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El Adulto Mayor en la actualidad y la Diabetes Mellitus
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Abstract.

The aging of the population is a universal
phenomenon, framed at the crossroads of the
drop in the birth rate and the increase in life
expectancy due to medical advances,
especially in countries with a good standard
of living. In 2000, the years of the world
population rose to an average of 65 years.1
Exercise is a basic body need. The human
body is made to be used, otherwise it
deteriorates; if the exercise is renounced, the
organism  works below its physical
possibilities, therefore it is abandoned from
life.2

Diabetes Mellitus is a heterogeneous
syndrome caused by genetic-environmental
interaction, characterized by chronic
hyperglycemia, a consequence of a deficit in

! Ciencias Médicas Mayabeque, Mayabeque, Cuba, amederos@infomed.sld.cu

0002-7353-0146

2 Ciencias Médicas Mayabeque, Mayabeque, Cuba, egonzalez@infomed.sld.cu

0002-7353-0147

Resumen.

El envejecimiento de la poblacion es un
fendmeno universal, enmarcado en la
encrucijada del descenso de la tasa de
natalidad y el aumento de la esperanza de
vida por los adelantos médicos, sobre todo en
los paises de buen nivel de vida. En el afio
2000 se elevo los afios de la poblacion
mundial a un promedio de 65 afios.1

El ejercicio es una necesidad corporal bésica.
El cuerpo humano esta hecho para ser usado,
de lo contrario se deteriora; si se renuncia al
ejercicio el organismo funciona por debajo de
sus posibilidades fisicas por tanto se
abandona de la vida.2

La Diabetes Mellitus es un sindrome
heterogéneo originado por la Interaccion
genético-ambiental, caracterizado por una
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the secretion or action of insulin, which Hiperglucemia cronica, consecuencia de un

causes acute and chronic complications. déficit en la secrecion o accion de la insulina,
que origina complicaciones agudas Yy
cronicas.

Keywords: Elderly, age, aging, Diabetes Palabras claves: Adulto mayor, edad,

Mellitus, health. envejecimiento, Diabetes Mellitus, salud.

Introduccion.

La prolongacion de la vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad avanzada, es uno
de los problemas sociales mas importantes en los que debe incidir el profesional de la Cultura
Fisica en la lucha por la salud y la longevidad. El envejecimiento se asocia a una reduccion
de la capacidad aerébica méximay de la fuerza muscular, asi como de la capacidad funcional
en general, asi se puede considerar que el ser humano evoluciona fisicamente hasta los 20
afios e involuciona claramente entre los 65-70 afios. Un cuerpo que no se ejercita utiliza solo
el 27 % de la energia posible de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede
incrementarse hasta 56 % si se practica regularmente ejercicios, este aumento de crecimiento
organico podra ser apreciado en todos los ambitos de la vida. La edad modifica los caracteres
fisicoquimicos del gel coloidal y puede alterar la alimentacion y la oxigenacion de las células,
acelerando asi el desgaste y la sensibilidad a la inestabilidad reconocida de las suspensiones
coloidales. Hace afios se admitia que el nimero de fibras coldgenas aumentada con la edad
para un peso dado de tejido, y asi, sin darse uno cuenta, el tejido flexible del individuo joven
se convertia en el tejido rigido del anciano. Sin embargo, ya se ha demostrado que hay varias
clases de colagenos en libertad en el protoplasma, de las cuales dos tienen su origen en
transformaciones preliminares en el interior de la célula conjuntiva.4, 5

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabolicos, que afecta a diferentes
organos Yy tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa
en la sangre: hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la baja
produccion de la hormona insulina, secretada por las células B de los Islotes de Langerhans
del pancreas endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. La diabetes mellitus y su
comorbilidad constituyen actualmente la principal causa de preocupacion en salud publica.6

Objetivos:
e Enfatizar en aspectos relacionados con el Adulto Mayor.

e Profundizar en la Diabetes Mellitus como una de las principales enfermedades de la
actualidad.
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Desarrollo

La orientacion al adulto mayor pretende que las personas usen y desarrollen sus propias
capacidades y utilizando los conocimientos e informacion necesarios, tengan la posibilidad
de enfrentar en mejor forma sus problemas personales, de interrelacién con otros y con el
mundo que los rodea. La orientacion es una accion educativa en la que pretende que los
orientados vivan un proceso de aprendizaje, tanto en lo que se refiere a usar y desarrollar sus
propias capacidades como la integracion de los conocimientos e informaciones que necesiten.
El propdsito de la accion orientadora no es dirigir la vida de las personas, ni resolverle sus
problemas; por el contrario es que ellas lo puedan hacer de una manera mas integrada, mas
independiente, y mejor organizada. El envejecimiento mundial se ha ido acelerando desde
1980 en que existian 550 000 000 de adultos mayores, con una perspectiva demografica de
1250 000 000 en el afio 2025. En la década del noventa la Organizacion de Naciones Unidas
implemento el primero de octubre como Dia Internacional del Adulto Mayor, con el fin de
favorecer la toma de conciencia sobre el valor de la prolongacion de la vida y la necesidad
de crear sociedades cada vez mas integradoras y justas para todas las personas adultas
mayores.7

En los ultimos afios ha supuesto un gran escandalo social, la comunicacion de casos de
indignante maltrato a personas mayores, por parte de sus propios familiares o personas de
convivencia. Algunos varones son explotados por su familia, y algunas mujeres han llegado
a sufrir el llamado "Sindrome de la Abuela Esclava" por la que algunas familias, abusan de
la confianza que le supone, para que trabaje para ellos, sin que ellos tengan consideracion
con ella.

