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Con mucho placer hemos leido los articulos publicados en MEDISAN 2013; 17(2),
titulados “Evaluacién de los estados funcional y afectivo en la poblacion geriatrica del
area de salud 28 de Septiembre”, de la MsC. Adriana Garcia Otero et al,* y “Estimacion
del riesgo cardiovascular global en pacientes con diabetes mellitus” del Dr. Julio Cesar
Candelaria Brito et al,? en los cuales se abordan los temas del adulto mayor y la diabetes
mellitus, respectivamente, que en la actualidad son, sin duda, un problema en la salud
publica cubana.

A las puertas del siglo XXI la sociedad cubana enfrenta una situacion demografica similar
a la de los paises desarrollados, condicionada por una revolucién cientificotécnica, que a
velocidades vertiginosas modifica el estado del conocimiento sobre el origen y la
evolucién de la humanidad, y ademas posibilita un incremento en la esperanza de vida
que rebasa los 75 afios -- razén por la cual se transforma el perfil de los problemas de
salud --.

El envejecimiento poblacional en el mundo desarrollado tiene como causas la baja
natalidad y la elevada esperanza de vida. Al respecto, Cuba no esta ajena a este proceso
acelerado, pues es uno de los paises de América Latina con mayor niumero de ancianos,
lo que se ha agudizado en los dltimos afios, y continda su intensificacion de manera
significativa. Cabe agregar que 17,6 % de la poblacidon del pais tenia mas de 60 afios al
finalizar el 2010.3

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) ha sido catalogada como una de las muchas nuevas
epidemias del siglo XXI, tanto por su creciente magnitud como por su impacto negativo
en la enfermedad cardiovascular. Es evidente que la atencién al anciano diabético
representa un importante problema de salud publica; por ello los distintos especialistas
que le asisten durante el proceso de la enfermedad, deben conocer las peculiaridades de
esta, para asi mejorar su vigilancia global, desde las medidas preventivas, incluidos el
diagnéstico y tratamiento, hasta las complicaciones. En las personas mayores la DM2
presenta un sinnimero de caracteristicas diferenciales que conducen a consideraciones
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especificas, por lo cual los objetivos deben ser, mas que nunca, individualizados y se
debe incorporar la opinién del paciente en las decisiones. Aunque las opciones
terapéuticas son las mismas que se emplean en personas mas jovenes, las metas son
claramente diferentes y no estaran tan fundamentadas en aumentar la expectativa de
vida, sino en desarrollar su calidad.*

En Cuba, durante el 2011, la poblacion media total fue de 11 244 543 habitantes; de
ellos 2 017 540 eran adultos mayores, para representar 17,9 %. En ese mismo afio la
prevalencia de diabetes mellitus en el pais fue de 45,7 (tasa calculada por cada 1 000
habitantes), con predominio en el grupo etario de 60-64 afios y una tasa de 181 por 1
000 personas; asimismo, la afecciéon fue la octava causa de muerte, con 2 236
defunciones, lo cual constituy6 una tasa bruta de 19,9 por 100 000 ciudadanos. Estos
resultados fueron poco alentadores, si ademas se considera que la enfermedad alun se
mantiene entre las 10 primeras causas de muerte.”

Sin embargo, para el grupo poblacional al que nos referimos, en ese periodo la diabetes
mellitus fue la cuarta causa de muerte en las edades de 60-69 afios, con 275 fallecidos y
una tasa de 55,8 por cada 100 000 individuos de dicho grupo etario.®

La prevenciéon primaria de la entidad clinica est4 dirigida a combatir los factores de riesgo
modificables, como la obesidad, el sedentarismo, las hiperlipidemias, la hipertensiéon
arterial, el tabaquismo y la nutricién inapropiada; en aras de fomentar un estilo de
envejecimiento saludable.

Por otro lado, la prevencion secundaria tiene como objetivo lograr un adecuado control
metabdlico de la enfermedad, para prevenir las complicaciones agudas y croénicas.

Igualmente, la prevencion terciaria estd encaminada a detener o retardar la progresion
de las complicaciones crénicas, lo que incluye un control metabdlico 6ptimo y la evitacion
de las discapacidades mediante la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social, a fin de
impedir la mortalidad temprana.

Todo lo anterior nos indica que, a pesar de contar con los programas de atencion integral
al adulto mayor y a las personas diabéticas, no estamos exentos del envejecimiento
poblacional ni de las manifestaciones de la diabetes mellitus de tipo 2. Si los avances de
las ciencias médicas no han podido detener una de las epidemias de este siglo, entonces,
al menos se han de tomar todas las acciones médicas permisibles para lograr una mejor
calidad de vida y una longevidad satisfactoria en los pacientes diabéticos, lo que
evidentemente es un reto para la salud publica en Cuba, y especificamente para el nivel
primario de atencion.
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