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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo 2 que se
denomina por un desorden metabdlico de mudltiples etiologias, cuya
caracteristica principal es la hiperglucemia cronica que significa la presencia
de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas. Objetivo de la
presente investigacion es determinar la prevalencia de prediabetes y
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores atendidos en la fundacién
Nigeria en la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre octubre-
febrero 2017. El enfoque metodoldgico de la investigacion es de tipo
cuantitativo y cualitativo con un disefio metodolégico no experimental ya que
no se manipularan variables, descriptivo porque se detallara situaciones y
eventos que se efectuaran en dicha institucion y de cohorte transversal
porque se tomaran los datos en una sola oportunidad. Apoyandose en
analisis de sangre de personas que haya sospecha de presentar diabetes
mellitus. Resultados de acuerdo a la presencia de diabetes mellitus tipo 2,
se realiz6 un recuento de los resultados anormales de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) y el 60% (30 individuos) presentan DM, mientras que el
40% restante (20 individuos) poseen valores dentro del rango de normalidad
pero candidatos a pre DM. En conclusion con los resultados obtenidos,
glicemia sanguinea y hemoglobina glicosilada, se puede confirmar una

incidencia alta en prediabetes y diabetes en la poblacién estudiada (60%).

PALABRAS CLAVES: ESTADO PRE DIABETICO; DIABETES MELLITUS;
ANCIANO FRAGIL; GERIATRIA; FACTOR DE RIESGO; INSULINA.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: disease of type 2 Diabetes Mellitus that is called
a metabolic disorder of multiple etiologies, whose main characteristic is
chronic hyperglycemia, which means the presence of high concentrations of
glucose in the blood with disturbances in the metabolism of carbohydrates,
fats and proteins. Aim of this research is to determine the prevalence of pre-
diabetes and diabetes mellitus type 2 in older adults served in the founding of
Nigeria in the city of Guayaquil in the period between October-February
2017. The methodological approach to research is qualitative and
guantitative type with a non-experimental methodological design as
variables, descriptive because you will be presented situations and events
that will be held in that institution and cross-sectional cohort because data
were taken on a single occasion have not been tampered. Supporting is in
analysis of blood from people that has been suspected of present diabetes
mellitus. Results according to the presence of diabetes mellitus type 2, was
made a count of the abnormal hemoglobin results glycosylated (HbAlc) and
60% (30 individuals) present DM, while the remaining 40% (20 individuals)
have values within the normal range but pre DM candidates. In conclusion,
with the results obtained, blood sugar blood and hemoglobin glycosylated, is
can confirm an incidence high in pre-diabetes and diabetes in the population
studied (60%).

KEY WORDS: PREDIABETIC STATE; DIABETES MELLITUS; FRAIL
ELDERLY; GERIATRICS; RISK FACTOR; INSULIN.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 se esta multiplicando el nimero
de personas afectadas alrededor del mundo. Se trata de un trastorno
metabdlico que se caracteriza por presentar cuadros hiperglucémicos, la
cual se origina por multiples factores como la falta de actividad fisica y el
consumo de dietas hipercaldricas, que traen como consecuencia la
obesidad. En los ultimos afios, esta patologia, se ha convertido en un
problema de salud global, siendo la principal causa de enfermedad y muerte
temprana en los adultos mayores (Bustos Saldafia et al., 2007).

La prevalencia de diabetes mellitus crece rapidamente en paises en vias de
desarrollo debido a los cambios en los estilos de vida, ademas por la gran
relevancia que tiene la diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial, puesto que es
considerada en la actualidad uno de los problemas de mayor escala en el

campo de la salud.

La diabetes se divide en dos categorias, tipo 1 y 2, diabetes gestacional
entre otros y se ve afectada por herencia genética y factores ambientales, se
asocia a complicaciones agudas que pueden dar alteraciones como
precipitacion de accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones

neurolégicas, coma y riesgo vital, en caso de no tratamiento urgente.

La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia a dafios a largo plazo que
ocasionan disfuncion y fallo de varios érganos especialmente en 0jos,
rifones, nervios, corazon y vasos sanguineos que pueden representar una

expectativa de vida menor.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), existen
diversos factores de riesgo relacionados a las enfermedades cronicas

degenerativas no transmisibles como la dieta no saludable, inactividad fisica,



consumo de tabaco, uso de bebidas alcohdlicas, sobrepeso, hiperglucemia,
hiperlipidemia e hipertension arterial.

La diabetes mellitus tipo Il es la forma mas comudn de diabetes y la mas
frecuente en los adultos mayores, mostrando que esta aumenta con la edad.
En EEUU, la prevalencia de diabetes en adultos mayores de 65 afios es del
21.6% de los que el 6% son casos desconocidos. A pesar de que el
tratamiento de la diabetes en la persona mayor representa un importante
problema de salud publica, es sorprendente la escasa atencién que ha
recibido el tratamiento en esta poblacién y la escasez de ensayos clinicos

especificos en nuestra poblacién.

El envejecimiento del ser humano se lo considera como un desgaste de las
funciones vitales del organismo, debido a sus cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales que lo dirigen a pérdidas funcionales de 6rganos y
por ultimo a la muerte. ElI envejecimiento poblacional es uno de los
fendbmenos de mayor impacto, que produce el incremento de las
enfermedades crénico-degenerativas al mismo tiempo incapacidades en su

vida diaria.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010), en el
Ecuador hay un total de 14'483.499 habitantes. Distribuidos de la siguiente
manera: 940.905 son adultos mayores, el 70% estan en edades
comprendidas entre los 65 y 85 afios, el 47% de sexo masculino y el 5% de
sexo femenino. En nuestro pais representan las enfermedades crénico
degenerativas un problema de salud publica, por esta razén se crea un Plan
Estratégico Nacional para la Atencién Integral de dichas enfermedades con
sus factores de riesgo, con el objetivo de supervisar, evitar enfermedades y

promocionar la salud en la poblacion adulta mayor.

En pacientes con diabetes, la nutricion juega un papel central a través de la

modulacibn de cambios asociados al envejecimiento en diferentes
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organos y funciones del organismo; de alli la importancia de evaluar el
estado nutricional en este grupo, realizando un plan nutricional apropiado

para las diferentes patologias asociadas.

El propoésito de esta investigacion es conocer la prevalencia de prediabetes y
diabetes en un grupo vulnerable de la ciudad de Guayaquil, y ademas, esta
relacionada con la importancia del origen de la diabetes mellitus tipo 2 a
nuestro medio por lo que se la considerada como una de las enfermedades
cronicas a nivel mundial, cada afio va aumentando el nUmero de personas
afectadas y la mejor manera de combatirla es detectarla a tiempo por medio
de herramientas y aplicando estrategias nutricionales puesto que la dieta
ocupa un pilar fundamental en los pacientes tipo 2, encaminada no sélo al

control de la hiperglucemia y por ende al control de peso.



2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa que se
desarrolla cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
cuerpo no puede utilizarla de manera adecuada. La insulina es una hormona
gue metaboliza la glucosa en la sangre. Cuando no hay un control de la
enfermedad, la glucosa se acumula en la sangre causando concentraciones
elevadas, a esto lo conocemos como hiperglucemia, que es el resultado de
la falta de insulina (diabetes tipo 1) o de que haya insulina insuficiente y poco
eficaz, generando una resistencia a la misma (diabetes tipo 2), que con el
tiempo dafia gravemente muchos 6rganos tales como: corazén, rifidn, vision
y sistemas especialmente los nervios y vasos sanguineos (Miniguano
Delgado, 2015).

Conocer la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores es
de gran importancia para poder establecer el estado de salud de un sector
en este caso la de adultos mayores y los mecanismos de control asi como la
planificacion de los recursos que van a ser necesarios aplicar en ellos
(Miniguano Delgado, 2015).

Uno de los problemas a que se enfrenta la Organizacion Mundial de la salud
(OMS, 2012), es la diabetes y se esta4 convirtiendo rdpidamente en la
epidemia del siglo XXl y en un reto de salud global. La diabetes mellitus tipo
2 es la enfermedad enddcrina mas frecuente, en los Ultimos tiempos ha
aumentado notablemente y estd relacionado con el envejecimiento de la
poblacion, la obesidad y los estilos de vida poco saludables como dietas

altas en grasas saturadas y azUucares acompafnadas del sedentarismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) sefiala que, a nivel
mundial, de 1995 hasta la actualidad se ha triplicado la cantidad de personas
que viven con diabetes, con una cifra de 347 millones de personas con

Diabetes. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, los paises
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mencionados como China, Estados Unidos, India, Brasil, Rusia y México son
los paises con mayor nimero de casos de diabetes (Alfaro Alfaro, Carothers

Enriquez, & Gonzalez Torres, 2006).

En el mundo se calcula que esta patologia afecta alrededor de 171 millones
y se prevee que para el 2030 alcance a 370 millones de personas. En
México se ha observado un incremento del 4.7%, pasando de una tasa de
morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes.
Especificamente en el 2012 se reportaron casos de 418,797 de pacientes
diagnosticados con diabetes, lo que equivale el 0.4% de la poblacion
mexicana (LOpez, Kuri Morales, Gonzéalez Roldan, Cuitldhuac Ruiz , &
Revuelta Herrera, 2013).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012), en el afio
2012 se ha reportado 6.4 millones de adultos en México y se calcula que

para el 2030 llegara hasta 11.9 millones, con un aumento de 148 y 175%.

Actualmente los numeros que prevalecen en relacién a la diabetes mellitus
tipo 2 en adultos mayores son claros indican que entre el 10 y 15% de la
poblacién adulta mayor tiene algun tipo de diabetes. Su prevalencia indica
que para el 2030 alrededor de 366 millones de personas en el planeta
estardn afectados con diabetes, por esto es muy necesario realizar un
analisis completo de los factores que afectan al adulto mayor y que

propenden al desarrollo de esta enfermedad en este sector.

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologias que mas deteriora la
salud en los adultos mayores se estima que cada 100 personas pasados de
los 65 afios, 5 presentan diabetes, aunque se calcula que son mas debido a

gue muchos ni tienen conocimiento respecto a la enfermedad.

El problema para obtener un diagndstico es que varios de los sintomas se

confunden con otros propios de la edad, tales como miccién frecuente,
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problemas en la vision, cansancio, sed, por lo tanto es esencial realizar
estudios de sangre correspondientes y asi detectar rapidamente la
enfermedad (Alfaro Alfaro et al., 2006).

Uno de los inconvenientes de las personas mayores, es que en ocasiones
olvidan tomar sus medicamentos 0 no se inyectan bien la insulina, al igual
gue en la preparacion de sus alimentos o controlar sus niveles de azucar en
sangre, por lo que es muy importante que el adulto mayor este siempre

supervisado (Alfaro Alfaro et al., 2006).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013)
en el Ecuador, se registraron 63.104 defunciones generales, segun la
informacion del Anuario de Nacimientos y Defunciones. En nuestro pais, la
principal causa de muerte en las personas de sexo masculino fue por
accidentes de transporte con 2.469 casos, mientras que en el sexo femenino
la principal causa de defuncion es la Diabetes Mellitus con 2.538 casos
(INEC, 2014). En el Ecuador las provincias con mayor tasa de incidencia

son: Santa Elena, Cafiar, Manabi, El Oro, los Rios, Guayas y Azuay.

En la actualidad contamos con algunos centros gerontolégicos donde
residen adultos mayores o centros donde dedican el tiempo en diferentes
actividades consideradas recreativas, como yoga, manualidades, pintura,
baile, paseos, todo ello con el propdsito de mejorar en el paciente tanto su

estado fisico como animico.

La nutricion y la diabetes mellitus son dos problemas de salud publica que
estdn relacionados. El tipo y cantidad de alimentos que ingerimos
habitualmente durante los afios de vida, la cantidad de energia que
consumimos mas la actividad fisica que realizamos y, en efecto, el estado
nutricional que es expresado por el tamafo y volumen del cuerpo, por la
composiciéon corporal y por la distribucibn de sus componentes,

especialmente la grasa; estos se vinculan con los cambios metabdlicos y el
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desgaste del organismo que conducen al desarrollo del trastorno llamado
diabetes mellitus (Ruiz Arregui & Pérez Lizaur, 2010).

Las enfermedades cronico degenerativas se esta incrementando a nivel
mundial, una de las primeras enfermedades de la lista es la Diabetes
Mellitus y se ha convertido en un problema de salud publica, representando
una carga econdmica para las instituciones de salud lo que nos muestra el
impacto econdmico que origina la Diabetes en los Sistemas de Salud
Internacionales y a nivel nacional, como lo indica la International Federation
of Diabetes (IFD), organizacién que informo un gasto sanitario de 471 miles
de millones (USD) en el afio 2012.

La alimentacion programada es uno de los pilares del tratamiento de la
diabetes, en cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control
metabdlico adecuado aunque se utilicen medicamentos hipoglicemiantes de
alta potencia. En muchos casos, junto al ejercicio, constituye la tnica medida

terapéutica (Duran, Carrasco & Araya, 2012).

Los hospitales publicos y privados del pais lamentablemente no cuentan con
la ayuda suficiente de un asesoramiento nutricional para personas que
padecen de diabetes mellitus tipo 2 y sabemos que un plan de alimentacién
es la piedra angular junto a la actividad fisica en la prevencion de esta

patologia.

