effect of both transi-
tional processes. 2. Diabetes Mellitus increases gi-
ven the high amount of older people and shows the
effect of both transitions in need of health services.

KEY WORDS: Demographic Transition,
Epidemiology, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

El proceso de evolucién de la poblacién cubana
vinculado con el descenso de la fecundidad vy
la elevacion constante de la esperanza de vida @
ha llevado a una transicién demografica (TD) ace-
lerada, proceso relacionado con el contexto so-
cioeconémico. @ Esta transicion se refleja en el
sector salud, donde los perfiles epidemiologicos
se modifican teniendo efectos sobre la incidencia
y prevalencia de las enfermedades no transmisi-
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bles (ENT), ®@ entre ellas la diabetes mellitus (DM).

Referente a la evolucion de la TD, esta...” ha sido
descrita como un proceso de larga duracion, que
transcurre entre dos situaciones o regimenes extre-
mos: uno, inicial, de bajo crecimiento demografico
con altas tasas de mortalidad y fecundidad, y otro,
final, de bajo crecimiento, pero con niveles también
bajos en las respectivas variables demograficas.”®

La magnitud y velocidad de cambio de la tasa de cre-
cimiento dependeran de la velocidad y del momento
en que la mortalidad y la fecundidad comienzan a
descender. ® En Cuba los dos momentos principales
de este proceso fueron: el primero, en el que la tasa
de crecimiento de la poblacion aumenta como con-
secuencia del descenso de las tasas de mortalidad
y el segundo, en el que dicho crecimiento disminu-
ye, debido al descenso posterior de la fecundidad.

El perfil epidemioldgico refleja el proceso de evolucién
de la situaciéon de salud de cada pais, lo cual indica
como se ha producido la transformacién epidemio-
l6gica (TE). Esta se refleja en el desplazamiento de
las principales causas de muerte de enfermedades
trasmisibles (ET) a ser principales las ENT, asi como
el desplazamiento de la carga de la morbimortali-
dad en la poblacion joven para la poblacion de edad
avanzada, lo que se une al cambio en el predominio
de la mortalidad a un predominio de la morbilidad. ™

La situacién actual de la poblacién cubana, a partir
de los datos e investigaciones revisadas, reflejan que
el pais ”...puede considerarse como una transicion
hibrida pues combina determinantes tradicionales,
gracias a un proceso avanzado de modernizacion ur-
bana, y contemporaneos, fruto del cambio en la condi-
cion de la mujery el acceso generalizado a los nuevos
medios anticonceptivos.” ® El analisis de las relacio-
nes existentes entre la poblacion, los recursos, y la
dinamica poblacional, debe partir del supuesto mar-
xista de su abordaje desde una perspectiva historica
y como parte de una totalidad sistémica y relacional.
Como se sefala en una tesis doctoral “Los paises
en desarrollo muestran una variada gama de moda-
lidades de la transicién de acuerdo a las condiciones
histéricas concretas de cada uno de los paises”. ©

Para los salubristas es innegable que el sistema de
salud es uno de los sistemas que mayor impacto re-
cibe del cambio de las tendencias demogréficas y
sin dudas de la estrecha relacion entre poblacion,
salud y desarrollo socioeconomico. La valoracion
sobre la TE en Cuba hace considerar que de acuer-
do a los modelos de transicion especial que algunos

61

autores llaman  “modelo tardio” de TE es contras-
tante con la de otros paises debido a determinan-
tes macro sociales de las condiciones de salud. @

En el caso particular de Cuba los procesos que co-
menzaron hace afios han evolucionado hacia tasas
de natalidad y mortalidad en constante descenso.
Los cambios estructurales de la poblacion se acom-
pafian de cambios propios de la TE, pues se une
a ambas los logros en el descenso de la morta-
lidad y los logros en la sobrevivencia de los hijos.
Aunque parezca paradojico, la sobrevivencia de
los hijos puede considerarse ligado a la disminu-
cion de la fecundidad, pues las madres en un con-
texto social diferente reducen el numero de hijos.