En la mayoria de los casos, el maltrato pasa a ser psicologico y casi imperceptible.

Otro tipo de caso es que la familia o convivientes ya no los quieren porque se ve a la persona
como un estorbo, por lo general esta idea se da por falta de dinero para mantener tanto a €l
como al resto de los familiares o convivientes del hogar. Los asilos de ancianos también son
criticados duramente por acusaciones graves de maltratos fisicos y psicolégicos, como
también a falta de atencién y el poco cuidado que reciben.

La Tercera Edad constituye una etapa de la vida muy influenciada, mas bien determinada por
la opinidn social, por la cultura donde se desenvuelve el anciano. Hasta hoy dia la cultura, de
una forma u otra, tiende mayoritariamente a estimular para la vejez el sentimiento de soledad,
la segregacidn, limitaciones para la vida sexual y de pareja, y de la propia funcionalidad e
integracion social del anciano.8

Metas de salud para los afios tardios
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A nivel mundial, el segmento de la poblacion que esta experimentando un crecimiento mas
rpido es el méas viejo. La proporcion de centenarios es la que mas rapido crece en la
poblacion, seguida del grupo de 80 a 99 afios de edad. Con el tiempo, al eliminar las
principales epidemias de enfermedades infecciosas, el nimero de ancianos comenzé a
ascender. Hoy, gracias a los extraordinarios progresos de la ciencia médica, sobre todo en el
campo de la farmacologia, los ciudadanos de la tercera edad se han convertido en un grupo
de gran importancia. Se preve que en el siglo XXI, la creciente poblacién de personas
mayores de 85 afios —Ilos “viejos-viejos”—, CON SU enorme consumo de servicios médicos,
crearan importantes crisis econdmicas, de recursos médicos y éticas tanto en los paises
desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo.

El campo de la gerontologia se esfuerza en seguir el ritmo de esta transicion demografica.

Cuanto més anciano es un grupo de personas, mayor variedad muestran sus integrantes. De
hecho, las variaciones del funcionamiento fisico, mental y social son mayores entre los
ancianos que en cualquier otro grupo de edad.

El deterioro funcional que acompafa al envejecimiento puede posponerse manteniendo una
vida fisica, mental y social activa. Por tanto, el objetivo de los programas de promocién de
la salud dirigidos a las personas de edad avanzada no consiste en prolongar la vida
indefinidamente, sino, ante todo, en dar la mejor vida posible a los afios que le quedan a cada
persona.

Una forma de contribuir a disminuir el gran consumo de recursos de salud de la poblacion
anciana consiste en reducir en lo posible el periodo de morbilidad terminal. Para ello hay que
mantener a las personas lo mas activas posible y capaces de cuidarse a si mismas casi hasta
su muerte. Con ello, disminuira la duracion, aungque no necesariamente la intensidad, de la
atencion médica que necesitan.

Por otra parte, se reducira evidentemente el sufrimiento y se combatira la sensacion de
deterioro de los ancianos y de los familiares que los cuidan.

Dados los muchos problemas de los nifios y jovenes de hoy, la tarea de los abuelos —incluso
como trabajo no remunerado— podria ser uno de los mayores regalos sociales y econdmicos
que la persona puede dar a su comunidad. Se puede pensar en ejemplos adicionales. Los
beneficios psicologicos, sociales y culturales que pueden proporcionar los residentes mas
ancianos de la comunidad apenas si han empezado a descubrirse.9

Principales problemas de salud a estas edades

Mortalidad
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La esperanza de vida es la edad hasta la que sobrevive el individuo medio (en términos de
edad) de una cohorte de poblacion. Puesto que casi todos los paises econémicamente
desarrollados tienen esperanzas de vida al nacer superiores a 65 afios, mas de la mitad de
todas las muertes se producen a los 65 afios o después.

Asi pues, las causas de muerte en este estrato de edad dominan el total de causas del pais.
Ello significa que es imprescindible estudiar las causas de muerte y discapacidad de cada
etapa de la vida por separado a fin de orientar los esfuerzos de prevencion en etapas anteriores
del ciclo vital.