Dandole la importancia a lo antes mencionado, nuestro estudio se ejecutara
en la Fundacion Nigeria de la ciudad de Guayaquil, donde se identificara la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 durante el periodo de Octubre a
Febrero del 2017 con el objetivo de crear un club para individuos diabéticos
brindandole la asesoria nutricional necesaria para la promocion de un estilo
de vida saludable, las que disminuiran futuras complicaciones del cuadro
clinico de los pacientes con DM2 el cual debe ser resuelto mediante la

aplicacién permanente de programas de prevencion y educacion.
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¢,Cual es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 1l en los adultos mayores atendidos en la fundacién Nigeria en la
ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre octubre 2016 - febrero
20177



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores atendidos en la fundacion Nigeria en la ciudad de

Guayaquil en el periodo comprendido entre octubre-febrero 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un tamizaje bioquimico de diagnostico de diabetes mellitus
tipo Il a través de glicemia en ayunas y hemoglobina glicosilada
mediante los criterios de la American Diabetes Association.

2. Determinar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los

adultos mayores que acuden a consulta médica nutricional.

3. ldentificar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por medio de una
encuesta de DM.
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4.  JUSTIFICACION

Una de las enfermedades con alta morbimortalidad y desgastante
para el ser humano tanto a nivel fisico como socio-econémico es la diabetes
mellitus, en el afio 2013 se registraron 63.104 defunciones generales siendo
una de las principales causas de muertes en el Ecuador informado por

el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

La diabetes esté ligada a varios factores de riesgo como la inactividad
fisica, antecedentes familiares, la mala alimentacion, obesidad y condiciones

genéticas, ademas la falta de conocimiento respecto a la enfermedad.

El propdsito de esta investigacion es disminuir la aparicion de mas
casos enfocandonos sobre dichos factores, y asi encontrar diferentes
estrategias de intervencién a través de un plan de alimentacion saludable
conjuntamente con la actividad fisica, hacerse chequeos médicos

regularmente y mantenerse hidratado.

Por esta razon es fundamental realizar controles médicos como la
glicemia en ayunas y la hemoglobina glicosilada ya que es la Unica forma de
conocer si el paciente diabético lleva un control de glicemia en el torrente
sanguineo o metabdlico logrando mantener un estricto control de la glicemia
y reduciendo asi significativamente la posibilidad de desarrollar
complicaciones crénicas a futuro tales como las afecciones en los ojos,

rifones y en los nervios.
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda la

realizacion de la prueba HbAlc al menos dos veces en el afio y como

preferencia 4 veces, o es decir de modo trimestral.
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5.  MARCO TEORICO

5.1 MARCO REFERENCIAL

Celi Ortiz, 2014; realiz6 el estudio transversal en Espafia titulado: El
andlisis de una muestra de pacientes diabéticos tipo 2 con obesidad o
sobrepeso y con riesgo cardiovascular. Los resultados del estudio fueron los

siguientes:

Todos los pacientes tenian un indice de masa corporal patolégico
(IMC), y en aquellos pacientes con antecedentes familiares de diabetes, la
enfermedad era mas grave y el inicio fue antes. En general, el 70,9%
estaban tomando medicamentos para el manejo de la presion arterial, con
valores medios dentro de los limites recomendados, el 87,1% estaban
tomando medicamentos antihiperlipidémicos y tuvo valores medios de los
lipidos en sangre dentro del rango de referencia, el 93,5% recibian
antidiabéticos orales y / o insulina y presentaban glucosa en sangre y
hemoglobina glicosilada (HbAlc) con valores superiores al limite
recomendado, y 87% estaban tomando farmacos antiplaguetarios y tenian
fibrindgeno y la proteina C reactiva ultrasensible superior al rango normal
(Ortiz Celi, 2014, p. 9).

Se encontraron valores altos de HbAlc, en una alta proporcion de la
muestra que no estaban siguiendo una dieta a medida (84,2%), y mejores
IMC se asociaron con una actividad fisica moderada. La coexistencia de los
trastornos somaéticos (97,4% de la muestra con las enfermedades
musculoesqueléticas) podria dar lugar a la falta de actividad fisica (Ortiz Celi,
2014, p. 9).

Los estudios realizados por (Morocho Aucay & Carabajo Inga, 2013,
p. 2) de la Universidad de Cuenca en la escuela de enfermeria sobre el
autocuidado en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, que asisten al club de
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diabéticos del Centro de salud N°1 Pumapungo, el trabajo de tesis de grado

se fundamento en lo siguiente:

El objetivo fue determinar el autocuidado en personas con DM2 que
asisten al Club de Diabéticos del Centro de Salud N°1 Pumapungo.
Aplicando el método cuantitativo, observacional y descriptivo, se trabajé con
todo el universo de personas, se evaluaron las siguientes variables: edad,
sexo, evolucion de la enfermedad, situacion social-economica, estado civil,
instruccion, el tiempo de duracion de la enfermedad, incidencia de
infecciones renales, el nivel de glucemia, valores de la presion arterial,
triglicéridos, signos y sintomas, el tratamiento y el nivel de autocuidado de

las personas que acuden al Club de Diabéticos.

(Morocho Aucay & Carabajo Inga, 2013, p. 2), Se estudié una
poblacioén total de 57 personas con DM2 que asisten al Club de Diabéticos
predominando la enfermedad con mas frecuencia en el sexo femenino con
un 61% y entre las edades de 45 -65 afios 0 mas, del total el 37% son
casados, el 32% viudos, en relacion al sexo masculino con un 39%; del total
el 57.9% corresponde a las personas mayores de 61 afios y el 31.6% a las

edades de 46 a 60 afnos.

Un estudio realizado en Perd indica que de 75 pacientes, 44 son
varones y 35 mujeres, del total 41 se encuentran entre las edades de 51-60
afos de edad. Sefialandonos que en la DM2, a la edad se le considera como
un factor predisponente y al sexo no, como lo podemos verificar seguin este

estudio.

De un total de 100% el 57.9% de personas no presentan infeccion de
vias urinarias y un 42.1% presenta ITU, siendo mas frecuente en las
personas que tienen diabetes por mas de 6 aflos con un porcentaje de
29.8%, del total un 54.4% presenta hiperglucemia, el 49.1% mantiene los

niveles de triglicéridos dentro de lo normal y un 33.3% los presenta
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elevados. Los signos y sintomas mas frecuentes que presenta los usuarios
con DMT2 son la fatiga con un porcentaje de 80.4% seguida de la visidon
borrosa con un 52.2% y la polidipsia con un 41.3% y el tan solo un 19.3% no

presenta signo ni sintomas de la diabetes.

(Morocho Aucay & Carabajo Inga, 2013, p. 2) indica que el 94.7% sigue un
tratamiento medicamentoso, los medicamentos mas utilizados son
Metformina con un porcentaje de 57% seguido de la Glibenclamida con 43%
y la Insulina con 35%, y tan solo un 5.3% de personas no toman ya que su
tratamiento se basa en una alimentacién equilibrada y ejercicio fisico
adecuado. En cuanto a las actividades que las personas realizan para su
autocuidado tenemos que el 100% acuden a control médico periddico,
94.7% toman medicacion y el 5% no toman, 82.5% de personas realizan
actividad fisica, 52.6% de las personas se alimentan de 4 a 6 veces al dia.

Los resultados de este estudio investigativo demuestran que la
capacidad de autocuidado de diabetes mellitus tipo 2 es la méas indicada
para aquella poblacion puesto que las personas toman mayor atenciéon a su
patologia lo cual les ayuda a convivir de la mejor manera con la misma

previniendo las complicaciones a futuro.

Es necesario educar a las personas diabéticas sobre el autocuidado
siguiendo las recomendaciones basicas: plan de alimentacién saludable,
ejercicio fisico diario, ingesta apropiada del tratamiento y cuidados generales
en pies con la finalidad de mantener un mejor control de su enfermedad ya
que al tener conocimiento respecto a ella sabremos cémo enfrentar la

situacion.
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5.2 MARCO TEORICO

5.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes se ha convertido en la epidemia del siglo XXI. La
Organizacion Mundial de la Salud informa que a nivel mundial, desde el afio
1995 hasta la actualidad se ha triplicado el numero de personas que
padecen diabetes, con mas de 347 millones de personas con diabetes. De
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia y México, son en ese orden los paises con mayor
namero de diabético (Hernandez Avila, Gutiérrez, & Reynoso Noverén, 2013,
parr. 1).

Desde el comienzo de la enfermedad no produce sintomas y al no
detectarse a tiempo y tratarse de forma adecuada ocasiona grandes
complicaciones de salud como infarto del corazon, ceguera, falla renal,
amputacion de las extremidades inferiores y muerte prematura. Se ha
estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce
entre 5 y 10 afios. En México, la edad promedio de las personas que
murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afos, lo que sugiere una
reduccion de 10 afios (Hernandez Avila et al., 2013, parr. 2).

Existe un desafio para la sociedad y los sistemas de salud, debido al
costo econémico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen
diabetes y sus familias, asi como por los importantes recursos que requieren
en el sistema publico de salud para su atencién. Algunas estimaciones
indican que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997 destina mas de 15%
del gasto en salud de este pais para la atencion de los diabéticos
(Hernandez Avila et al., 2013, parr. 3).

En México, las estimaciones existentes son muy variables con
calculos de costos de atencion por paciente que van desde 700 hasta 3 200
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dolares anuales, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado
a la atencion de esta enfermedad y sus complicaciones, inversion que de
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes se relaciona

directamente con la tasa de mortalidad por esta causa.

(Hernandez Avila et al., 2013, parr. 4), afirman que los estilos de vida
poco saludables son altamente prevalentes entre nifios, adolescentes y
adultos mexicanos, propiciando un aumento importante de la obesidad y
sobrepeso, principal factor de riesgo modificable de la diabetes. Asi, la
prevalencia de la diabetes en esta poblacion ha incrementado
sustancialmente en las (ltimas décadas: en 1993 la prevalencia de los
diabéticos con diagnostico conocido en poblacion mayor de 20 afios fue de
4.0%, mientras que en 2000 y 2007 se describié una prevalencia del 5.8 y

7%, respectivamente.

Por otro lado, de acuerdo con las encuestas nacionales de esos
mismos afos, se ha demostrado la alta prevalencia de condiciones
comoérbidas en la poblaciéon diabética y problemas en la calidad de la
atencion, lo cual contribuye de manera importante a la mayor incidencia de

complicaciones macro y microvasculares.

Las estrategias de prevencion implementadas a escala poblacional en
paises con elevado riesgo que logren modificar estilos de vida en particular
en la dieta, actividad fisica y tabaquismo pueden ser altamente costo
efectivas al reducir la aparicion de la diabetes y retrasar la progresion de la

misma.

México tiene condiciones de alto riesgo, por lo que recientemente se
han impulsado politicas intersectoriales relacionadas con la salud alimentaria
y con ello combatir uno de los mas importantes factores de riesgo, la
obesidad. Al mismo tiempo se han disefiado, ya desde hace mas de una

década, estrategias —-PREVENIMSS, PREVENISSSTE, grupos de
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autoayuda, Unidades de Especialidades Médicas para Enfermedades
Cronicas, entre otras al interior de las principales instituciones de salud con
el propdsito de mejorar la atencion que se otorga a los pacientes que ya

padecen la enfermedad (Hernandez Avila et al., 2013, parr. 4).

Sin embargo, el estado actual de los diabéticos mexicanos se conoce
s6lo parcialmente, informacion que es necesaria para cimentar y fortalecer
los esfuerzos que se requieren en prevencion a todos los niveles a fin de
contender una de las mas grandes y emergentes amenazas de la viabilidad
de los sistemas de salud, la diabetes.

Este documento, ademas de mostrar la prevalencia y condicion actual
de los diabéticos con diagndstico en el pais, tiene como propoésito plantear
una serie de acciones Utiles para el control de la diabetes en México
(Hernandez Avila et al., 2013, parr. 5).

En México la diabetes tipo 2 es una epidemia que va en ascenso
acelerado. Entre las enfermedades crénicas degenerativas, ha mostrado el
incremento mas significativo en los ultimos afios. En un estudio realizado en
2010 se reporté una prevalencia del 14.42% casos, y por cada caso

previamente diagnosticado se identificé otro nuevo caso.

La edad promedio en la que murieron las personas con diabetes en
2010 fue alrededor de los 65 afios. La esperanza de vida de las personas
con diabetes disminuye entre 5 y 10 afios. Por otro lado, en la ENSANUT
2012 se sefala que la prevalencia de diabetes, por diagndstico previo, es del
9.17% (6.4 millones de personas) y se estima que en el 2025 sera del 12.3%
(Hernandez Avila et al., 2013, parr. 23).
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5.2.2. DIABETES: DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico de mdultiples
etiologias, cuya caracteristica principal es la hiperglucemia crénica que
significa la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre
con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y
que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina, o

ambas (Ruiz Arregui & Pérez Lizaur, 2010, p. 1).

(Longo et al., 2012, Capitulo 344), De acuerdo con la causa de la
diabetes los factores que favorecen a la hiperglucemia pueden darse a la
deficiencia de la secrecion de insulina, disminucion de la utilizacion de
glucosa 0 aumento de la produccion de esta. La alteracién de la regulacion
metabdlica de la diabetes mellitus produce trastornos fisiopatoldgicos
secundarios en sistemas organicos, y supone una pesada carga para el

individuo que padece la enfermedad y para el sistema sanitario.

