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La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible, y debido a la transicion
demografica que ocurre en el mundo adquiere cada vez mayor importancia, tanto por su morbilidad
y mortalidad como por sus efectos discapacitantes, lo que afecta la calidad de vida de quienes la
padecen, asi como la de sus familiares.

Sus sintomas caracteristicos son: sed, poliuria, vision borrosa y pérdida de peso, y en la forma mas
grave, cetoacidosis que puede llevar al estupor, al coma y, a menos que se instituya un tratamiento
efectivo, a la muerte®. La diabetes mellitus es el cuarto problema de salud que mayores recursos
econémicos consume®. En el Reino Unido, por ejemplo, el 4,5 % del presupuesto de salud es
utilizado directa o indirectamente en esta enfermedad. El gasto originado por las complicaciones
crénicas de la diabetes mellitus es tres veces superior al de su tratamiento y control; en los paises
escandinavos, el 75 % del presupuesto de atencién al diabético fue empleado en el afio 2000 en el
cuidado de las complicaciones y el 23,7 % se destiné a los farmacos y visitas de evolucion®.

La diabetes mellitus es una pandemia en aumento. En 1996 se calculd6 que en América vivian
aproximadamente treinta millones de personas con diabetes, lo que equivalia a mas de la cuarta
parte del total de casos mundiales; en el 2000, ciento sesenta y cinco millones, de las cuales el

80 % 0 90 % correspondia a diabetes mellitus tipo II; se calcula que en el 2010 habra trescientos
millones”.

La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
clasificacién actual, dividen a la diabetes, aparte de la diabetes mellitus gestacional, en dos tipos
fundamentales: la diabetes mellitus tipo | —que se manifiesta en personas jovenes y se caracteriza
por una deficiencia en la produccion de insulina, provocada en la mayoria de los casos por una
destruccioén de los islotes de células beta del pancreas, generalmente por causa inmunoldgica, y en
un pequefio nimero de pacientes por causa idiopatica—, y la diabetes mellitus tipo I, trastorno



mucho mas frecuente, el cual representa entre el 75 % y el 90 % de todos los tipos de diabetes y
ocurre principalmente en individuos adultos y obesos, se caracteriza por una resistencia de los
tejidos periféricos a los efectos de la insulina, y se acompafia de un descenso en la secrecion de
esta’.

Se estima que en Las Américas se presenta el 25 % de todos los casos de diabetes mellitus del
mundo.

Alrededor del 8,2 % de la poblacion entre 20-69 afios padece de diabetes, y cerca del 50 % de los
individuos desconoce que la tiene; aparece antes de los 45 afios en un gran niimero de pacientes’.
Los costos econémicos asociados con el tratamiento y sus complicaciones representan una grave
carga para los servicios de salud y sus pacientes. Las principales complicaciones cronicas
asociadas son: oftalmicas (fundamentalmente la retinopatia) y la neuropatia diabética; esta Ultima
es la principal causa predisponerte de las frecuentes Ulceras en los pies y los problemas
articulares®®.

La prevalencia de la diabetes en Cuba durante el 2000 fue de 19,7 x 1 000 habitantes, y la
incidencia en la poblacién dispensarizada oscil6 entre 1,2 y 2,1 x 1 000 habitantes®.

En Camajuani, hasta el afio 2005, la prevalencia fue de 21,5 x 1 000 habitantes.

Existe una asociacion significativa entre diabetes mellitus y diversos factores de riesgo que pueden
ser previsibles y modificables. Estos son: edad avanzada, sexo femenino, factores étnicos y
genéticos, obesidad, sedentarismo, factores nutricionales occidentalizados, estrés y practica de
determinadas religiones™. Se realizé un estudio en el policlinico “Octavio de la Concepcién y la
Pedraja” del municipio de Camajuani, en pacientes con factores de riesgo multiple, como:
antecedentes familiares de diabetes mellitus, sobrepeso u obeso, sexo femenino, hipertension
arterial, hiperlipidemia, mujeres con antecedentes de diabetes mellitus gestacional, macrofeto o
ambos, antecedentes de glicemia elevada en ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa (PTG)
alterada, o ambas, cardiopatia isquémica y otras endocrinopatias; no diagnosticados previamente
como diabéticos encontramos un 12 % de pacientes diabéticos tipo Il y un 3 % con PTG alterada,
con mayor incidencia en el sexo femenino en las edades comprendidas entre 36-64 afios, y las
enfermedades y factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron: la obesidad, el sobrepeso, la
hipertensién arterial y los antecedentes familiares de diabetes mellitus. La mayoria de los pacientes
de nuestro estudio presentaba, en el momento del diagnostico de la enfermedad, escasos o
ningunos sintomas y signos, por lo que insistimos en la importancia de diagnosticarla precozmente
para evitar sus graves complicaciones; recomendamos realizar glicemia en ayunas, PTG o ambas,
en los casos necesarios, a aquellos pacientes que presenten dos o mas de los factores de riesgo
antes mencionados, ya que se ha demostrado la elevada asociacion de diabetes mellitus tipo |l
oculta en pacientes con factores de riesgo miltiple. Asimismo, corresponde a nuestro sistema de
salud el tratamiento y control de estos factores para evitar el desarrollo de la enfermedad, el
cuidado y promocion de la salud, la prevencion y la rehabilitacion; la relacion salud-enfermedad
esta inexorablemente asociada al modo de vida social y a los comportamientos individuales. El
desarrollo de la medicina en Cuba ha permitido que ella se encuentre en el mismo nivel de
atencion de salud que los paises desarrollados del mundo. El nimero de profesionales, los
avances tecnoldgicos y los recursos econémicos invertidos en los diferentes servicios de salud nos
han convertido en una potencia médica. Estas inversiones resultarian infructiferas, si junto a ellas
no se desarrolla una cultura de salud que evite o supere la instalacion de habitos insanos que
facilitan la aparicién de enfermedades crénicas y condicionan negativamente la esperanza de vida
de la poblacion.

Los programas de educacién para la salud y de intervencién en la comunidad constituyen en
nuestros dias un elemento esencial de la medicina preventiva; la evaluacion de los efectos en la
calidad de vida de la poblacién debe ser parte integral de los planes de salud pulblica, y para ello se
deben priorizar los programas de atencidn y prevencion de las principales enfermedades.
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