Por tanto, no sorprende que las tasas brutas de mortalidad de los paises, que dependen en
gran medida de las muertes de los ancianos, muestren que las enfermedades cardiovasculares,
las enfermedades cerebrovasculares, las neoplasias malignas, las enfermedades obstructivas
del pulmén y las neumonias son las principales causas de muerte en casi todas las regiones
del mundo, tanto en los paises econdmicamente evolucionados como en los que todavia se
encuentran en las primeras etapas de su evolucion economica.

La mortalidad se acelera a medida que transcurren los decenios de la vida. A partir de los 25
a 34 afios de edad, las tasas de mortalidad por todas las causas se duplican con cada decenio
sucesivo, tanto en los hombres como en las mujeres, en casi todos los paises. En cada decenio,
las tasas de mortalidad de los hombres (por 100 000 habitantes) son siempre superiores a las
de las mujeres.

El factor multiplicador por decenio es incluso superior para algunas de estas causas.

En casi todos los paises, la mortalidad total por enfermedades cardiovasculares es de dos a
tres veces mayor a los 65 afios que a los 55 y aumenta de nuevo de cuatro a cinco veces a
partir de los 75 afios. Las tasas de accidentes cerebrovasculares muestran una aceleracion
similar a partir de los 55 afios. EI numero total de canceres se duplica entre los 55 y los 65
afios y de nuevo después de los 65. Todo ello significa que las tasas de mortalidad se aceleran
entre 10 y 15 veces durante los tres o cuatro ultimos decenios del ciclo vital.

Esta informacién sobre la aceleracion de las tasas de mortalidad que acompafian el
envejecimiento revela tres hechos importantes:

e El rapido incremento de la vulnerabilidad en los ancianos.

e Las ganancias sociales potenciales que producirian programas efectivos de
prevencion temprana. Estos programas podrian retrasar esta oleada de enfermedad y
muerte hasta etapas posteriores en el ciclo vital.
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e El enorme incremento de los costos de atencion médica y en hogares de ancianos para
el gran nimero de ancianos que permanecen discapacitados y dependientes, a menudo
durante afos, antes de morir de su enfermedad.10

Enfermedades sistemicas generales y discapacidades

Muchos ancianos sufren largos afios de discapacidad, sintiéndose mal y funcionando mal,
antes de morir. Hoy sabemos que pueden tomarse muchas medidas para reducir los riesgos y
la gravedad de los procesos discapacitantes, quizas no para todos, pero sin duda para muchos
de ellos. Las causas principales de sufrimiento y de debilidad abarcan tanto a las causas
principales de muerte como también a otros tipos de problemas de salud.

Hasta 1990, la poblacion mundial mayor de 60 afios era menor que la de los otros grupos de
edad. El nimero de mujeres sobrepasaba al de los hombres por una razon de 123 a 100 y las
diferencias en el peso relativo de las distintas causas de discapacidad en hombres y mujeres
eran mucho menores que en las personas de edad madura. En todas las regiones del mundo,
entre 80 % y 95 % de los afios de discapacidad pueden atribuirse a enfermedades no
transmisibles. En conjunto, el impacto de las enfermedades transmisibles, obstétricas,
perinatales y nutricionales desciende desde 46% a la edad de 0—4 afios a 6% en las personas
de 60 afios 0 més. De igual modo, el impacto de todas las lesiones sobre la discapacidad baja
desde 18 % a los 0—4 afios hasta 2,5 % a partir de los 60 afos.

Factores de riesgo de las causas de muerte y discapacidad

e EI consumo de cigarrillos es uno de los principales factores contribuyentes al
desarrollo de la cardiopatia isquémica (ataques al corazén), la enfermedad
cerebrovascular (accidente cerebrovascular), la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la bronquitis y la neumonia o ambas, y muchos canceres. EI consumo de
tabaco incrementa la magnitud potencial de enfermedad y sufrimiento y determina el
tipo de muerte. Solo hay una solucién: dejar de fumar.

e Las dietas ricas en grasa elevan el riesgo de cancer de colon y prostata y, quizés, de
otros canceres. También influyen de forma determinante en la aparicion de la
aterosclerosis, que se expresa en forma de ataques al corazén y trombosis cerebrales.

e La hipertension arterial es la enfermedad que en mayor medida contribuye al
accidente cerebrovascular (tanto hemorragico como trombético), facilita los infartos
de miocardio y, cuando es lo bastante grave, lesiona también a los rifiones.

La solucidn consiste en reducir la presion arterial por medio de medicamentos o cambios de
los habitos.11

Principales causas de discapacidad por enfermedades no transmisibles
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En hombres mayores
e Trastornos respiratorios (sobre todo enfermedad pulmonar obstructiva cronica),

e Enfermedades cardiovasculares (sobre todo cardiopatia isquémica y accidente
cerebrovascular)

e Cuadros neuropsiquiatricos (sobre todo demencia).
En mujeres mayores
e Cuadros neuropsiquiatricos (sobre todo demencia y también depresion grave),
e Trastornos respiratorios (sobre todo enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
e Enfermedades cardiovasculares (accidente cerebrovascular y cardiopatia isquémica)
e Pérdida de vision por cataratas y glaucoma.