Criterios de Diagndstico

Los criterios para el diagndstico de la enfermedad se detectan por la
presencia de los sintomas clasicos de la diabetes que son la poliuria,
polifagia, polidipsia y en algunos casos, pérdida de peso. Favorablemente es
frecuente que su diagndstico se haga antes de su aparicion a través de la
medicion de glicemia plasmética (o capilar) en ayunas (FPG) y hemoglobina
glicosilada. Hablamos de una glucosa en sangre alterada cuando los valores
se encuentran igual o por encima a 126 mg/dl y la hemoglobina glicosilada
(Alc) mayor o igual a 6.5% (Mataix Verdu, 2009, p. 1557).
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Tabla 1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE DM2

Examen de | Normal Diabetes Mellitus

Laboratorio

Glucemia en ayunas 70-100 mg/dI 126mg/d|

Glucemia a las 2 horas | <140 mg/dl >200 mg/dl
tras la sobrecarga oral

con 75 g de glucosa

Hemoglobina <5.7 %

glucosilada Alc >6,5%.

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2013.

Glucemia en ayunas: Es un examen que se realiza por lo regular a primera
hora en la mafana, antes del desayuno, mide la cantidad de glucosa en una
muestra de sangre, lo recomendable es hacerlo por lo menos 8 horas antes

del examen.

Glucemia a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 g de glucosa
(PTOG): O también llamada prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
es una prueba que se extrae una muestra de sangre tras un ayuno de 8
horas. El paciente consume una bebida dulce generalmente 75 gramos de
glucosa, después de dos horas se realiza otro examen una vez que ha
ingerido la bebida el paciente. Cuando los niveles de glucosa son = 200
mg/dl, el paciente es considerado diabético.

Hemoglobina glucosilada Alc: Es un examen que mide el nivel promedio

de glucosa en la sangre durante los ultimos tres meses. Los médicos usan
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https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html

este método para darse cuenta si el paciente esté llevando un buen control a
la enfermedad. Se lo puede realizar cada tres meses sin estar en ayunas el

paciente diabético. Un nivel de HbAlc normal es menor al 5,7 por ciento.

5.2.3. Categoria de riesgo elevado para el desarrollo de diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sefiala que a partir del
afo 1997 han identificado dos agrupaciones en una poblacion donde los
niveles de glucosa no cumplen los criterios de Diabetes Mellitus y estos no
pueden ser considerados como niveles normales de glucosa. Cuando las
personas poseen una glucemia basal alterada (GBA) o con intolerancia a la
glucosa (ITG), cualquiera de ellas utilizamos el término de Prediabetes, lo
que significa que tiene mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 sino se toma

medidas de prevencion.

No son considerados entidades clinicas en estos grupos, mas bien
son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares. Para predecir la progresiéon de diabetes
mellitus ciertos estudios prospectivos usan la hemoglobina glicosilada
demostrando una relacién fuerte entre la HbAlc y la diabetes, siendo
oportuno la participacibn de un tercer grupo de personas dentro de la

categoria de prediabetes presentando niveles de HbAlc de 5,7 a 6,4%.
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Tabla 2. PREDIABETES

Glucemia basal alterada: Glucemia | 100-125 mg/dI

plasmatica en ayunas

Intolerancia a la glucosa: glucemia | 140-199 mg/dl
plasmética tras tolerancia oral a la

glucosa

Hemoglobina glucosilada 5,7-6,4%

Fuente: American Diabetes Association (ADA), 2014.

5.2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo se dividen en factores modificables y factores no
modificables

Factores modificables.- son aquellos individuos que pueden prevenir a
tiempo la enfermedad en donde el médico debe poner su atencion en la
practica diaria ya que al incidir en éstos podra disminuir el riesgo de que la

enfermedad se presente y retarde su aparicion o su evolucion.
Factores de riesgo no modificables.- son aquellos individuos que poseen

un riesgo mas elevado de padecer diabetes mellitus tipo 2 y que pueden

beneficiarse de un control mas riguroso de los factores modificables.
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Tabla 3. FACTORES DE RIESGO DE DM2

Mayores de 45 afios de edad.

indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.
Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y >90 cm en
hombres. (Valores >94 en hombres y >90 en mujeres indican un
exceso de grasa visceral).

Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.
Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso >
4 Kg al nacimiento.

Enfermedad isquémica coronaria o0 vascular de origen
ateroesclerotico.

Hipertension arterial.

Triglicéridos >=150 mg/dL. « Colesterol HDL < 40 mg/dL.

Bajo peso al hacer o macrosomia.

Sedentarismo (<150 minutos de actividad fisica/semana).

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2013.

Factores Modificables de la diabetes mellitus tipo 2

Obesidad (IMC > 30 Kg/ M2): La obesidad es probablemente uno de los
factores de riesgos mas significativos para el desarrollo de la enfermedad,
por lo que el incremento de peso se relaciona con frecuencia a un aumento
de las concentraciones plasmaticas basales de insulina. Tanto la secrecion
pancreatica como las concentraciones plasmaticas de insulina se hallan
aumentadas ante la estimulacion. La prevalencia de diabetes mellitus tipo Il
es tres veces mayor en los individuos obesos, y muchos de los casos

pueden controlarse disminuyendo el peso.
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Sedentarismo: La falta de actividad fisica debido a los estilos de vida hoy
en dia ya sea por largas jornadas de trabajo o por que no poseen una cultura

al deporte.

Al no realizar ejercicio fisico, contribuye a la resistencia insulinica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, probablemente esto se da a través de
la desregulacion del transportador de la glucosa (Glut 4) en el musculo,
disminuyendo asi concentraciones de Glut 4 e impidiendo la entrada y

utilizacion de la glucosa en el masculo.

Hipertension arterial: El 25% de los hipertensos menores de 60 afios
presentan resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia y descenso del colesterol ligado a las
lipoproteinas de elevada densidad, lo que se conoce como sindrome
metabdlico X. La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los
responsables del aumento de la reabsorcion tubular renal de sodio que
presenta el paciente obeso y por este mecanismo se puede explicar la alta
prevalencia de hipertension arterial.

Dislipidemias: Constituyen un importante factor de riesgo en la génesis de
la aterosclerosis. En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es frecuente
observar un patron lipidico anormal, con un aumento de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) pequefias y densas, que poseen un alto potencial
aterogénico y una disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) e
incremento de los triglicéridos. En la diabetes mellitus tipo 2 es habitual
encontrar una disminucién en la concentracién plasmatica de colesterol-
HDL, especialmente de la subfraccién HDL2. Esta disminucion de las HDL
se asocia a un aumento de VLDL debido en parte a un aumento de la
sintesis hepatica de triglicéridos y en menor grado a una disminucion de la

tasa catabolica de las VLDL.
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La hipertrigliceridemia, que es mucho méas acusada en los pacientes
con mal control metabdlico, guarda relacién también con la obesidad de tipo
viscero-abdominal. Por lo que respecta al colesterol-LDL, su concentracion
plasmatica es similar a la de la poblacion general de la misma edad con el
mismo grado de obesidad o estd moderadamente aumentado en los

pacientes con mal control metabdlico.

Factores No Modificables de la diabetes mellitus tipo 2

Edad y Sexo: La mayoria de los estudios han demostrado que la incidencia
de la diabetes tipo Il aumenta con la edad, siendo el grupo de mayor riesgo
el de 40 -59 afos.

Raza: Esta enfermedad predomina en la poblacién negra o descendencia
hispana. Ademas la enfermedad se presenta con mas frecuencia en los

hispanos que en la raza blanca.

Antecedentes familiares de diabetes: Los factores genéticos es de mayor
importancia, el contar con algun familiar que sea portador de diabetes sobre

todo el padre o la madre.

5.2.5. Clasificacion de la diabetes mellitus tipo 2

Prediabetes

Es el estado maximo de tolerancia que tiene su cuerpo antes de
desarrollar diabetes, el paciente esta en una etapa de alto riesgo de poder
llegar a tener diabetes. Cuando tenemos una glucosa por encima de 100
mg/dl y menor de 126 mg/dl. La definicion de la OMS considera el criterio a
partir de 110 mg/dl.

24



Tipo 1 (Diabetes Mellitus Insulino Dependientes / Juvenil).

En la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la
deficiencia absoluta de insulina. Afecta alrededor de un 10% de la
poblacion, normalmente aparece por debajo de los 30 afios. Sus primeras
manifestaciones  clinicas suelen darse alrededor de la pubertad (Mataix
Verdu, 2009, p. 1557).

Existen dos tipos o subtipos en la diabetes tipo | la idiopatica y la
autoinmune, en cuanto a la primera se presenta muy rara vez lo cual afecta
a la poblacibn no caucasica (africana o asiatica) con un importante
componente hereditario. Con respecto a la autoinmune posiblemente sea su
origen de caracter genético; aunque no se conoce totalmente los factores
que predisponen a esta enfermedad, se considera que puede tener un papel
esencial una infeccion viral que conduce a la generacion de anticuerpos

anticélulas B.

La diabetes | requiere una administracion de insulina diariamente con
el fin de controlar los niveles de glucosa en sangre y evitar la cetosis (Mataix
Verdu, 2009, p. 1557).

Tipo 2 (Diabetes Mellitus no Insulino Dependientes / aparicién madura)

(Mataix, 2009, p. 1558), puntualiza que es el tipo mas frecuente de
Diabetes, constituye aproximadamente un 90% de pacientes diabéticos,
dentro de este grupo un 10% presentan normopeso Yy el resto son obesos.
Generalmente aparece en la edad adulta después de los 40 afios que va
aumentando su frecuencia con la edad. Sostienen que el riesgo de
desarrollar el trastorno en el individuo adulto con un indice de masa corporal
superior a 30 kg/m2 es cinco veces superior a cuando esta por debajo de 25
kg/m2.
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La diabetes tipo 2 normalmente comienza como resistencia a la insulina,
un trastorno en el que las células de los musculos, el higado y el tejido
graso, principalmente, no usan la insulina de manera adecuada. A medida
que la necesidad de insulina aumenta, las células beta del pancreas
gradualmente pierden la capacidad de producir cantidades suficientes de la
hormona. Las causas que ocasionan la resistencia a la insulina es debido a
la obesidad especialmente a nivel visceral, también participa factores

genéticos, ciertos farmacos, la falta de actividad fisica y el envejecimiento.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional tiene lugar a un 2% aproximadamente en las
mujeres embarazadas. Se manifiesta cuando el cuerpo no puede producir
suficiente insulina durante el embarazo, el mismo produce cambios
hormonales en el organismo y al ver estos cambios las células del cuerpo
usan la insulina de manera menos efectiva, una afeccion mas conocida
como resistencia a la insulina. Este tipo de diabetes se asemeja con la
diabetes tipo 2, presentando una menor sensibilidad en los tejidos periféricos
a la insulina (Mataix Verdu, 2009, p. 1562).

La poblacién que padece esta afeccibn son mujeres mayores a 30
anos con un historial familiar de la enfermedad, con una obesidad,
fumadoras y tengan sindrome de ovarios poliquisticos. Normalmente esta
situacion termina después del parto, sin embargo, estas mujeres son
proclives a desarrollar diabetes gestacional en continuos partos o en edades
mas tardias (Mataix Verdu, 2009, p.1562).
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Otros tipos de diabetes

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes.-

Defectos genéticos de la funcion de la célula beta: Defectos del
cromosoma 20, HNF-4alfa (antes MODY 1), del cromosoma 7, glucoquinasa
(antes MODY 2), del cromosoma 12, HNF-1alfa (antes MODY 3), del DNA

mitocondrial y otros.
Defectos genéticos en la accidon de la insulina: Resistencia a la insulina
tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes

lipoatréfica y otros.

Enfermedades del pancreas exocrino: Pancreatitis, trauma del pancreas,

pancreatectomia, neoplasia del pancreas, fibrosis quistica y otros.

Endocrinopatias: Acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo y

otros.

Inducida por drogas o quimicos: Vacor, pentamidina, acido nicotinico,

glucocorticoides, hormonas tiroideas, y otros.
Infecciones: Rubéola congénita, citomegalovirus y otros.
Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con diabetes:

Sindrome de Down, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram, corea de

Huntington, porfiria, sindrome de Prader Willi y otros.
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5.2.6. Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

Segun (Mataix Verdd, 2009, pp. 1563 - 1564), es caracterizada por
tres alteraciones fisiopatologicas:

Trastorno de la secrecion de insulina.
Resistencia periférica a la insulina.

Produccion hepatica excesiva de glucosa.

Trastorno de la secrecion de insulina.- En la Diabetes mellitus tipo 2 la
secrecion de insulina aumenta inicialmente en respuesta a la resistencia a la
insulina para mantener una tolerancia normal a la glucosa. Al principio el
defecto de la secrecion de insulina es leve, finalmente este defecto progresa
a un estado de una secrecion de insulina visiblemente inadecuada. Se
mantiene algo de produccion de insulina enddgena, pero la cantidad
secretada es inferior a la que segregan los individuos normales con una
misma concentracion de glucosa en el plasma. El defecto en la secrecion de
insulina guarda relacién con la intensidad de la hiperglucemia en ayunas y
es mas evidente después de la ingestion de carbohidratos (Mataix Verdd,
2009, p. 1580).