Respecto a la mortalidad, existen dos factores en el
comportamiento de esta segun el tipo de poblacion:
El primero los paises con estructuras poblacionales
jévenes predominan las enfermedades transmisibles,
en la medida que estas se controlan esto conduce a
mas anos de sobrevivencia de las personas y aumen-
ta las personas de mas edad. En segundo lugar en
las personas de edad avanzada, como consecuencia
de muchos factores, hay aumento de las enfermeda-
des. (9 Los ancianos a menudo padecen de enferme-
dades agudas o cronicas que se asocian con niveles
elevados de hormonas del estrés (catecolaminas y
glucocorticoides) las cuales ocasionarian insulino-
rresistencia (IR) y alteracion de la secrecion de ésta.

La enfermedad crénica puede asociarse con el
uso de uno o mas farmacos que afecten de forma
negativa el metabolismo de los hidratos de car-
bono; entre estos agentes los mas importantes
son los glucocorticoides, los diuréticos, los blo-
queantes beta adrenérgicos y la difenilhidantoina.
Por ejemplo el deterioro de la tolerancia a la glucosa,
relacionado con el envejecimiento en los seres huma-
nos, ha sido cuidadosamente documentado usando
la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) en
estudios transversales y longitudinales, los grupos
de personas de edad avanzada demuestran un ligero
incremento de la glucemia en ayuna y un incremento
pronunciado en los niveles de glucemia después de
la ingestidn oral de glucosa, sin embargo, solo una
hiperglucemia en ayunas franca o una tolerancia a
la glucosa groseramente anormal establece un diag-
néstico de DM, en una persona de cualquier edad. "

Otro aspecto relevante es que la elevacion de la es-
peranza de vida permite tener personas que llegan a
mas edad y a la vez se observa aumento de las per-
sonas enfermas, que se traduce en cambios entre la
mayor sobrevivencia y el aumento de la morbilidad.
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Lo antes referido es resultado de la eliminaciony erra-
dicacion de muchas ET que tienen efectos rapido so-
bre la poblacion, y por otra parte hay indicios que las
poblaciones envejecidas tiene predominio de ENT,
que son enfermedades de larga latencia, como la DM.
Las ENT son costosas por la necesidad de su aten-
cion y por sus propias caracteristicas. En Cuba
son trascendentes las demandas que generan la
poblaciéon envejecida y las presiones financieras
que suponen gastos crecientes en su presupuesto.
Todo esto en el contexto de un nuevo modelo eco-
némico ('2'® propio de la economia en desarrollo.

Este efecto de la TD y de la TE, conlleva la valo-
racion de un nuevo concepto muy relacionado con
la necesidad de la atencién de salud “La Transicion
Sanitaria” o “La Transicion en la Salud” (TS), (4
que se define como un proceso dinamico de trans-
formaciones, donde los patrones de salud y enfer-
medad aparecen, desaparecen o0 reemergen como
respuesta a los cambios demograficos, socioecono-
micos, tecnoldgicos, politicos, culturales y biologi-
cos que tienen lugar que son base de las TD y TE.

Segun especialistas del Instituto Nacional de Endocri-
nologia la DM es una enfermedad que tiene gran im-
pacto socio-sanitario, no sélo por su alta morbilidad,
sino también por las complicaciones cronicas que
produce y por sus elevadas tasas de mortalidad pre-
maturay de discapacidad tanto en paises en desarro-
llo como en vias de desarrollo. '® En Cuba se consi-
dera como un importante problema de salud pues las
tasas de incidencia y de prevalencia son elevadas, a
pesar de las acciones de salud que se desarrollan.

Este trabajo tiene el propdsito de mostrar evidencias
de la interrelacién de la TD y la TE en la evolucion
y comportamiento de la diabetes mellitus en Cuba.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo, transversal. La informacién se
obtuvo de fuentes secundarias: revision de informa-
cion disponible en anuarios, publicaciones sobre la
poblacion cubana e indicadores especificos de la
DM en el pais, desde el ano 1998 hasta el 2015.