Las neoplasias malignas son una causa importante de muerte en los hombres y mujeres
mayores, pero su contribucion al nimero de afios de vida con discapacidad es menor que la
de los cuadros citados. La obesidad sobrecarga al corazon y a los pulmones. Eleva la presion
arterial y se asocia a un ascenso de las lipoproteinas de baja densidad (“colesterol malo”);
favorece el desarrollo de la diabetes mellitas de aparicion adulta. También incrementa el
riesgo de cancer de colon, rifién y endometrio. Ademas, al poner un peso excesivo en las
piernas, agrava laartritis de sus articulaciones.

La solucién: perder peso y mantener un peso saludable; para esto, resulta Gtil hacer ejercicio
y reducir la ingesta cal6rica.12

Accién comunitaria para ciudadanos de la tercera edad

Casi todas las medidas preventivas y de deteccién recomendadas en la seccion anterior se
describen desde una perspectiva clinica. Por fortuna, muchas de las necesidades de las
personas mayores pueden satisfacerse parcialmente con actividades a nivel comunitario. Los
organismos de la comunidad, los programas de extension hospitalarios, las iglesias, los
grupos de jubilados, los centros de la tercera edad y los vecindarios pueden organizar
programas de educacion para la salud, pruebas sencillas de deteccion y, en caso necesario,
remitir a los implicados a los lugares adecuados.

Cuando se trata de cambiar los habitos, el enfoque de grupo tiene una gran ventaja: cuando
personas que comparten necesidades similares trabajan dentro de un grupo, pueden ensefiarse
y motivarse mutuamente con mas eficacia, aguzar mejor sus capacidades mediante la
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imitacion y la repeticién y recompensarse unas a otras por mantener un estilo de vida mas
sano. Un grupo amistoso consigue estos objetivos de una forma mucho maés sutil, global y
potente que cualquier médico, enfermera, maestro o experto, porque muchos ancianos
perciben a estos extrafios como diferentes de ellos.

Con frecuencia, los grupos de autoayuda surgen por iniciativa de un profesional de la salud
y la responsabilidad de su direccion recae poco a poco en lideres del grupo. La OMS reconoce
que el movimiento de autoayuda en todas sus formas es un vehiculo importante para
conseguir la meta de “salud para todos”. Unos grupos pueden centrarse en el ejercicio regular:
por ejemplo, un club de pérdida de peso puede organizar paseos diarios de un kilometro. Los
ancianos que han perdido a un ser querido pueden encontrar a otros que estan pasando por
los mismos quebrantos para discutir los aspectos practicos y emocionales de la adaptacion a
la nueva situacion. EI grupo ayuda a los ancianos dolientes a modificar su enfoque en el
pasado, a empezar a planificar la “vida de ahora en adelante” y a valerse por si mismos en
sus nuevas circunstancias. Compartir estas experiencias puede aliviar la depresion —
ciertamente no la empeora. Hablando, caminando juntos o compartiendo pasatiempos
activos, los miembros del grupo ayudan a combatir la depresién con medios fisioldgicos.

La frecuencia de las pérdidas sociales y de los episodios de depresién aumenta
progresivamente en los Gltimos afios de la vida. El antidoto natural es la participacion en
grupos que comparten intereses o aficiones, actividades y comidas o meriendas, que
proporcionan un “cambio de escenario” a los que viven solos y proveen una red de apoyo
social. El apoyo se da y se recibe al mismo tiempo; los que dan y los que reciben cambian de
puesto a medida que lo hacen las circunstancias. Con gran frecuencia, dar es mucho mas dtil
que recibir.

Las claves de un buen envejecimiento son:
e Mantener activo el cuerpo,
e Mantener activo el cerebroy
e Mantener y ampliar las relaciones sociales.
Para promover la salud de los ancianos, la comunidad también puede:

e Proporcionar, o incitar a otros a proporcionar, lugares donde los ancianos puedan
reunirse y compartir actividades.

e Proporcionar periédicamente medidas sencillas de promocion de la salud y deteccion
de las enfermedades en los lugares donde los ancianos se rednen.
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e Facilitar el acceso de los ancianos o discapacitados a los negocios y edificios
publicos,

e Adoptar y poner en practica medidas de salud, seguridad y calidad de vida en los
centros residenciales.

e Conseguir la cooperacion de organizaciones, escuelas, medios de comunicacion,
iglesias y otros transmisores de valores para hacer que la vida de la comunidad sea
“mas facil para los viejos”.13

Actividades fisicas

1. Quiero ser joven: esta actividad es el desarrollo de los ancianos con ejercicios que
ellos quieran ser sin tener una voz de mando.

2. Gimnasia matutina: esta actividad se hace cuando él se levanta en su cubiculo ante de
desayunar.

3. Conversatorio sobre los ejercicios en las diferentes enfermedades que ellos tienen:
esta actividad le darén a ellos un panorama para poder tomar menos medicamentos
para su salud.