Resistencia periférica a la insulina.- Consiste en la disminucion de la
capacidad de la insulina para actuar eficazmente sobre los tejidos diana
periféricos (especialmente el musculo y el higado) siendo una caracteristica
predominante de la DM2. La resistencia a la accién de la insulina altera la
utilizacién de glucosa por los tejidos sensibles a la insulina y aumenta la
produccion hepatica de glucosa, ambos efectos contribuyen a la
hiperglucemia (niveles altos de glucosa en el corriente sanguineo) en la
diabetes. El responsable de los elevados niveles de glucosa en ayunas es el
aumento de la produccion hepatica de glucosa, mientras que la disminucion

de la utilizacién periférica de glucosa produce la hiperglucemia posprandial.
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Produccién hepética excesiva de glucosa.- (Mataix Verdua, 2009, p. 1580),
afirma que el higado mantiene la glucosa plasmatica durante los periodos de
ayuno a través de la glucogendlisis y la gluconeogénesis empleando
sustratos procedentes del musculo esquelético y la grasa. La insulina
promueve el almacenamiento de la glucosa en forma de glucégeno hepético
y suprime la gluconeogénesis. En la diabetes tipo 2, la resistencia hepatica a
la insulina actua de la incapacidad de la hiperinsulinemia para suprimir la
gluconeogénesis, lo que produce hiperglucemia en ayunas y disminucién del
almacenamiento de glucosa en el higado en el posprandio.

La DM2 es una enfermedad metabdlica multifactorial, en la que intervienen
factores genéticos varios (poligenética) y factores desencadenantes de tipo

ambiental.

5.2.7. Complicaciones de la Diabetes tipo 2

Complicaciones agudas

Son las complicaciones iniciales que se pueden presentar en los pacientes
diabéticos debido a la elevacion de la glucosa sanguinea por encima de 250
mg-dl. Llegando a registrase en casos extremos mas de 1000 mg-dl
provocando el aumento de la cantidad de orina y deshidratacion que pone en

peligro la vida del paciente (Longo et al., 2012, p. 2976).

Cetoacidosis diabética: suele evolucionar rapidamente. Se presenta en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, cuando el cuerpo produce demasiado
acido o cuando los riflones no los esta eliminando. No se puede usar el
azucar (glucosa) como fuente de energia, debido a que no hay insulina o
esto es insuficiente en lugar de esto se utiliza la grasa para obtener energia.
Se forman moléculas llamadas cuerpos cetdnicos que se acumula en la

sangre y en la orina. En niveles altos los cuerpos cetonicos son toxicos.
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Estado hiperglucémico hiperosmolar: Evoluciona en cuestion de dias, se
presenta en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, y no presenta

cuerpos cetonicos.

Cetoacidosis y, hiperosmolar suele ser originados por factores como errores,
omisiones 0 ausencia de tratamiento, infecciones agregadas, urinarias,
respiratorias, gastrointestinales, cambios en habitos alimenticios, cambios en

actividades fisicas, cirugias o traumatismos (Longo et al., 2012, p. 2976).

Hiperglucemia: Un nivel alto de glucosa en la sangre, también conocido
como “hiperglucemia” puede presentarse sino toma el medicamento para la
diabetes, si come demasiado o sino realiza suficientes ejercicios, las
infecciones, las enfermedades o el stress también pueden hacer que el nivel
suba. Si tiene mucha sed, cansancio, vision borrosa es posible que su nivel

de glucosa en sangre este alterado.

Hipoglucemia: si su nivel de glucosa en la sangre baja demasiado se puede
producir “Hipoglucemia” esto se puede presentar de improviso y puede
deberse haber tomado demasiado medicamento para la diabetes, haberse
saltado una comida, no haber comido a tiempo, haber hecho mas ejercicio
de lo acostumbrado o haber consumido demasiado alcohol (Longo et al.,
2012, p. 3003).

Algunas veces los medicamentos que se toman para controlar otros
problemas pueden hacer que el nivel de glucosa en la sangre baje. La
hipoglucemia puede causar debilidad, confusion, irritabilidad, hambre o
cansancio. Es posible que sude mucho la persona, que produzca dolor de
cabeza o que se sienta a punto de desmayarse. Si la glucosa en la sangre

sigue bajando puede perder el conocimiento o sufrir convulsiones.
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Complicaciones cronicas de la diabetes

Cuando los niveles de azucar no han podido ser controlados y
contindan estos elevados se empiezan a producir lesiones en los vasos
sanguineos de todo el organismo. Lo cual va a provocar fallo en multiples

organos del diabético.

Pudiendo presentar las siguientes complicaciones las cuales se clasifican

en:

Macrovasculares.- Son los que dafian a las arterias del cuerpo provocando
enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y vascular periférica. (similar a

la arteriosclerosis).

Microvasculares.- Son los que dafian a los vasos sanguineos del cuerpo,
teniendo como consecuencia problemas oculares (retinopatia), rifiones
(enfermedad renal) y dafio en el nervio (neuropatia) (Longo et al., 2012, p.
2980)

Pie diabético.- Su aparicion seria como consecuencia de la neuropatia y/o

de la afeccion vascular de origen microangiopéatico. Asociacion

Latinoamericana de Diabetes.
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Tabla 4. COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DM2

Cardiopatia:

Debido a que el nivel elevado de
glucosa ataca al corazon ocasionando
dafios y enfermedades de las arterias

coronarias.

Dafo cerebro vascular:

Causado por la inflamacion de la sangre
lo que provoca un coagulo sanguineo

con obstruccion en las arterias.

Retinopatia diabética:

Es una complicacibn de la vision,
causada por el deterioro d los vasos
sanguineos que llevan sangre a la retina
del fondo del ojo formando tejido fibroso.
La imagen enviada se hace borrosa.

Nefropatia (dafio a los rifiones):

Dafo renal hasta la insuficiencia renal

cronica terminal.

Polineuropatia:

Es el resultado de la lesion de los vasos
sanguineos produciendo perdida de

sensibilidad y debilidad de los musculos.

Pie diabético:

La causa primaria estda en el dafio
progresivo que la diabetes produce
sobre los nervios, se pierde la
sensibilidad especialmente la dolorosa y
la térmica. Los musculos se atrofian, se
producen cambios en los apoyos del pie
durante la marcha con deformaciones
gue pueden llevar a a ocasionar heridas
dificilmente curables. La mala irrigacién
sanguinea de los pies puede conducir a
laceraciones y gangrena.

Por lo tanto seria necesaria la
amputacion de los dedos del pie o el pie

mismo.
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Macroangiopatia: Dafio de los vasos sanguineos grandes,
trastornos de las grandes arterias. Esta
enfermedad conduce a infartos vy
trastornos de la circulacibn sanguinea

en las piernas.

Coma diabético: Sus primeras causas son la diabetes

avanzada y el sobrepeso.

Hipertensién arterial: Debido a la cardiopatia o falla cardiaca y

por problemas coronarios.

Microoangiopatia: Dafio de los pequefios vasos
sanguineos la cual causa disminucién
del torrente sanguineo, especialmente a
sus extremidades del individuo, dando
como resultado la posible pérdida de
dichos miembros cuyo diagndstico es

conocido como gangrena.

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), 2013.

5.2.8. Indice glucémico de los alimentos hidrocarbonados

Cuando un alimento conteniendo hidratos de carbono se digiere la
glucosa que es en general el componente mayoritario, se absorbe,
elevandose su concentracion en la sangre, alcanzando un maximo entre 20
y 30 minutos de su ingestion. Tras ese pico van disminuyéndose los niveles
sanguineos para llegar después de 90 a 120 minutos, su nivel de ayuno lo
que es debido a la captacion y utilizacion de glucosa, mediado en gran parte
por la insulina. El area que delimita la citada curva de evolucién de la
glucemia tras dos o tres horas de la ingestion del alimento se puede,

l6gicamente medir.

Los distintos alimentos hidrocarbonados y los diversos azucares

individualmente considerados dan lugar a curvas y areas también diferentes,
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las cuales se pueden comparar entre si. Este es la base de indice glicémico
(IG) de un alimento conteniendo hidratos de carbono el cual viene dado por

la formula:

IG = Area glucémica del alimento de prueba X

Area glucémica del alimento de referencia

5.2.9. Definicion del Adulto mayor

(Santos Barahona & Cando Pallasco, 2015, p. 28), definen que el
adulto mayor es un grupo de personas con mas de 60 afios de edad en
paises en vias de desarrollo y de 65 afios en adelante para los paises
desarrollados; generalmente se considera adultos mayores, al estar dentro
de este rango de edad, o también llamados o conocidos como personas de

la tercera edad, senectud o0 ancianos.

Inicia el proceso del envejecimiento desde el primer momento de la
concepcion lo que conlleva a una disminucién de habilidades, presenta un
deterioro organico-progresivo y surgiendo un incremento de incapacidades;
normalmente las personas sufren estos cambios en el transcurso de sus

vidas (Santos Barahona & Cando Pallasco, 2015, p. 28).

Poseen una situacion complicada para este grupo de personas de la
tercera edad pues sus oportunidades de trabajo son nulas, su capacidad
para interactuar con los demas va decayendo provocando que se sientan
rechazados y excluidos ante la sociedad donde muchas veces ante esta

situacion los adultos mayores caen en un cuadro depresivo.

En paises desarrollados como EEUU poseen un mejor nivel de vida,
son apoyados por medio del estado facilitdndoles acceso a pensiones,
servicios de salud en general y otros beneficios. Proporcionandoles trabajos

sin discriminar la edad primando en ellos la capacidad y la experiencia que
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poseen. Las enfermedades que comunmente se presentan en este grupo
etarios son Alzheimer, osteoporosis, diabetes mellitus, artrosis, cataratas etc
(Santos Barahona & Cando Pallasco, 2015, p. 28).

5.2.10. Caracteristicas del Adulto Mayor

A partir de la tercera edad empiezan a darse ciertos cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales (Santos Barahona & Cando Pallasco,
2015, p. 29).

Bioldgicos: Trata sobre los cambios que se producen en el organismo del
adulto mayor afectando sus capacidades fisicas. A medida que la edad va
aumentando nos enfermamos debido a que en el envejecimiento se
presentan dafios a nivel celular y molecular y al envejecer las células no son
capaces de repararse o reemplazarse dando como resultado su muerte y al
darse esta situacion se va generando algunos cambios en el sistema
nervioso, sistema cardiovascular, sistema gastrointestinal, sistema
respiratorio, sistema musculo-esquelético, metabdlico y motriz. Las
enfermedades biologicas estan la artrosis, diabetes mellitus, alzheimer,
demencia senil, osteoporosis, cardiovasculares, cataratas, parkinson, etc
(Santos Barahona & Cando Pallasco, 2015, p. 29).

(Valle Vicente, 2012, p. 7), plantea las siguientes caracteristicas esenciales:

= Disminucion del volumen y del peso de cada érgano y sus tejidos.

= Distrofia en el tejido conectivo

» Disminucion del contenido de liquidos en los tejidos.

» Retraso en la diferenciacion y en el crecimiento celular.

» Reduccién de la capacidad de homeostasis interna (equilibrio
hidroelectrolitico, acido/base, temperatura, presion arterial y

frecuencia cardiaca).
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Psicoldgicos: Relacionado a cambios a nivel intelectual y mental y el punto

de vista de como enfrentar el proceso de envejecimiento.

Sociales: Sus roles cambian con el pasar de los afios, por lo general se

mantienen al margen de la sociedad.

Otro grupo de personas mayores se enfocan en la satisfaccion o en los
cambios de tareas que se presentan en la jubilacion, segun la cantidad y el

tipo de actividades que desempeiien (Rodriguez Daza, 2011, p. 17)

5.2.11. Enfermedades mas comunes en el adulto mayor

Los sindromes mas comunes que padecen los adultos mayores son:

v Incontinencia
v Caidas

v Inmovilidad
v

Deterioro mental

Otras como insomnio, depresion, aislamiento social, malnutricion,
estrefiimiento, deshidratacion, hipotermia, ulceras por presion, sincopes
(desmayo, pérdida de conocimiento), deprivaciébn sensorial (falta de

estimulacién), polifarmacologia (uso de medicamentos).

36



Patologias cardiovasculares

Las primeras causas de muerte en ancianos son las enfermedades
cardiacas siendo la aterosclerosis la enfermedad cardiovascular mas

importante en la senectud (Valle Vicente, 2012, p. 13).

Cardiopatia isquémica. - Es una obstruccion progresiva del flujo sanguineo
en una o0 mas arterias coronarias (las encargadas de proporcionar sangre al
musculo del corazén). La mejor manera de prevencion es controlar los
factores de riesgo tales como la HTA, hipercolesterolemia, beber alcohol en
forma moderada y también modificar su modo de vida manteniendo una

buena alimentacion y estar activo para combatir la obesidad.

La Cardiopatia isquémica se clasifica en dos categorias: angina de
pecho estable o inestable e infarto agudo de miocardio. El sintoma mas
habitual presente en el anciano es la disnea, en varias ocasiones los
individuos de esta poblacion tienen sintomas atipicos de cardiopatia como
debilidad, dolor al y confusion (Valle Vicente, 2012, p. 13).

Insuficiencia cardiaca congestiva

Es cuando el corazon no tiene la capacidad para bombear la

suficiente sangre que el cuerpo necesita.

Trastornos vasculares periféricos. - Los trastornos vasculares periféricos
afectan especialmente las extremidades inferiores dando lugar a la
presencia de sintomas que limitan la calidad de vida y la independencia del
paciente interrumpiendo el suefio por el dolor intenso llevandolo al adulto
mayor a un aislamiento social con ansiedad y depresion (Valle Vicente,
2012, p. 14).
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Tipos de afectacion vascular

Alteraciones arteriales. -
Enfermedad arterial oclusiva crénica: claudicacion intermitente.