Se han utilizado los anuarios de 1998, 2005, 2010 y
2015, (619 informacion de datos captados sobre des-
penalizacion por DM 2013, @9 resultados de una in-
vestigacion sobre fecundidad ?" y datos vinculados
con el proceso de evolucién de la DM en la poblacion
cubana. ?? Con toda la informacion antes referida
se analiza la evolucion de las TD y TE, considerando
sus cambios y los factores vinculados con ambas.

RESULTADOS:

l. El envejecimiento Poblacional y la diabetes melli-
tus.

1.Evolucion del componente poblacional.

En Cuba las variables demograficas fecundidad y
mortalidad se han modificado en el tiempo, como se
observa en la grafica No. 1, la natalidad ha descen-
dido de 18.0 por cada mil habitantes en 1985 a 10.9
en 2015 y la tasa de mortalidad ascendio de 6.4 a
8.9 por cada mil habitantes, que muestra una Tran-
sicion Demografica acelerada con una disminucion
del crecimiento natural del 81.0% (de 11.6% a 2%).

Grafica No. 1.-Crecimiento natural de la poblaciéon cubana, 1985-2015
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Fuentes: Anuarios demograficos cubanos Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion.

La tasa general de fecundidad (TGF) por afios
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1.67(1980), 1.93(1985), 1.83(1990), 1.48 (1995),
1.58(2000), 1.57(2005), 1.7 (2010) a 1.72(2015).
Un analisis especifico de la fecundidad, muestra no
s6lo que lleva afos descendiendo y esta en niveles
bajos, el nivel mas bajo del periodo se observé en
1995 con 1.48 hijos por mujer, subié ligeramente en

desde 1995 con 1.72. En la grafica No. 2 se refleja
el comportamiento de la tasa especifica de fecundi-
dad (por mil mujeres en cada grupo de edad), desde
1995 a 2015; en el afio 2010, en el grupo de 20 a
24 afios, la tasa especifica de fecundidad TEF, fue
106.6 hijos por mil mujeres de ese grupo de edad.

los afios siguientes y en el 2015 tuvo el nivel mas alto

Grafico No. 2. Tasas especificas de fecundidad por edad de la
madre segun afnos seleccionados del 1995 al 2015.
En cuanto a la esperanza de vida; en el trienio 1969- 1971; fue de 70 afios en ambos sexos; 71.82 en las
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mujeres y 68.55 afios en los hombres. afos en ambos sexos; 80.45 en las muje-

res y 76.50 en los hombres (Ver grafico No. 3).
En el trienio 2011-2013 se estimaba en 78.45
Grafico No. 3. -Esperanza de vida en Cuba
Periodos de anos seleccionados; 1969-2013
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B Ambos sexos B Masculino mFemenino

82
80
78
76
7
72
70
68
66
64
62

N

Fuentes: Anuarios demograficos cubanos Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion

tumores malignos 146.8 por 100,000 habitantes,
enfermedades del corazén 181.1, enfermedades
cerebrovasculares 72.8 y la influenza y neumonia
51.3, siendo esta la Unica enfermedad transmisible.

81l

Para el afo 2015; tumores malignos 215.0, enfer-
medades del corazén 218.3, enfermedades cere
brovasculares 82.6, la influenza y neumonia 63.2
muertes por 100,000 habitantes (Ver gréafica No. 4).
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Grafico No. 4.-Principales causas de muerte. 2000, 2010, 2015
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2. Evolucién de la poblacién diabética.

Segun los anuarios estadisticos del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), la prevalencia de la dia-
betes mellitus (DM) aumenté de 40.4 por 100,000
habitantes en el 2010 a 56.7 en el 2015. Si se
considera el tipo de DM, para el 2013 se encuen-
tra que la proporcion de los que padecen diabe-
tes tipo 1, es de 10.8%, vy la tipo 2, del 89.2 %. El
comportamiento de la DM en el grupo de personas
de 60-64 anos de edad en el afno 2010 fue; sexo
masculino 157.3 por 1,000 habitantes y en el sexo
femenino 203.4 entre los de 65 afios o mas; 92.5
en el sexo masculino y 142.6 en el sexo masculino.
Se debe resaltar que en todos los afos esta tasa es
mayor en el sexo femenino, con valores en el 2010