4. A jugar en la tercera edad: esta actividad le dara a ellos unién teniendo diferente
caracter y buscando el valor colectivo.

5. Jugando con la bola del mundo: esta actividad se hace en un circulo y se pasan una
pelota y se le hace pregunta de diferentes acontecimientos del mundo.

Todas estas actividades se hacen todos los dias de la semana de lunes a viernes, sdbado y
domingo las actividades que son para el cubiculo y el hogar.14

El adulto mayor en Cuba

Especial significacion tiene esta fecha en la actualidad, en que el mundo vive un proceso
acelerado de envejecimiento. Cuba que no escapa a este fenomeno mundial y posee una
esperanza de vida al nacer de casi 80 afos, concede un cuidado prioritario a este segmento
poblacional, que suma casi 16 por ciento del total de habitantes de la Isla. Actualmente, el
Adulto mayor en Cuba se ha integrado al exitoso programa de la Universalizacion de la
ensefianza y en su totalidad egresan de las aulas con el nivel superior. En estos espacios
educacionales se ofrecen asignaturas que le aportan al anciano una Cultura general integral.
Muchos saben manejar las Nuevas tecnologias y hacen uso de interesante Software Los
crecientes desafios que nos impone el desarrollo tecnoldgico requieren, cada vez mas, de la
formacion de una cultura informatica. En estos afios han sido tan vertiginosos los cambios
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ocurridos en el mundo, que resulta necesario conformar los sistemas educacionales con un
caracter abierto, a fin de facilitar la adaptacion de los mismos a las condiciones existentes.
Somos del criterio que laRevolucién ha puesto equipos en nuestras manos, con el fin de
desarrollar una cultura integral en los estudiantes, asi como su actividad cognoscitiva esté
vinculada con todos los aspectos de la vida y de la personalidad humana. En la medida en
que el hombre descubre esa riqueza de conocimientos, surge en él la necesidad de conocer,
de saber, por lo que se forma un pensamiento dialéctico e independiente. Lalnformatica,
unida a las comunicaciones, posibilita practicamente a todo el mundo, y es uno de los temas
mas atrayentes en la Universidad del Adulto Mayor de la 3era edad, lo que demuestra que
nunca es tarde para adquirir conocimientos y darle un vuelco a la vida. Vivencias inigualables
elevaron la autoestima del Adulto Mayor de la 3era edad al comprobar la utilidad de los
diferentes cursos, que dan la posibilidad de ser Gtil en una etapa de la vida que experimenta
cambios fisicos y mentales o el acceso inmediato a la informacion.15

Objetivos
e Mejorar sus vidas
e Permitir una digna vejez y una adecuada reinsercion familiar y comunitaria
e Permitir a los matriculados un mayor crecimiento como seres humanos
e Realizar sus proyectos de vida.16
Diabetes Mellitus

Proviene del Latin diabetes. Como término para referirse a la enfermedad caracterizada por
la eliminacién de grandes cantidades de orina ("poliuria™), empieza a usarse en el siglo | en
el sentido etimoldgico de paso, aludiendo al paso de orina de la poliuria. Fue acufiado por el
filésofo griego Arateus de Cappadocia. La palabra Mellitus (griego mel, miel) se agregd en
1675 por Thomas Willis cuando not6 que la orina de un paciente diabético tenia sabor dulce.

Caracteristicas generales

La Diabetes mellitus (DM) es hoy dia un problema creciente de salud tanto para el mundo
desarrollado como subdesarrollado. En 1994 existian 100 millones de personas con Diabetes,
165 millones en el afio 2000.

Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad dos veces
mayor que la poblacion general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes aumentaria la
esperanza de vida de estas personas, pero esto a su vez llevaria una mayor incidencia de
complicaciones micro vasculares (Nefropatia y Retinopatia) y macro vasculares
(Enfermedades coronarias, cerebro vasculares y vasculares periféricas ya que la edad y la
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duracion de la Diabetes son los principales factores de riesgo no controlables, por lo que sera
necesario aplicar los conocimientos existentes o desarrollar tecnologias capaces de prevenir
la aparicion de la enfermedad y de sus complicaciones, lo que contribuiré a reducir la carga
econdmica que origina en la sociedad, que se concentra sobre todo en los gastos de
hospitalizacion provocados por las complicaciones.

Por estas razones, la 42 Asamblea Mundial de la Salud del 29 de mayo de 1989, emitid la
Resolucion WAH 42.36, en la que se insta a los Estados Miembros a determinar la
importancia nacional de la Diabetes, aplicar medidas poblacionales locales para prevenir y
controlarla, promover colaboraciones interestatales para el adiestramiento y educacién
continuada sobre las acciones cotidianas que conlleva el tratamiento de las personas con
Diabetes, asi como las acciones de salud pablica, estableciendo un enfoque integrado a nivel
de la comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo
2 y diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo), 3 cada una con diferentes causas y con
distinta incidencia. Varios procesos patoldgicos estan involucrados en el desarrollo de la
diabetes, le confieren un caracter autoinmune, caracteristico de la DM tipo 1, hereditario y
resistencia del cuerpo a la accion de la insulina, como ocurre en la DM tipo 2. Para el 2000,
se estimd que alrededor de 171 millones de personas eran diabéticos en el mundo y que
llegarén a 370 millones en 2030.