Enfermedad arterial oclusiva aguda: trombosis y embolias.

Alteraciones venosas. -
Trombosis venosas superficiales y profundas.
Insuficiencia venosa cronica.

Venas varicosas.

Hipertension arterial. - Enfermedad que se presenta con mayor frecuencia
en los mayores de 65 afios y su modo de prevencion es importante
mantener desde joven un buen estilo de vida y limitar el consumo de sal en
la dieta. La hipertensién arterial ocurre en una presion muy alta de la sangre
sobre la pared de las arterias dando como resultado el deterioro de ellas,
donde existen cifras de presion arterial sistolica superiores a 140 mmHg y
presion arterial diastélica mayor o iguales de 90 mmHg. La presion arterial
sistélica se produce con los latidos del corazén y la presion arterial diastolica

se produce cuando el corazén se relaja (Valle Vicente, 2012, p. 15).

Los pacientes con edad avanzada generalmente presentan una
hipertension sistélica aislada, o gran predominio sistdlico dado que con el
paso del tiempo pierde la elasticidad de los vasos sanguineos. La
hipertension sistélica es wun factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, accidentes vasculares cerebrales y cardiopatia isquémica
por lo que es recomendable reducir el consumo de sal comun en la dieta,

controlar el peso y ejercicio diario seguido de un tratamiento farmacologico.
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Accidente cerebrovascular.- El accidente cerebrovascular sucede cuando
hay una reduccién u obstruccion del flujo sanguineo hacia el cerebro. Las
MAas comunes son:

Tipo isquémico

Trombosis.- Formacion de un coagulo dentro de un vaso sanguineo.

Embolico.- Es la consecuencia de la trombosis como migracion del trombo

desde su lugar de origen por el canal circulatorio.

Tipo hemorragico.- Ocurre cuando se rompe un vaso sanguineo debido a
la presencia de hipertension arterial cronica, aneurisma y problemas en la

coagulacion.

Artritis reumatoide.- Enfermedad crénica de caracteristicas inflamatorias, la
afectacion se presenta en diferentes partes del cuerpo especialmente en
manos, mufiecas, rodillas y pies. El adulto mayor puede experimentar

primero al inicio de la enfermedad con una fiebre, astenia y anorexia.

Artrosis.- Dolencia que ataca las articulaciones causadas por un desgaste
en los cartilagos presentes en los extremos de los huesos. Afectacion lenta y
progresiva dafiando a varias articulaciones especialmente en manos, rodilla

y caderas provocando dolor y deformidad y problemas de movilidad.

Osteoporosis senil.- Enfermedad metabdlica 6sea mas comun en el adulto
mayor caracterizado por una reduccion progresiva de la masa 6sea con una
pérdida paralela de mineral 6seo que hace que los huesos sean menos
resistentes siendo mas propensos a fracturas tras algun golpe o
traumatismo. Para el alivio de los sintomas se utilizaran analgésicos y
reposo en la fase activo y un dispositivo ortopédico para su movilizacion para

prevenirle debemos incrementar la ingesta dietética de calcio y de vitamina

39



D, exponerse al sol, ejercicio diario, el reemplazo de hormonas en la

menopausia y evitando el consumo de alcohol y cigarrillo.

Patologias respiratorias

En la vejez ademas de la disminucion en las vias respiratorias se altera
varios sistemas: inmunoldgicos, neurolégicos y hormonales lo que mas
afecta la respiracién de los adultos mayores y complican su funcionamiento
(Valle Vicente, 2012, p. 18).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Enfermedad inflamatoria y progresiva donde acontece un aumento de la
resistencia al flujo de aire a nivel de los bronquios provocando una dificultad
para respirar. Es asociada con dos enfermedades del pulmoén enfisema y
bronquitis crénica. Para el manejo de esta enfermedad se lleva a cabo un
tratamiento farmacologico y el empleo de terapia respiratoria mas la

reeducacion de la respiracion.

Neumonia.- Existe una mayor incidencia en individuos mayores de 65 afios,
las infecciones respiratorias son una de las principales causas de
morbimortalidad de este grupo. La neumonia es un proceso inflamatorio de
los espacios alveolares de los pulmones por agentes infecciosos. La forma
de prevenir la enfermedad es tener una buena nutricion e hidratacién junto al

ejercicio igualmente la vacunacion antigripal (Valle Vicente, 2012, p. 18).

Patologias neuropsiquiatras

Depresion.- Son trastornos afectivos mas frecuentes en el adulto mayor,
disminuyendo la calidad de vida del paciente y puede aproximarse a una
discapacidad; teniendo como caracteristicas el enlentecimiento psicomotor,
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retraimiento social, pesimismo, falta de atencion e iniciativa, trastorno del
suefo, llantos e ideas suicidas y se quejan por su falta de memoria de
manera inmediata. Los factores predisponentes a padecer depresion
sobresalen la desaparicion de un ser querido y la hospitalizacion.
Ansiedad.- Es una sensacién desagradable y difusa de inquietud con
sentimientos de miedo, nerviosismo y preocupacion sin saber porque.
Usualmente con vivencias incomodas y con sintomas vegetativos que tienen
los individuos ante situaciones que experimentan como amenazantes (Valle
Vicente, 2012, p. 19).

Sindrome parkinsoniano.- Trastornos del sistema motor de origen
desconocido, se da por una falta de produccion de dopamina en los I6bulos
basales del cerebro y sus manifestaciones del mal de Parkinson son el
temblor en las manos, cara, mandibula, brazos y piernas lo que dificulta en
caminar, hablar y otras actividades sencillas. Desaparece durante el suefio,
hay una disminucién de sus sintomas con la realizacion de movimientos y se

incrementa por factores emocionales (Valle Vicente, 2012, p. 22).

Pérdida de memoria.- Uno de los principales cambios cognitivos es la
pérdida de memoria en los individuos de edad avanzada. A la persona se le
hace dificil recordar sucesos recientes y al mismo tiempo presenta pequefios
olvidos. Distintos factores se interrelacionan con la pérdida de memoria
como los cambios neurolégicos y circulatorios que perjudican la funcién
cerebral, la oxigenacién y la nutricién celular que involucra también la falta
de motivacion, sentimientos de impotencia, el desinterés por el entorno y

estados depresivo.

Patologias digestivas

Los trastornos digestivos representan una parte fundamental en la vida
del adulto mayor. Una de las patologias que se dan mayormente son las
siguientes:
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Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).- Es cuando el esfinter
esofagico se abre de manera espontanea permitiendo que los jugos
gastricos suban hacia el eséfago provocando una sensacion de ardor en el
pecho y en la parte superior del abdomen. El sintoma caracteristico es la
regurgitacion que trata en el regreso del contenido géstrico hacia la cavidad

faringea de manera involuntaria (Valle Vicente, 2012, p. 22).

Como medida general se recomiendo evitar el sobrepeso, alimentos
saturados y prendas muy ajustadas, también es importante elevar la
cabecera de la cama y supresion de medicamentos y ciertas sustancias que

inhiba el tono del esfinter esofagico inferior (chocolate, nicotina y alcohol).

Estrefiimiento.- Llamado también como constipacion de causa
multifactorial, es uno de los problemas mas habituales que presentan los
adultos mayores. El estrefiimiento se define como la disminucion del nimero
de veces deposicionales (menos de tres veces por semana) que por lo
general presentan deposiciones con heces pequefias o duras provocando
dificultad para evacuar dejando una sensacidon de evacuacion incompleta. La
mejor manera de evitarlo es aumentar la ingesta de liquidos y el consumo de
fibra vegetal en la dieta con 20-40 gramos de fibra diariamente y estar en
constante movimiento para que haya movimientos peristalticos (Valle
Vicente, 2012, p. 23).

Enfermedades endocrinometabdlicas
Diabetes mellitus.- La diabetes mellitus es una complicacion de salud
publica de enorme trascendencia en el adulto mayor. Diversos autores han

sefalado que conforme avanza la edad existe una progresiva intolerancia a

los carbohidratos.
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Su origen es desconocido pero podria estar vinculada con una resistencia
a la accion de la insulina ligada a una deficiencia absoluta o relativa de la
misma. Predomina en el sexo femenino, y en personas mayores de 65 afos
alcanzan un porcentaje de 15 a 20%. Presentan sintomas como poliuria,
polidipsia y polifagia aunque no es comun en el adulto mayor.

El plan para el manejo de la diabetes mellitus se base en tres pilares
régimen alimentario, ejercicio fisico y medicacioén con el propdésito de nivelar
la glucosa en la sangre en parametros normales para disminuir el riesgo de

complicaciones futuras (Valle Vicente, 2012, p. 25).

Disfunciones tiroides

Hipertiroidismo.- Trastorno funcional de la tiroides que se caracteriza por
presentar valores elevados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH),
la causa principal en esta poblacion es debido a la presencia de nddulos
auténomos tiroideos que secretan dichas hormonas. Con un cuadro clinico
de pérdida de apetito, diarreas, astenia, confusion, temperatura corporal
aumentada y palpitaciones constantes del corazén, aunque también pueden
presentar insuficiencia cardiaca. EIl diagnostico se realiza a través de la
determinacién de las hormonas T3 y T4, TSH, gammagrafia, ecografia de

tiroides y el tratamiento es hormonal.

Hipotiroidismo.- Su aparicion es usualmente en mujeres obesas con
historia clinica de palidez y sequedad de la piel y mucosas, con problemas
depresivos lo cual puede darse con episodios de ansiedad, dolor y alteracion
en la termorregulacion. Su diagnoéstico se confirma a través de examenes de

las hormonas tiroides T3y T4, TSH y el tratamiento es netamente hormonal.

Enfermedades genitourinarias

Insuficiencia renal aguda (IRA).- Consiste en la perdida de la capacidad

funcional de las nefronas que da lugar a la incapacidad para mantener la
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homeostasis del medio interno. El proceso del envejecimiento es propicio
para que se presente este tipo de patologias con sintomas de oliguria,

nauseas, vomitos, anorexia y confusion (Valle Vicente, 2012, p. 25).

Insuficiencia renal crénica (IRC). - La insuficiencia renal crénica se
presenta a causa de otras enfermedades ligadas a esta como la diabetes
mellitus, hipertension arterial, infecciones crénicas de las vias urinarias o
hipertrofia en la préstata. Sus sintomas pueden ser cambios en la excrecion
urinaria, edema periférico y pulmonar ademas de malestar, fatiga, debilidad,
pérdida de apetito, sucesos de nauseas y vomitos, pérdida de memoria,
insomnio, sequedad de la piel, deterioro temporal de vista y oidos e

hipotermia. El tratamiento se apoya en la parte dietética y farmacologica.

Incontinencia urinaria.- La salida de la orina en forma involuntaria que se
da con frecuencia en la poblacién adulta mayor, puede darse temporalmente
0 permanentemente. Las personas mayores que poseen enfermedades que
perjudiquen la funcién neuroldgica, al conocimiento o movilidad pueden

presentar con facilidad dicha enfermedad.

Ulcera por presion.- El grupo de la poblaciéon mas afectada son personas
mayores de 75 afios. Su causa se debe a una movilidad reducida, son
lesiones conocidas también como escaras que se producen cuando la piel
permanece en una sola postura durante mucho tiempo. Generalmente su
aparicion se da donde el hueso estd mas cerca de la piel como el sacro,
caderas, codos, gluteos y talones. El tratamiento consiste en una correccion
de déficit nutricional e hidrico mas la revision diaria del estado de la piel y su
proteccion mediante la higiene y la hidrataciéon y el cambio de posturas

continuamente (Valle Vicente, 2012, p. 27).

Evaluacion geriatrica del Adulto Mayor

44



(Cortés, Villarreal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011, pérr. 3), sefialan

que la evaluacion geriatrica integral es un proceso diagnostico
multidimensional e interdisciplinario disefiado para identificar y cuantificar los
problemas: fisicos, funcionales, psiquicos y sociales, provocando
alteraciones que llevan al adulto mayor a la incapacidad como:
Deterioro cognitivo (demencia), trastornos de animo (depresion), trastornos
de suefio (insonmio), inmovilidad (encamamiento), inestabilidad (caida),
incontinencia urinaria, deprivacion sensorial (vista y audicion), malnutricion,
iatrogenia, farmaco y sociales, sistema de apoyo (Cortés, Villarreal, Galicia,
Martinez, & Vargas, 2011, parr. 3).

El objetivo es desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de dichos
problemas para disminuir la morbilidad y mortalidad de la poblacion genetica,

mejorar la calidad de vida, optima utilizacion de recursos para afrontarlos

5.2.12. Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE):
Metodologia de la encuestay perfil de la poblacién estudiada

(Albala et al., 2005, p. 307-308), Afirma que la encuesta sabe es una
técnica que nos permite evaluar el estado de salud de la poblacion
correspondiente a la tercer edad o la llamada adultos mayores, es un
método cuantitativo que mediante el estudio de muestras nos permite
determinar caracteristicas propias afectadas en la salud de la poblacién de
adultos mayores y la poblacibn de adultos mayores en una sociedad

especifica.