de 32.2 por mil en varones y 48.7 en las mujeres.
En el 2015 éstos aumentaron a 46.3 por mil en los
varones y 67 en las mujeres. Al considerar las ta-
sas ajustadas se encuentra que los valores encon-
trados son menores, pues el efecto de la estructura
poblacional influye. Las tasas de prevalencia ajus-
tadas a la poblaciéon del censo del 2002, muestra
que también la prevalencia cambia en el tiempo,
con tasas ajustadas de 24.1 por mil habitantes en
varones y incrementan 38.82 en mujeres en el
2010, ambas se incrementa hasta 32.31 en varones
y 47.52 en mujeres por mil habitantes en el 2015,
que indican que la prevalencia en los sexos se in-
crementa y que aumenta la diferencia de 61.1%
en 2010 a 47.1% en el 2015. (Ver grafica No. 5).

Grafico No. 5. Prevalencia* de Diabetes Mellitus por sexo y afos.
Cuba, 2000-2015
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Existen diferencias provinciales del envejecimiento re-
lacionado con el desigual crecimiento y estructura por
sexo y edades de las poblaciones (poblacién de 60 afios
y mas respecto al total) que van desde las provincias
mas envejecidas: Villa Clara, La Habana y Santi Spiritus
hasta las menos envejecidas como Artemisa, Guanta-
namo y el municipio especial de la Isla de la Juventud.

En el 2015 todas las provincias tenian un grado de enve-
jecimiento por encima del 15%, con un promedio de po-
blacion envejecida en Cuba de 19.2%. La provincias de
Villa Clara, con 22.7% y La Habana con 20.9% son las
mas envejecidas del pais y La Isla de la Juventud y Guan-
tanamo con 16.5% y 16.7% son las menos envejecidas
(Ver grafico No. 6).

Grafico No. 6. Envejecimiento poblacional* por provincias.
Cuba, 2015

La prevalencia general de DM en 2015 era 56.7 La Habana; 77.3 por 1,000 habitantes y en Hol-
por 1000 habitantes. Segun provincias, fue mas guin fue 36.7/1000 habitantes. Ver grafica No. 7.

alta en una de las provincias mas envejecidas,

Grafico No. 7. Prevalencia* de Diabetes Mellitus por provincias,
Cuba, 2015.

*Por 1000 habitantes
Fuente: Anuario estadistico de salud, 2015
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DISCUSION

La poblacion cubana se caracteriza por su baja fecun-
didad, () lo que es un proceso de afos o sea desde
hace afos las mujeres no se reproducen asi misma, la
esperanza de vida tiene un elevado valor, en el perio-
do 2011-2013, @ paraambos sexos fue de 78.45 afios.

En el 2015 todas las provincias tenian un grado de
envejecimiento por encima del 15%, con un prome-
dio de poblacion envejecida en Cuba de 19.2%. Las
estimaciones realizadas de la poblacion, pronostican
que la proporcion de personas de 65 afios y mas se
incrementara y para el 2035 ya se espera que llegue
al 23%, por lo que a partir de esa fecha la pobla-
cién cubana comenzara a decrecer. © Esto se acom-
pafia de algunos resultados que hay que destacar:

*Mujeres en edad fértil, ya desde el 2030 seran
el 20%.

*Las mujeres de 15-64 afos tienden a decrecer es-
tructuralmente, con menores proporciones en las
poblaciones mas jévenes.

*Desde el 2015 comienza el impacto en la edad la-
boral y fértil.

*Aparece la inversion de la poblacién entre menores
de 15 anos y de 60 afios y mas, por disminucion
de la proporcion de los menores y aumento de los
de mas edad.

La poblacién de 60 afios y mas en el 2015('" se re-
porta de 19.2%, que equivale a sefialar un alto gra-
do de envejecimiento en el pais.