Este padecimiento causa diversas complicaciones, dafiando frecuentemente a 0jos, rifiones,
nervios y vasos sanguineos. Sus complicaciones agudas son (hipoglucemia, cetoacidosis,
coma hiperosmolar no cetdsico) consecuencia de un control inadecuado de la enfermedad
mientras sus complicaciones cronicas (cardiovasculares, nefropatias, retinopatias,
neuropatias y dafios microvasculares) son consecuencia del progreso de la enfermedad. El
Dia Mundial de la Diabetes se conmemora el 14 de noviembre.

Actualmente se piensa que los factores mas importantes en la aparicion de una diabetes tipo
2 son, ademas de una posible resistencia a la insulina e, el exceso de peso y la falta de
gjercicio. De hecho, la obesidad abdominal se asocia con elevados niveles de acidos grasos
libres, los que podrian participar en la insulino-resistencia y en el dafio a la célula beta-
pancreatica. Para la diabetes tipo 1 priman, fundamentalmente, la herencia genética, o bien,
alguna patologia que influya en el funcionamiento del pancreas (diabetes tipo 1 fulminante).

La actividad fisica mejora la administracion de las reservas de azlcares del cuerpo y actla
de reguladora de las glucemias. Las reservas de aumentan y se dosifican mejor cuando el
cuerpo esta en forma, ya se queman con mas facilidad, reservando mas los hidratos de
carbono para esfuerzo intensos o en caso de que la actividad sea muy larga que las reservas
aguanten mas tiempo. En realidad las causas de Diabetes todo tipo2 son mayoritariamente
desconocidas, y por ende, no existe ninguna estrategia de prevencion.17
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Diagnostico

Se basa en la medicién Unica o continua (hasta 2 veces) de la concentracién de glucosa en
plasma. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié los siguientes criterios en
1999 para establecer con precision el diagnostico:

e Sintomas clésicos de la enfermedad (Poliuria, Polidipsia, Polifagia y pérdida de peso
inexplicable) mas una toma sanguinea casual o al azar con cifras mayores o iguales
de 200mg/dl (11.1mmol/L).

e Medicion de glucosa en plasma en ayunas mayor o igual a 126mg/dl (7.0mmol/L).
Ayuno se define como no haber ingerido alimentos en al menos 8 horas.

e La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de tolerancia a la glucosa). La
medicion en plasma se hace dos horas posteriores a la ingesta de 75g de glucosa en
30ml de agua; la prueba es positiva con cifras mayores o iguales a 200 mg/dl.

Tipos de Diabetes

1. Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mediada por procesos autoinmunes diabetes
idiopética.

2. Diabetes mellitus tipo 2.
3. Alteracion del metabolismo de la glucosa.
4. Diabetes gestacional.18
Sintomas y signos de la diabetes mellitus no tratada

Los sintomas principales de la diabetes mellitus son emisién excesiva de orina (poliuria),
aumento anormal de la necesidad de comer (polifagia), incremento de la sed (polidipsia), y
pérdida de peso sin razén aparente.[6] En ocasiones se toma como referencia estos tres
sintomas (poliuria, polifagia y polidipsia o regla de las 3 P) para poder sospechar diabetes
tipo 2 ya que en su mayoria son los mas comunes en la poblacion. La Organizacion Mundial
de la Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional
(ocurre durante el embarazo), cada una con diferentes causas y con distinta incidencia.

En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni comenzado su tratamiento, o
gue no esté bien tratada, se pueden encontrar los siguientes signos (derivados de un exceso
de glucosa en sangre, ya sea de forma puntual o continua):

e Poliuria, polidipsia y polifagia.
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e Pérdida de peso a pesar de la polifagia.

e Fatiga o cansancio.

e Cambios en la agudeza visual.19
Estilo de Vida

La importancia de un plan de alimentacion en el manejo de la diabetes: Los niveles del azlcar
en la sangre pueden ser controlados, hasta cierto punto, por medio de una dieta apropiada,
ejercicio y el mantener un peso saludable. Un estilo de vida saludable también puede ayudarle
a controlar o bajar su presionsanguinea y a controlar las grasas en la sangre, reduciendo el
riesgo de la cardiopatia.