La encuesta por lo general nos brinda pardmetros especificos de una
identidad propiamente estudiada. La encuesta sabe se puede determinar
como el método mas practico para definir puntos basicos para analizar en la

poblacion de adultos mayores (Albala et al., 2005, p. 308).
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Los puntos mas importantes que afectan a las sociedades de adultos
mayores estan impuestos por la sociedad vigente, el marco tedrico que se
debe aplicar a este grupo permitira definir cuales son los temas que
necesitan mayor apoyo para el bienestar social del anciano. Nos queda claro
que uno de los factores que van a afectar el desarrollo socioeconémico es la
condicion de vida que presenten nuestros ancianos en los proximos diez.

Es necesario determinar las tasas de crecimiento de la poblacion mayor a

65 afios y esta orientada a 3 factores:

a) Tasas de natalidad pasada
b) Mortalidad en una poblacion de 0 65 afios

c) Mortalidad en una poblacion de 65 afios en adelante.

La diferencia de la encuesta ensabe es que esta se realiza con muy
constantemente por lo cual la actualizacion de informacién relativa a este
grupo es bastante actualizada, es por esta razén que esta encuesta es muy

tomada en cuenta.

Generalmente las muestras se elaboran por mduiltiples conglomerados y
tomando en cuenta dos grupos los centrales y los periféricos, adicionalmente
que también considera los aspectos socioecondémicos; esto hace que la

misma sea muy completa.

La estructura de la misma estd basada en la poblacion objetivo del
analisis que en este caso son mayores de 65 afios de edad, el lugar donde
se va a ejercer la encuesta por lo general se aplica de hogar en hogar basta
solo con tomar a un miembro de este para saber la existencia o no del adulto
mayor en dicha familia, y la seleccion de la demografia urbana o rural

necesaria para el estudio (Albala et al., 2005, p. 308).

El cuestionario en si se puede dividir en multiples médulos:
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Demografia Basica, socieconomia familiar, vivienda y andlisis de la
misma, evaluacion de enfermedades que lo aquejan, facilidad de acceso a
los servicios publicos de salud, medicina utilizada, evaluacion nutricional y
sus resultados estadisticos, actividades fisicas, empleo vigente o
antecedentes de trabajos realizados, propiedades y activos fijos que posea.
Se puede asociar a temas como medidas de pesos, ancho de la mufieca,

circunferencia de la pantorrilla, medidas del brazo, etc.

Asi mismo se puede solicitar a la muestra cosas sencillas como
agacharse, sostenerse en un pie, sentarse y levantarse, estas tres cosas
sencillas indican nos puede dar una leve respuesta del proceso de
envejecimiento de una persona como complemento a la encuesta nutricional.
Podemos determinar que incluso se agregan elementos como el poder
adquisitivo de esta poblacién para poder determinar si estan en capacidad

de poder obtener servicios especiales para proteccion de su salud.

La encuesta en Sabe nos permite tener datos sobre el desarrollo futuro
del envejecimiento, comparaciones entre paises 0 regiones y nos permite
investigar sobre el estado de salud de la poblacién adulta mayor (Albala
et al., 2005, p. 309).

5.2.13. Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor

Alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos

La incidencia de la glucosa se desmejora conforme el ser humano va
alcanzando una edad mayor. Cuando se llega a los 65 afios se da un
incremento de 1 a 2 mg/dl por década en los niveles de glucosa cada
mafiana del adulto mayor y de 5 a 10 mg/dl, luego de una carga oral de
glucosa. Esto se da debido a la tolerancia a la glucosa influenciada por la
edad y se manifiestan en un leve incremento pero constante en las medidas

de hemoglobina glicosilada. La patogénesis de la falta de control de la
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glucosa que se manifiesta con la edad es multifactorial e involucra
alteraciones en la secrecion de insulina asi como resistencia a la accion de
la misma en los 6rganos blanco (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p.
468-469).

La cantidad de destinatarios de insulina y la uniéon a los mismos no se
destruyen por la edad, lo cual determina que la resistencia a la insulina en
esta etapa de la vida se debe a defectos a nivel posreceptor, por lo general
agrupado a otros factores como son obesidad, disminucion de la masa
magra, uso de ciertos medicamentos, menor actividad fisica y enfermedades

asociadas (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 469).

Una dieta bien equilibrada limitada en el consumo de carbohidratos
refinados, posiblemente mejoraria la tolerancia a la glucosa, y la actividad
fisica facilita la sensibilidad a la insulina. Los adultos mayores sin problemas
de salud, activos y sin un peso por encima del indicado en ellos, no se
observan problemas de insulina y tampoco una disminucién en la secrecién
de insulina comparandolos con personas de buen estado de salud de menor
edad.

En México, se tiene una base con estudios recientemente hechos los
cuales reflejan lo siguientes resultados, 15% de individuos mayores de 60
afos presentan intolerancia a los carbohidratos a hombre y mujeres (Lerman
Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 469).

De los pacientes con tolerancia a la glucosa alterada, alrededor de una
tercera parte tendran diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 5 afios. El
Diabetes Prevention Program, estudio de prevencion de diabetes realizado
en 28 diferentes Centros de EUA (Estados Unidos de América) incluyo
pacientes con intolerancia a los carbohidratos los cuales se les ofrecieron
diferentes alternativas terapéuticas con objeto de evaluar su efecto en la

incidencia de diabetes.
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En el andlisis por separado el grupo de edad mayor de 65 afos, se

observo una disminucion considerable en la manifestacion de diabetes
especificamente en muestras que recibieron técnicas intensivas en el
cambio de su estilo de vida comun (alimentacion y ejercicio fisico).
La incidencia de diabetes fue igual en un grupo que fue recetado con
placebo o metformina, motivo por el cual no se debe considerar el uso de
estos farmacos para prevencion en este grupo de edad (Lerman Garber &
Aguilar Salinas, 2011, p. 469).

Una gran cantidad de estudios han demostrado la relacién entre
intolerancia a carbohidratos y mayor riesgo de dafio cardiovascular, pero no
se ha podido demostrar en el paciente adulto mayor, que el tratamiento a
tiempo de la tolerancia a la glucosa alterada logre reducir la tasa de dafos
cardiovasculares, por lo cual, en ellos, se determina un manejo y control

mayoritario de otros factores que puedan provocar un dafio coronario.

Diabetes Mellitus

(Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 469), sefiala que la diabetes
sin duda alguna se puede tomar como un modelo de envejecimiento rapido.
La gran mayoria de estudios realizados determinan que en el anciano
predomina la diabetes tipo 2. Esta se encuentra por lo general en pacientes
gue presentan historial familiar y ademas sobrepeso e incluso obesidad. La
edad es otro factor de riesgo para desarrollar diabetes si no se ha tenido
cuidados previos en la juventud y esto se ve reflejado en los resultados de

las tasas de incidencia y prevalencia por grupos de edad en varios paises.

Los indicadores determinan que después de los 70 afios la prevalencia se
reduce substancialmente y esto tiene una explicacion logica debido a las
pocas posibilidades de vida en pacientes que sobrepasan esta edad con

Diabetes tipo 2.
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De las muestras tomadas en México se encuentra que de 4 personas
mayores de 65 afios 1 tienen diabetes mellitus, se encontr6 que esta
enfermedad constituye la primera tasa de mortalidad y de hospitalizacion en
adultos mayores. Con estos resultados podemos asociar a la DM con otras
enfermedades como la dislipidemias, hipertension arterial y la obesidad,
todas estan asociadas al sindrome metabdlico y mayor riesgo cardiovascular
(Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 470).

Hay adultos mayores con peso ideal e igual desarrollan hiperglucemia
severa relacionada con cetosis y no responden a medicamentos orales.
Otros factores que dieron resultados en poblacion anciana anglosajona,
utilizando marcadores inmunolégicos, han demostrado que 5% a 10% de los
casos nuevos de diabetes pueden corresponder a diabetes tipo 1 de inicio
tardio; esta proporcion es probablemente menor del 1% en México.
Finalmente, no debe olvidarse de quienes desarrollan diabetes en edades
mas avanzadas en mayores de 70 afilos en muchos de los casos tienen un
perfil de riesgo cardiovascular menor agresivo (son supervivientes de alguna

manera) y su pronodstico es mejor.

Diagnoéstico

Los resultados de diabetes y la intolerancia a carbohidratos se deben
establecer con las mismas caracteristicas de los adultos. La diabetes puede
presentarse de manera atipica en el anciano, con ausencia de sintomas
clasicos como poliuria y polidipsia, debido a que a esta edad se pierde el
control sobre la sed y caracteristicas relacionadas con dichos sintomas. En
el aspecto renal, los examenes de la glucosa aumentada conforme avanza la
edad, de tal manera que la glucosuria se presenta con cifras en general

mayores a 200 mg/dl (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 470).
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Hay sintomas conocidos como los inespecificos en pacientes de edad
avanzada estos son: pérdida de peso, fatiga, debilidad, alteraciones
cognitivas e incontinencia e infecciones urinarias generales. Otro factor que
se suele presentar con mucha frecuencia asociada a este mal es la
depresion se ha demostrado que la misma repercute a una mayor frecuencia
de hospitalizacion y mortalidad en el adulto mayor.

Complicaciones tardias

Es repetitivo que los pacientes de la tercera edad presenten un
diagnostico positivo a la DM aunque en gran cantidad de veces esto se da
de manera tardia incluyendo las complicaciones que se puedan dar de
caracter cardiologico. La diabetes en el grupo de personas mayores de 65
afnos constituye un factor de riesgo de mortalidad mayor el mismo representa
entre 4 a 5 veces mucho mayor al de las del adulto no diabético. La
prevalencia de la Diabetes mellitus se da con mayor frecuencia
principalmente por el aumento de enfermedades -cardiovasculares;
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica, y eventos

vasculares cerebrales (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 470).

Complicaciones cardiovasculares

El 75% de la mortalidad relacionada con la DM se debe a complicaciones
vasculares como cardiopatia isquémica y enfermedad vascular cerebral. En
los pacientes adultos mayores se duplica la posibilidad de tener accidentes
cardiovasculares generales. Si se agrega la presencia de dislipidemias o
dafio renal este se incrementa hasta 15 veces mas. En un estudio de
pacientes ancianos con diabetes sin presencia de sintomas, la prevalencia
estimada de isquemia miocardica silente fue del 26%; con estudios
gammagraficos (talio/dipiridamol) la deteccion se incrementd a 42% vy
cuando se utilizé angiografia se encontraron lesiones considerables hasta en

94% de pacientes.
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Todos estos resultados determinan que se debe aplicar una estrategia de
prevencion rapida y efectiva y un manejo agresivo de los diferentes factores
de riesgo coronario, como parte de un cuidado diario de esta poblacién. En
pacientes asintomaticos no se ha demostrado el beneficio de tratamiento
invasivos con angioplastia, canula o revascularizacion coronaria (Lerman
Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 471).

Complicaciones renales

La insuficiencia renal cronico terminal tiene un mayor impacto en
pacientes ancianos que en aquellos de la misma edad que no padecen de
DM. En estos pacientes es mas comun la hiperpotasemia secundaria o
hipoaldosteronismo hiporreninemico o la favorecida por medicamentos del
tipo de los inhibidores de la enzima convertidora de angiostensina (Lerman
Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 471).

Los estudios en pacientes con diabetes mayores de 65 afios y que han
tenido la enfermedad con un promedio de quince afios el dafio renal que se

presento fue muy severo.

Este grupo mostraba un 75% de nefropatia y de aquellos un 10% de
insuficiencia renal crénica terminal tributaria de didlisis. La presencia de
pielonefritis, degeneracion quistica del parénquima renal, arterioloesclerosis
hipertensiva e hipertrofia prostatica beneficia un crecimiento mas rapido de

mayor dafio renal.

La gran mayoria de pacientes no llegan a etapas terminales puesto que
fallecen antes a causas de enfermedades cardiovasculares. La
microalbuminuria es frecuente en el paciente de la tercera edad, y si a esto
se le agrega la hipertension arterial, por lo g no es un factor unico los dafios
a nivel de los rifiones por diabetes. La misma ligada a problemas de riesgo

cardiovascular (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 471).
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Complicaciones oftalmoldgicas

La retinopatia en el adulto mayor como consecuencia de los elevados
niveles de glicemia es muy frecuente y depende de cuatro factores: del
grado de control glucémico, de la duracion de diabetes, la ecoexistencia de
hipertension arterial y la presencia o no de dafo renal. En estos pacientes
ademas de padecer con frecuencia de cataratas y glaucoma, es muy dificil
encontrar resultados exactos en examenes visuales ya que por el propio
efecto de la enfermedad es complicado por ejemplo aplicar un resultado

exacto en exdmenes como el fondo de ojo y la presion ocular.

Complicaciones neuroldgicas

En algunos estudios se ha encontrado que existe un deterioro cognitivo
(grado de dificultad del paciente para realizar las actividades diarias) en
pacientes adultos mayores con diabetes cuando existe comparacion con
pacientes no diabéticos emparejados por edad y sexo. Se determina que un
control leve de la glicemia produce mayores dafos cognitivos en el adulto
mayor que al mismo tiempo se ve perjudicado en la incapacidad del
autocuidado y el incumplimiento al tratamiento. La neuropatia periférica se
presenta continuamente y existe un mayor riesgo de problemas de pie
diabético que es la principal causa de amputaciones en este medio.

(Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 472), menciona que las
personas mayores se presenta con mas frecuencia el desarrollo de la
neuropatia periférica que en pacientes mas joévenes, de hecho hay varios
sindromes neuropéticos que son mas comunes en pacientes ancianos, como
la amiotrofia diabética o caquexia neuropatica. Asi mismo hay una mayor
prevalencia de neuropatia autonomica favorecida por los cambios normales
debido a la edad y manifestaciones en forma habitual por impotencia,
alteraciones del vaciamiento vesical, problemas del vaciamiento gastrico, y

estrefiimiento.
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Complicaciones agudas

Las complicaciones que se da comunmente en el adulto mayor es el
coma hiperosmolar no cetosico. En la mayoria de los casos se asocia con
alguna otra enfermedad de manera grave que constituye el factor
desencadenante, en otros es el desconocimiento de padecer la enfermedad
unido a la disminucion de la ingesta de liquidos, por alteracion en los
mecanismos fisiolégicos de la sed o sufrir de abandono que pueden

favorecer una deshidratacion severa componente principal de hiperosmolar.

El tratamiento es el manejo del evento desencadenante y en la
administracion de soluciones parenterales con vigilancia muy estrecha (el
paciente mayor puede sobrecargarse de liquidos si presenta falla de bomba
o dafio renal). El déficit de liquidos es alrededor de 10 litros en un estado

hiperosmolar (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 472).

El uso de insulina depende de cada caso en particular; varias veces, sin
necesidad de su aplicacion, con sola administracion de abundantes liquidos
por via parenteral y forzar la diuresis osmoética y glucosuria abundante, se
reduce de manera progresiva los niveles de glucosa en la sangre en la
mayoria de los casos se puede agregar 1 o 2 unidades por hora de insulina
rapida en infusion intravenosa (utilizando una dilucion). El déficit de potasio
debe corregirse desde un inicio, ya que la hipopotasemia (disminucién de
potasio en sangre) puede ser una complicacion grave durante el tratamiento

de un estado hiperosmolar.

Este grupo de etario es susceptibles a la hipoglucemia dada su reducida
capacidad de presentar sintomas adrenérgicos premonitorios ademas de las
alteraciones en la liberacion de hormonas contrareguladoras. Un grupo
grande de pacientes con este rango de edad, se reporté que la causa mas

frecuente de hipoglucemia fue por la falta de ingesta de alimentos con un
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52%, exceso de esfuerzo fisico aproximadamente un 23%, error en la dosis

de hipoglucemiantes orales de 9,3% y abuso de alcohol presentaba un 5.5%.

La mortalidad asociada a los casos de hipoglucemias graves fue de 5.5%,
en gran parte de pacientes por exacerbacion de la cardiopatia isquémica
subyacente. Ademas, 4.6% de los pacientes que tuvieron hipoglucemia
presentaron fracturas por traumatismos relacionados a la pérdida de

conocimiento (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 472).

5.2.14. Otros problemas comunes en geriatria asociados a la
Diabetes Mellitus

Deterioro cognoscitivo

(Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 473), asevera que por lo
general la actitud que toma el adulto mayor con relacion a esta
enfermedad no es del todo buena, algunos pacientes presentan
resistencia psicolégica al tratamiento ya que sus costumbres son
cambiadas en un 100% y todo cambio para ellos no es justificado, cuando
la realidad exige la predisposicién del paciente, por lo tanto siempre previo
a un tratamiento se debe proceder a la evaluacion cognitiva del mismo y
esto generard las herramientas necesarias para el cumplimiento de la

meta impuesta a los adultos mayores afectados por la DM.

En la actualidad las diabetes se han vinculado con el riesgo de
padecer demencia, afectando diariamente sus habilidades y capacidad de
adherirse a las recomendaciones de su médico, lo que dificulta sobrellevar
un tratamiento intensivo de la diabetes. Debe realizarse una evaluacion de
la funcion cognitiva en toda persona mayor con problemas de adherencia
al tratamiento, hipoglucemias recurrentes o deterioro en el control

glucémico.
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Depresion

Es una subdivision de los problemas cognitivos, ocurre cuando un
paciente no acepta su condicion de diabético y pierde las esperanzas de una
recuperacion, la parte cognitiva se encuentra muy afectada y esto ocurre con
mayor frecuencia en pacientes ancianos; este problema debe recibir un
tratamiento muy adecuado y bastante controlado por el profesional ya que si
es de suministrar medicamentos estos deben de contener componentes que
no afecten el control glucémico y no puedan causar mortalidad

cardiovascular (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 473).

Polifarmacia

Este término es asociado a la cantidad de farmacos que ingiere el
paciente con DM2 para esto es necesario llevar un control muy adecuado de
los medicamentos sus dosis y sus funciones ya que es muy comun que los
pacientes de la tercera edad ya tengan algun tipo de dolencia previa a la
DM2 y ya lleven una cartera de medicinas que son necesarias para su diario
vivir, puede ocurrir que alguna de estas medicinas afecte el nivel de glucosa

en la sangre y sea necesario un analisis mas exhaustivo de las mismas.

Es comln que ocurra en el anciano y en especial diabético; por eso es
muy necesario e imprescindible que en cada consulta médica investigar el
tipo de medicamentos que recibe el paciente por medio de preguntas mas

sus efectos secundarios y su adherencia a los mismos.

Caidas

Cuando un anciano tiene problemas de diabetes algunos 6rganos se ven
afectados principalmente la vision, existe debilidad muscular, su sensibilidad
se ve afectada y al ocurrir una pérdida de conocimiento que son subitas

puede producir caidas que causen danos en su estructura 0sea. El riesgo de
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caida y fractura es mas comun en el anciano y maximo con diabetes. Esto
es secundario a la mayor prevalencia de problemas visuales, alteraciones en
la sensibilidad, debilidad muscular y episodios de hipoglucemia con pérdidas

subitas del conocimiento.

Incontinencia urinaria

Su deteccidén y tratamiento oportuno es muy importante, es normal que a
los adultos mayores se les presente con mucha frecuencia problemas de
infecciones vaginales, urinarias y problemas de vaciamiento vesical y si le
adicionamos la poliuria al presentarse problemas de diabetes esto afecta
mas aun estas dolencias ya que la sanacion de las mismas es muy

complicada (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 474).

5.2.15. Tratamiento

El manejo del tratamiento en los pacientes adultos mayores es muy
similar al que se le debe aplicar al adulto joven que padece de diabetes
Mellitus tipo 2 y es muy importante mantener un seguimiento del mismo para
asegurar una excelente calidad de vida en ellos. Hay que mantener una
medida razonable en las cifras del HBalc menor o igual a 7,0%; lo que
significa que el nivel de glucosa en ayuno en el adulto mayor se mantendria

por menor a 130mg/dl y menor o igual 180 mg/dl 2 horas posprandiales.

Actualmente de acuerdo a la American Diabetes Association existen
varios parametros a seguir para poder determinar la calidad de vida del
paciente, la mortalidad y las expectativas de vida en los adultos mayores,
recomiendan como objetivo terapéutico alcanzar una hemoglobina
glicosilada menor a 7% de forma individual. Estos parametros son

cardiovasculares.
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Recomienda la Sociedad Estadounidense de Geriatria tener una
hemoglobina glicosilada menor a 8.0% en los adultos mayores que
representa una expectativa menor a 5 afios de vida, mostrando un indice de
mortalidad un tanto elevado. EI HBA1C menor a 6.5% tampoco representa
tener beneficios complementarios y mas aun en adultos mayores con riego
de enfermedades coronarias. El riesgo de hipoglucemia grave asociado con
la utilizacién de hipoglucemiantes orales o insulina que aumenta cada vez
rapidamente con la edad y la restriccién de las capacidades funcionales del
paciente (Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 475).

Los principales determinantes del apego son las comorbilidades y las
limitaciones econdmicas y psicosociales del paciente. Se necesita tomar en
consideracion todos los antecedentes geriatricos para evitar que el cuadro

clinico se compligue mucho mas con la presencia de la DM.

Para que le tratamiento sea efectivo se necesita considerar varios puntos
entre esto comprender muy bien los factores que puedan afectar de manera
negativa en el paciente como por ejemplo los cambios fisiolégicos relativos a
la edad, al igual como los factores externos como la depresién que ocasiona
esta enfermedad y mas aun en el adulto mayor. Por lo tanto el correcto
control de la glucemia en el adulto mayor es la clave para evitar esta
enfermedad muy dificil de llevar, y a su vez la actividad cognitiva del mismo

se veria muy beneficiada con el control de la glicemia.

5.2.16. Plan de alimentacién y ejercicios

(Lerman Garber & Aguilar Salinas, 2011, p. 476), afirma que la nutricion
exclusiva en pacientes diabéticos de la tercera edad no ha sido muy bien
considerada para el beneficio del mismo, sabiendo aun mas de que el

anciano adulto mayor de por si la gran mayoria no tiene sobrepeso necesita
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de una nutricion especifica y consiente a mantener una buena calidad de

vida en ellos.

Segun porcentajes se puede determinar qué tipo de plan nutricional se
necesita para ellos en estos casos si presentan un sobrepeso mayor al 20%
lo fundamental seria lograr una reduccion hasta el 5 o el 10% esto con una
dieta gradual y muy dirigida a la restriccion de grasas a 25 a 30% de las
calorias totales y una restriccion calérica moderada lo ideal seria entre 250 a
500 calorias diarias, esto debe ser acompafiado de una instruccién correcta
a los familiares del paciente diabético ya que su colaboracion es esencial.

La actividad fisica en los adultos mayores debe ser considerada como un
factor de ayuda mas no debe tomarse como indispensable ya que no hay
estudios que relacionen la actividad fisica con la salud del anciano mayor y
mas aun con los que presentan DM. Esto se debe explicar del siguiente

modo:

El ejercicio fisico de por si mas ayuda a mejorar la actividad
cardiovascular que a superar los indices glicémicos en el adulto mayor, para
mejorar el plan de vida del adulto mayor con DM es necesario previo a la
actividad aerdbica tener un control adecuado de los indices de glucosa en la

sangre.

Previo a el programa de ejercicios el adulto mayor debe cumplir con
examenes de caracter oftalmoldgico, miocardicos y sobretodo tener en
cuenta la posibilidad de que el paciente este propenso a pie diabético, ya
gue la actividad fisica aplicable al tren inferior puede tener probabilidades de
pequeias heridas en los pies y se puede agravar si presentan cuadro de pie

diabético.

5.2 Marco legal
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En los articulos 1 y 3, establece que nuestro pais es un Estado
constitucional de derechos y justicia y que, como deber fundamental
garantiza, sin distincion ni discriminacion, el efectivo goce de los derechos
establecidos tanto en la Constitucion como en los instrumentos
internacionales; En el articulo 11, numeral 9 establece que el mas alto deber
concretado, consiste en “respetar y hacer respetar los derechos

garantizados en la Constitucién”.

En los articulos 35 y 36, determina que los adultos mayores recibiran
“atencion especializada en ambitos publicos y privados” optando por su
cuidado integral; En el articulo 37, garantiza que, para las personas adultas
mayores, el Estado cumplira con los derechos: = Atencion gratuita y
especializada en salud = Trabajo remunerado = Jubilacion universal = Rebaja
de los servicios privados y de transporte = Acceso a una vivienda que
asegure una vida digna En el articulo 38, dispone que el Estado establezca
la atencidn en centros especializados que garanticen la salud, nutricion,
educacion, proteccion contra cualquier tipo de explotacién en los adultos

mayores.

En el articulo 51, se reconoce a los adultos mayores privados de su libertad,
un tratamiento especializado y medidas de proteccion; Ademas, los
derechos de las personas mayores incluyen, entre los mas relevantes: =
Derecho a la vida y dignidad = Derecho a la independencia y autonomia =
Derecho a la cultura, deporte y recreacion = Derecho al trabajo y
capacitacién = Derecho a la vivienda = Derecho a la pension alimenticia =
Derecho a la seguridad y a una vida libre de violencia = Derecho a la
propiedad = Derecho a la movilidad humana = Derecho a la accesibilidad =
Derecho a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva = Derecho a la
educacion = Derecho a la seguridad social (Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador, 2014).
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6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es elevada en adultos mayores de

la fundacién Nigeria.
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7. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

7.1. Variable Independiente.

Diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2

7.2. Variable Dependiente.

Adultos de la tercera edad atendidos en la fundacion Nigeria
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8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

8.1. Justificacion de Eleccién del Disefio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y cualitativo con
un disefio metodologico no experimental ya que no se manipularon
variables, descriptivo porque se detalld situaciones y eventos que se
efectuaron en dicha institucion y de cohorte transversal porque se tomaron

los datos en una sola oportunidad.

8.2. Poblacion y Muestra/ seleccion de participantes

La poblacion de estudio fue de 50 pacientes de adultos y adultos mayores
con diagnostico de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la
Fundacién Nigeria de la ciudad de Guayaquil. Se trabajé con el total de la
poblacién, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para

obtener la muestra a estudiar.

Criterios de inclusion

e Adultos y adultos mayores que acuden a la consulta médica nutricional

de la fundacion Nigeria y que desean valorar si son diabéticos.
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¢ Adultos mayores que no hayan sido diagnosticados de DM2.
¢ Adultos mayores que no tengan una patologia asociada.
¢ Adultos mayores que no estén tomando medicamentos.

e Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion.

¢ Que tengan algun problema de anemia o coagulacion.

e Negar a participar

8.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

8.3.1 Técnicas

Se emplearon técnicas de recoleccion de datos, observacion directa de

campo, entrevistas, historia clinica y encuestas dietéticas en los pacientes.

Entrevista: Mediante la entrevista realizada a cada paciente de este
estudio se obtuvo informacidn necesaria para realizar este proyecto, ademas
de informar a cada paciente sobre este estudio, e informar como la nutricion

puede ayudar a mejorar su calidad de vida.