Estos resultados indican la necesidad de valorar
algunos aspectos que ocurriran en el futuro y que
tendran influencia en el comportamiento de las en-
fermedades no transmisibles como la DM, pues:
*Se incrementaran las enfermedades cré-
nicas degenerativas, pues aumenta-
ra el peso de las edades de mayor riesgo.
*Incrementaran los embarazos en edades mayo-
res de 30 anos, que puede llevar a un aumento
de la mortalidad materna por los riesgos y esto
no permitird modificar el comportamiento de la fe-
cundidad, factor fundamental para proseguir en
el cambio hacia el envejecimiento poblacional.
La mortalidad desde edades tempranas es
mas alta en los hombres que en las mujeres,
por lo que en las poblaciones se encontraran
mas mujeres que hombres a edades mayo-
res, y la DM es predominante en las mujeres.

Dados todos los factores condicionantes antes sefia-
lados, la DM es una enfermedad que en la poblacién
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de edades mayores tiene mas riesgo de enfermar
por estar compuestas por mas mujeres, y ademas
es conocido que las mujeres demandan mas
atencion médica y asisten mas a los centros de
salud.

Al considerar la prevalencia de la DM por provincias,
también se puede destacar lo sefalado antes como
el componente poblacional actia como un factor fa-
vorecedor de las caracteristicas provinciales de la
DM. En el 2015, la provincia mas envejecida fue Vi-
lla Clara, mostrando una prevalencia moderada de
diabetes (54.7 por mil habitantes) y unicamente 2
provincias tenian prevalencia de menos de 40 por
mil habitantes; las Tunas (39.3) y Holguin (36.7),
siendo estas las provincias menos envejecidas. Ta-
les resultados permiten considerar que el grado de
envejecimiento no tiene relacion directa con la mag-
nitud de la prevalencia, pero si es un factor de base
para que la prevalencia sea alta, lo que indica que
existen otros factores, entre los que esta la forma de
actuar sobre esta enfermedad, por ello es impres-
cindible considerar “La Transicién Sanitaria”, " muy
ligados con los cambios en el contexto poblacional.

Aunque la mortalidad por DM (8 fue muy similar en-
tre 2014 y 2015 en el pais, hay diferencia entre las
provincias, no vinculado exactamente con el enve-
jecimiento, en varias provincias la mortalidad sigue
siendo elevadisima, como La Habana, Matanzas,
Santiago de Cuba e Isla de la juventud, estas dos
ultimas no son de las mas envejecidas, mientras
provincias con gran envejecimiento como Villa Cla-
ra, tiene una tasa de mortalidad media. El analisis
guia a identificar aspectos relevantes en esta en-
fermedad, como es el trabajo de prevencién y de
atencion, mediante las consultas de atencién inte-
gral a los pacientes dispensarizados por DM (CAID).
Segun lo encontrado, no todas las provincias tra-
bajan para lograr lo esperado en este tipo de aten-
cion y este puede ser un factor desfavorecedor a
las personas con DM. Segun la informacion dispo-
nible para el 2013, provincias como Pinar del Rio,
Artemisa, Cienfuegos e Isla de la juventud, tienen
un deficiente trabajo de atencion integral a los dis-
pensarizados, mientras Las Tunas, Holguin, Gran-
ma y Guantanamo se refleja un esfuerzo en este te-
rreno. (9 Estos resultados apoyan el planteamiento
que las provincias senaladas con los mas altos in-
dices de mortalidad, tienen también estos factores
desfavorables que puede pesar en sus resultados.
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La evolucion demografica y epidemiolégica en Cuba,
evidencia que el envejecimiento es muy marcado,
incrementando la esperanza de vida de 70 afios
en el trienio 1969-1971 a 78.45 afnos en el trienio
2011- 2013, y existen cambios en la estructura de
las enfermedades muy vinculadas con la estruc-
tura de la poblacién. Esta situacién provoca impor-
tantes efectos sobre la prestacion de servicios de
salud en enfermedades de tanto impacto como la
DM. Segun un documento regional de la Naciones
Unidas ®? en América Latina y el Caribe el grupo
de personas de 60 afios y mas es el de mas rapi-
do crecimiento y se pronostica que para el 2025 al-
canzara un monto de 100 millones de estas perso-
nas y en el 2050 se espera sean 200 millones.