Un plan de alimentacion apropiado deberia incluir la reparticién de comidas pequefias a
través del dia para mantener los niveles del azlcar en la sangre estables. Consumir una
comida grande solo una o dos veces al dia puede causar niveles extremos de azlcar altos o
bajos. Ademaés, si el régimen de ejercicio se cambia, deben hacerse los cambios
correspondientes en la dieta, para mantener el control del peso y para controlar los niveles
del azucar en la sangre. Tenga o no tenga diabetes, el seguir las guias de la piramide de los
alimentos creada por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (US Department of
Agriculture), para una alimentacion apropiada es beneficioso para su salud. La piramide de
los alimentos esta construida como una piramide para demostrar una base de granos, pan,
cereal, arroz y pasta (los mas necesitados por nuestro cuerpo) con las grasas, los aceites y los
dulces en la punta de la pirdmide, demostrando que nuestros cuerpos solo necesitan una
cantidad limitada de éstos.

Los Almidones proveen energia para el cuerpo, vitaminas, minerales y fibra. Aun cuando
estan llenos de carbohidratos que elevan los niveles de azlcar rapidamente, los almidones
son esenciales para una dieta saludable. Ejemplos de almidones incluyen los siguientes:

e Elpan.

Los granos.

La pasta.

El Cereal.

Ciertos vegetales.20

Tratamiento
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Tratamiento no farmacoldgico
Este incluye lo siguiente:

e Educacion: es de vital importancia educar al paciente diabético e involucrar al ndcleo
familiar en esta actividad. Para ello deben usarse mensajes sencillos, acordes con la
edad y el nivel escolar del paciente.

o Dieta: no debe ser hipercaldrica, pero al mismo tiempo debe evitarse la malnutricion
iatrogénica. Debe ser rica en vitaminas y minerales (insistir en la ingesta de agua,
calcio, potasio y vitamina B 12), y la distribucion calorica sera igual que en los adultos
jévenes. En los pacientes obesos, lograr una pérdida de peso del 10 % debe ser
considerado positivo y suficiente.

e Ejercicio fisico: la actividad fisica es muy productiva para el paciente diabético, ya
que mejora la sensibilidad a la insulina. Se recomienda la caminata en el horario de
la mafiana durante 1 h y como minimo 4 veces a la semana, siempre que no existan
contraindicaciones para su realizacion.

La fuerte asociacion de la Diabetes Mellitus (DM) con la obesidad, sugiere que los primeros
esfuerzos terapéuticos deben encaminarse a tratar de mantener un peso adecuado. Los sujetos
con sobrepeso u obesidad, independientemente de que sus valores de glucosa sean normales,
deben hacer dieta e incrementar la actividad fisica, por lo que siempre son beneficiosas las
intervenciones a nivel de la comunidad que estén encaminadas a la consecucion de dichos
objetivos terapéuticos. Ensayos clinicos como el DPP, el DREAM vy otros, evidencian que
una intervencién intensiva sobre el estilo de vida, proporciona la mayor reduccion de los
factores de riesgo cardiovascular y tiene un favorable perfil de seguridad, carece de efectos
indeseables serios, y aporta otros beneficios a la salud.

Tratamiento farmacol6gico

Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio fisico no se
consiga un adecuado control de la DM, tras un periodo razonable (4-6 semanas) después del
diagnostico.

Antidiabéticos orales

Para su administracion es necesario precisar si predomina la elevacion de la glucemia
posprandial o en ayuna. Si esta elevada la primera, se utilizaran de preferencia los inhibidores
de la alfaglucosidasa, los secretagogos de accion rapida, o los medicamentos que incrementen
la sensibilidad a la insulina. Por el contrario, cuando la glucemia basal esta elevada, 1o mas
conveniente es el empleo de los secretagogos clasicos y también de los sensibilizadores de la
insulina. De estos medicamentos, los mas usados son:
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o Sulfonilureas: las sulfonilureas constituyen excelentes farmacos de primera linea para
el tratamiento de la DM, cuya accién fundamental es estimular la secrecion
pancreatica de insulina. En los ancianos se deben evitar las de accion prolongada y
de gran potencia por el riesgo de hipoglucemia. La mayoria de los autores
recomiendan la gliclasida, a la dosis de 80 a 320 mg diarios, asi como también la
glimeperida (1 a 8 mg/dia) que, aunque es de accién larga, produce poca
hipoglucemia. La gliquidona (15 a 90 mg/dia) y la tolbutamida (500 mg a 2 g/dia)
también son opciones adecuadas para el tratamiento del paciente con DM, mientras
que, por el contrario, la glibenclamida es muy potente, y por tanto, su uso conlleva
un alto riesgo de hipoglucemia. Se aconseja comenzar con dosis bajas del
medicamento a usar, e ir realizando incrementos progresivos basandose en los
controles de glucemia. Se debe tener precaucidn con este grupo de medicamentos en
la insuficiencia renal y hepatica.

e Biguanidas: la Gnica biguanida recomendada para su uso es la metformina, a la dosis
de 500 mg, a 2 g diarios. Este medicamento no produce hipoglucemia y es el ideal
para el paciente obeso no controlado aceptablemente solo con dieta y ejercicio fisico.
Estd contraindicada en presencia de insuficiencia renal, cardiaca y hepatica,
enfermedades que cursen con hipoxia cronica, alcoholismo, o mala calidad de vida.