Historia clinica médica: Se recolectd informacion de las historias
clinicas de los usuarios, proporcionada de los archivos del establecimiento
que incluye informacion general del paciente, tales como nombres, edad,
antecedentes patolégicos personales, antecedentes patologicos familiares,

alergias, antecedentes quirargicos y medicamentos recetados.

Historia clinica nutricional: La historia nutricional realizada a cada
paciente sirvidé para determinar la calidad de alimentacion que ellos llevan, y
como ésta influye en su estado nutricional. En la historia nutricional incluyen

los rangos normales de la cantidad determinada de la ingesta de macro
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nutrientes y los alimentos que mas consumen diariamente.

Instrumentos

Guantes
Mascarilla

Tubo de muestras
Jeringuillas
Alcohol

Algodon

Descripcion de los instrumentos de laboratorio utilizados:

*Método empleado para determinar la glucosa en ayunas: Enzimatico

*Reactivo empleado: Marca Hunan

*Equipo empleado: Foto colorimetro, marca Linear

*Método empleado para determinar la hemoglobina glicosilada:

Fotometria automatizada

*Muestra empleada: Sangre total con EDTA, marca Hitachi
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

9.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Analisis General de la Poblacién de Estudio

Figura N° 1
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Fuente: Base de datos

Andlisis e Interpretacion de datos
La muestra estuvo compuesta por el 88% (44 individuos) de mujeres y 12%

(6 individuos) de hombres. Esto refleja en un total (100%) de 50 individuos

participantes del estudio.

Andlisis General por edades de la poblacion de Estudio

Figura N° 2
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Fuente: Base de datos

Andlisis e interpretacion de datos

La muestra estd constituida por la mayoria comprendiente de pacientes de
50 a 60 afios con el 48% seguidos de pacientes en edades de 60 a 70 afos
con un 18,0%, edades de 70 a 80 con un 16,0%, 80 a 90 afios con el 10% y

finalmente edades de 40 a 50 con el 8,0%.

Tabla 5. Analisis Estadistico de la Poblaciéon de Estudio

Edad Glicemia HbAlc
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Sanguinea

Media
Mediana
Moda
Minimo

Maximo

78,55
78,00
55,00
40,00
90,00

95,92
88,00
88,00
78,00
194,00

6,32%
6,05%
6,10%
4,40%
12,20%

Fuente: Base de datos

Andlisis e Interpretacion de datos

Estas son las medidas descriptivas de las 3 variables. Ejemplo: En la
primera fila encontramos la media de la edad de la poblacién es 78 afios,
mientras que la media de la glicemia sanguinea es 95,92 mg/dL lo cual
indica valores dentro del rango adecuado. Por ultimo, la hemoglobina
glicosilada, cuenta con una media de 6,32%, lo cual indica una alteracion

gue podria interpretarse como diabetes.

Andlisis de Resultados Glicemia Sanguinea

Figura N° 3
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Andlisis e Interpretacion de datos

Se muestra un recuento total de la prueba de glicemia sanguinea realizada a
cada uno de los 50 individuos. Tomando como referencia los parametros 70
— 100 mg/dL como rango de normalidad, la poblacién obtiene como valor

minimo 78 mg/dL y como valor maximo 194 mg/dL; resultado claramente
alterado.

Andlisis de Resultados de Hemoglobina Glicosilada
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Figura N° 4
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Fuente: Base de datos

Andlisis e Interpretacion de datos

Muestra los resultados de laboratorio de la prueba de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en la poblacion estudiada. Tomando como referencia de
normalidad valores de 4 a 6%, la media de resultados es 6,32% ejerciendo
asi una alteracion en este valor de laboratorio; indicando asi que la

poblacién esta en riesgo de un diagnostico de diabetes.

Incidencia de Diabetes en Poblacion de Estudio

Figura N° 5
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Andlisis e Interpretacion de datos

Se realiz6 un recuento de los resultados anormales de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y el 60% (30 individuos) presentan DM, mientras que el

40% restante (20 individuos) poseen valores dentro del rango de normalidad,
pero candidatos a pre DM.

Factores externos que influyen en la DM.
Figura N° 6
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Habitos de actividad fisica de los adultos
mayores

56,0%

60,0%

50,0% \
40,0% |
30,0% |
20,0% |

10,0% \
0,0%

—

Fuente: Base de datos

Andlisis e Interpretacion de datos

El 56,0% de los pacientes no realizan actividad fisica mientras que el 44,0%
si realizan actividad fisica.

Factores externos que influyen en la DM.
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Figura N° 7

Habito de consumo de tabaco de los adultos
mayores

B68%
100,0%

.}

'E 32%

§ 50,0%

& | / \Z'Dn:entaje

0,0%
No Si

Fuente: Base de datos

Andlisis e interpretacion de datos

El 68,0% de los pacientes encuestados no consumen tabaco mientras el

32,0% restante si consumen tabaco.

10. CONCLUSIONES
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Al haber finalizado los distintos andlisis glicémicos en los adultos mayores, vy,
habiendo cumplido con los objetivos propuestos para esta investigacion, se

concluye que:

Con los resultados obtenidos, glicemia sanguinea y hemoglobina glicosilada,
se puede confirmar una incidencia alta en prediabetes y diabetes en la

poblacién estudiada (60%).

Por parte del indicador de glicemia sanguinea existe una alteracién en los
resultados obtenidos, indicando que en la mayoria de los casos, los valores

de laboratorio se encuentran en rangos de anormalidad.

Por parte del indicador de hemoglobina glicosilada existe una alteracion en
los resultados obtenidos, indicando que en la mayoria de los casos, los
valores de laboratorio se encuentran en rangos de anormalidad.

El estado nutricional, estilo de vida y habitos poco saludables, puede ser un

factor contribuyente a la alta incidencia de prediabetes y diabetes en la

poblacién estudiada.

11. RECOMENDACIONES
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Poblaciones vulnerables, como la estudiada, debe llevar controles periédicos
tanto en la parte médica-clinica, como en el area nutricional. De esta manera
se podria prevenir enfermedades como las estudiadas y demas

enfermedades crénicas no trasmisibles.

Se debe inculcar hébitos y costumbres relacionados a un estilo de vida

saludable, que incluya actividad fisica, y una buena nutricion.
Crear un club de apoyo multifuncional a los pacientes diagnosticados con
diabetes ayudara no solo al control de la patologia sino al conocimiento de

sintomas, signos y demas informacion necesaria para el manejo en casa de

la enfermedad, asi como recomendaciones nutricionales y de vida saludable.

12. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION
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Justificacion

Se justifica por la alta incidencia de casos de Diabetes Mellitus

especialmente en el grupo de sexo femenino.

Objetivo General

Instruir a los adultos mayores de la poblacion marginal de la Comuna
Nigeria, Isla Trinitaria, sobre la importancia de los buenos habitos
alimenticios para la prevencion diabetes y demas patologias relacionadas

con la nutricion.

Objetivos Especificos

Capacitar a los pacientes por medio de talleres para la induccion a nuevos

hébitos nutricionales saludables y educacion alimentaria para la diabetes.

Desarrollar el programa de actividad fisica para prevenir estados sedentarios

en la poblacion adulta.
Advertir sobre importancia de la adquisicion de una conciencia alimentaria

saludable para evitar la aparicion temprana de diabetes, asi como para evitar

descompensaciones al padecer de la enfermedad.
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Propuesta

Presentacion de la investigacion y resultados del estudio a la poblacion,

lideres de la poblacion y personas a cargo de los adultos mayores.
Crear un Club de diabéticos para brindar educacion alimentaria y reforzar

hébitos saludables para aminorar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y

a su vez mejorar calidad de vida de la poblacién.
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ANEXOS

Base de Datos: Examenes de laboratorio de la fundaciéon Nigeria.

APELLIDOS NOMBRE EDAD | GENERO | APP PESO KG | TALLACM | GLICEMIA | HBA1C | DM | PREDM

Lépez Romero Daniel de | 77 M No refiere 84,0 164 100,6 6,3 no | si
Jesus

Requené Corozo Sonia 64 F HTA, DM 77,2 154 282,6 13,9 Si no
Amada

Hurtado Valencia Carmen 60 F DM 65,1 156 150,6 8,2 si no
Edith

Tamayo Chila Maria 75 F No refiere 61,5 149 97,2 6 no | si
Ocdulia

Sanchez Rosa 67 F No refiere 47,0 141 89,5 6,4 no | si
América

Quimi Carrera Carmen 72 F DM, HTA 73,2 149 270,3 11,1 Si no
Alejandrina

Preciado Montafio | Leonor 66 F HTA 64,5 157 89,2 6,4 no | si
Isabel

Villarreal Sevillano | Maria 69 F HTA 66,5 153 105 6 no | Si
Nathalia

Valencia Clavijo Sixto 62 M DM, HTA 90,2 166 150 7,9 Si No
Asuncién

Bermudez Perea Justina 73 F DM 87,5 149 296,3 13 si No
Cipriana

Ortega Tinoco Daysi 63 F Artritis, 72,8 157,4 324,3 12,7 Si No
Graciela HTA, DM

Reyes Villon Petita 60 F HTA, DM 56,0 143,4 76 8,3 Si No
Maria

Diaz Chiriguayo Azucena 62 F HTA 52,0 1445 245,4 6,3 no Si
de Jesus

Guerra Moran Vicenta 76 F HTA, 74,2 145 111 6,1 no | Si
Sixta Osteoporos

is, DM,
Artritis

Sanchez Coello Andia 83 F Avrtritis, 68,0 146,6 163,4 6,9 Si No

Galdina HTA, DM
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Simisterra Hurtado | Francisca 84 HTA 48,6 139,3 120,3 7.9 si No
Romelia
Espinoza Quifionez | Ismael 79 HTA, DM 75,8 178,8 188,1 9,3 Si No
Ageo
Corozo Arroyo Dominga 80 HTA, DM 71,4 149,3 146,3 7,1 si No
Eulogia
Corozo Céaceres Lucrecia 75 HTA, DM 46,8 150,4 274,3 8,6 si No
Matilde
Caicedo Wila Gelma 58 DM, HTA 139,0 157 138,9 11,4 si No
Vernaza Merlin Georgis 58 HTA 77,8 153,6 80,7 6,6 si No
Gualberto
Castro Ballesteros Pilar 57 No refiere 84,7 167 175,6 8,4 Si No
Piedad
Castillo Mufioz Primitiva 56 DM, HTA 73,8 146,5 166 9,8 Si No
lluminada
Chiquito Caicedo Angélica 54 DM 58,9 141,8 307 12,4 Si No
Maria
Betancourt Corozo | Enma 57 DM, HTA 75,5 1,53 266,1 12,1 Si No
Ostaiza Alcivar Elsa 57 DM, HTA 64,4 144,7 102,6 9,5 Si No
Margarita
Chalen Pllas Jacinta 52 Artritis 73,5 1,48 109,3 5,8 no | Si
Rufina
Navarrete Sanchez | Juana 62 HTA, 73,9 149,4 100,3 6,1 no | Si
Teodora Cancer de
mama
Navarrete Sanchez | Flora 57 HTA 75,0 151,9 104,5 6,2 no | Si
Guillermina
Zambrano Olga Maria | 46 HTA, DM 107,5 150,5 194,9 11,6 Si No
Bermudez
Mina Gutiérrez Carmen 52 HTA, DM 81,3 158 194 8,5 Si No
Alicia
Luzardo Quimi Angela 55 No refiere 55,7 145 81 59 no Si
Polonia
Tama Alvarez Femi Maria | 44 HTA, DM 106,0 154,9 251 10,7 si No
Rodriguez Paz Gladis del | 59 HTA, 60,0 142 92,8 5,8 no Si
Carmen Osteoporos
is
Bazan Ceballos Elvira Edita | 73 HTA, DM, | 60,8 1447 89 6,3 no Si
Artritis
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Diaz Guerra Vicenta 55 No refiere 68,3 151 88 9,5 si No
cristina

Quifionez Micolta Denis 52 Hipotiroidis | 117,9 154 112,1 6,3 no Si
Felisa mo,

colesterol,
Anemia

Parraga Palma Maria 55 HTA 75,9 143 93,9 6,1 no | Si
Dolaida

Simisterra Hurtado | Flora 51 No refiere 74,5 154 165,1 8,2 si No
Maria

Mina Canga Kirvi Auria | 48 HTA 122,2 162,6 111,9 7,1 Si No

Martinez Ortiz Ubaldo de | 53 HTA, DM 86,1 162,4 85,3 6,4 no | Si
Jesus

Quimi Rugel Mildre 59 HTA 73,0 138 102,4 5,7 no | Si
Patricia

Rivas Espinoza Lenny 53 HTA, DM 45,2 147,4 221,7 12,2 Si No
Esthela

Choez Ana Rosa 60 HTA, DM 59,4 142,4 134,3 8,4 Si No

Grueso Valencia Marlon 47 DM 101,8 1735 328 12,5 Si No
Steven

Rivas Espinoza Aracely 52 HTA, DM 79,2 152 3445 12,9 Si No
Lucia

Arboleda Arroyo Rosa 55 Artritis, 100,8 163,1 99,1 6,2 no Si
Elena HTA

Martillo Chonona Mariana de | 62 HTA, DM 55,8 144.8 165,8 8,7 Si No
jesus

Posligua Silva Esther 77 54

Mina Caicedo Mercedes 81.3 6.2 no | Si
Victoria
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