El envejecimiento poblacional ademas de las con-
secuencias econdmicos, y politicas, también tiene
consecuencias sociales, ©® como en lo familiar, en la
ensefanza, la sanidad, el mercado laboral, la politica
de inmigracion o el sistema de pensiones, etc. Es-
tas consecuencias repercuten en toda la poblacién,
pues las personas de mas edad, al ser numerosas,
requieren una atencion especial si la sociedad quie-
re lograr mejores condiciones de vida en la cual la
atencion de salud tiene un papel preponderante.

Es conocido que al evolucionar la poblacién se pro-
ducen cambios en la mortalidad, los que estan re-
lacionados con el incremento de las ENT, las cua-
les generalmente se producen en las personas de
mayor edad, y estos grupos se incrementan. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 9 las
personas de 60 afios o mas tienen un 55% de proba-
bilidad de morir antes de los 80 anos y en el 2012 las
principales causas de muerte es este grupo fueron:
*Afecciones cardiovasculares (17.5 millones: 46%)
*Cancer (8.2 millones: 22%)
*Enfermedades respiratorias cronicas (4.0 millones:
11%)
*Diabetes mellitus (1.5 millones: 2.7%)
Estas enfermedades, en los paises de bajos y me-
dios ingresos, también tienen impacto, pues mu-
chas personas mueren. Entre los factores que
inciden en ello estdn ademas de los habitos die-
téticos no saludables, el consumo de tabaco,
la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol.

A partir de la informacion de estadisticas sanitarias
OMS para el afio 2012, @2 se conoce que la mortali-
dad por ENT, también se asocian al desarrollo econé-
mico, pues los paises con mayores ingresos tienen
el mayor numero de ENT. La proporcion de perso-
nas que mueren con enfermedades trasmisibles es-
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tan en los paises con ingresos bajos, sin embargo,
Cuba es una excepcion, debido a las caracteristicas
de prioridad a la atencidén de salud, entre las diez
principales causas de muerte solo se encuentra lain-
fluenza y neumonia como ET ocupando el 4to lugar
y entre las nueve restante estaba la DM en el 2015.
En el 2014, segun informacion de la OMS, existian
422 millones de personas que padecian DM en el
mundo; para una prevalencia de 8.5%. En el 2012
fallecieron 1.5 millones de personas por causa direc-
ta de ella. Es conocido que existen distintos tipos de
diabetes: diabetes tipo 1, también conocida como in-
sulinodependiente, diabetes tipo 2 y la diabetes ges-
tacional, también se debe considerar el estado de
deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de
la glicemia en ayunas, en muchos casos son futuros
diabéticos tipo 2. Segun las proyecciones “la diabe-
tes sera la séptima causa de mortalidad en 2030”. ¥

La DM tipo 2 representé el 90% de los diabéticos del
mundo y constituye un gran problema de salud en
Ameérica Latina y el Caribe, con gran afectacion a los
servicios de salud. En esta region el numero de casos
esperados para el 2030 es el mayor que el pronos-
ticado para otras areas, aunque segun el reporte de
Federacion Internacional de Diabetes (FID) mas del
45% de los pacientes con DM ignoran su condicion. @4

Conclusiones:

*La evolucidon demografica y epidemiolégica en
Cuba, evidencia que el envejecimiento favore-
cen el incremento de la DM, debido a predo-
minio de DM del sexo femenino en los adultos y
cambios en el patrén de las enfermedades muy
vinculadas con la estructura de la poblacién.

*El envejecimiento poblacional provoca importantes
efectos sobre la prestacién de servicios de salud
en enfermedades de tanto impacto como la DM.

*Factores de atencion integral a los dispen-
sarizados por DM muestras vinculos con
los mejores y peores resultados en la aten-
cion de salud de este grupo poblacional.

*Los resultados sugieren que las estrate-
gias a considerar en esta enfermedad son:
*Profundizar en el Programa de Atencién Integral al
Adulto Mayor: Incrementar y completar los equi-
pos multidisciplinarios de atencion geriatrica.
*Aumentar y diversificar los servicios de salud
para la tercera edad, donde se impone tomar
en consideracion nuevas formas de atencion.
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