e Inhibidores de la alfaglucosidasa: la acarbosa, a la dosis de 50 a 100 mg diarios
divididos en 2 6 3 tomas, se debe administrar de preferencia antes de las principales
comidas. Este medicamento puede ser util para controlar la hiperglucemia
posprandial. No produce hipoglucemia, por lo que su uso da alguna seguridad, sin
embargo, pueden tener efectos adversos, tales como, diarrea y flatulencia, por lo que
en ocasiones no es bien aceptado por los pacientes.

e Tiazolidinedionas (TZD): las TZD maés usadas son la troglitazona, la pioglitazona y
la rosiglitazona, que mejoran la sensibilidad a la insulina, sobre todo, a nivel del
musculo sin incrementar el peso corporal, y no producen hipoglucemia. Tienen un
efecto beneficioso sobre los lipidos y la tension arterial, y los estudios a largo plazo
evidencian que pueden evitar la disfuncion de la célula beta. Se acepta su empleo en
el caso de la presencia una disfuncién renal, por lo que hasta hace algunos afios
constituian los antidiabéticos orales de eleccion en los ancianos; sin embargo,
recientemente se ha asociado la falla cardiaca congestiva con el uso de estos
medicamentos. En un estudio en el cual se utilizaron TZD en pacientes con disfuncion
sistdlica, no se hallaron diferencias entre las causas de mortalidad, pero si se elevo la
necesidad de hospitalizacion en el grupo de estudio (4,5 mg/dia de rosiglitazona vs.
3,5 mg/dia de placebo), empeoré el cuadro clinico cardiovascular, y, aunque este
resultado no fue estadisticamente significativo, seria razonable tener precaucién. Se
precisd, ademas, que este efecto no depende de la dosis empleada ni del tiempo de
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exposicion al medicamento, y si del aumento del volumen plasmatico, por lo que,
considerando que los ancianos tienen una sensibilidad mayor al aumento de volumen,
se debe tener precaucion con el empleo de las TZD en estos pacientes con enfermedad
cardiaca significativa y/o HTA.Los resultados del estudio DREAM, indicaron que la
rosiglitazona fue tan efectiva en demorar o prevenir la DM como la modificacion del
estilo de vida, en los estudios Finlandés y DPP; sin embargo, este es un medicamento
caro, y Su uso se asocia con un incremento de 7 veces de la frecuencia de aparicion
de insuficiencia cardiaca congestiva.

La terapia combinada de farmacos orales puede ser una alternativa util para retrasar la
insulinizacién de algunos pacientes en la medida de lo posible.

Insulina:

Ademaés de en los casos excepcionales, pero posibles, como son los pacientes con una DM 1,
puede ser necesaria en algunos pacientes con DM 2 por diversas circunstancias:

e Contraindicaciones para el uso de hipoglucemiantes orales (insuficiencia renal o
hepatica grave, trastornos digestivos).

e Presencia de procesos intercurrentes que provocan descompensacion de la glucemia,
pudiendo ser necesaria la insulinizacion temporal.

e Fracaso del tratamiento con dieta-ejercicio e hipoglucemiantes orales, por no
consecucion de los objetivos de control pactados con el paciente.

e Descompensaciones hiperglucémicas agudas.

En ocasiones, la situacion personal o familiar del paciente dificulta el tratamiento insulinico,
por lo que ante estas condiciones, puede ser de utilidad la combinacion de algun
hipoglucemiante oral con una sola dosis de insulina intermedia en la noche. Generalmente,
la insulina es mal aceptada por el paciente, y hay casos en los que las dificultades, en relacion
con su administracién, son evidentes, por tanto, debemos tratar de implicar a los familiares o
los cuidadores habituales del anciano, pues su colaboracion no solo es recomendable, sino
que puede ser esencial.

El heberprot-p:

Heberprot-P es un medicamento novedoso y Unico prescrito para la terapia de la Ulcera del
pie diabético (UPD) basado en el factor de crecimiento humano recombinante (FCHrec.),
mediante infiltracion intralesional directamente en el sitio de la herida. La terapia con
HEBERPROT-P llena el espacio de una necesidad medica no satisfecha para el tratamiento
de las ulceras complejas del pie diabetico. Es una formulacion inyectable que, administrada
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a través de infiltracion intralesional, constituye un tratamiento adyuvante para acelerar la
cicatrizacion de ulceras profundas, complejas, derivadas de este desorden metabdlico, tanto
neuropéticas como neuroisquémicas, con indice de presion tobillo/brazo (T/B) entre 0,3-0,8.
El HEBERPROT-P ha sido aplicado con éxito en mas de 800 pacientes cubanos aquejados
de UPD y en este momento se trabaja aceleradamente en la extension, a través de la Direccion
Nacional de Atencion Primaria de Salud, y de conjunto con la Direccion Nacional de
Postgrado y el Grupo Nacional de pesquisa activa del MINSAP en implementar el uso del
HEBERPROT-P® y el manejo integral de la UPD en todos los servicios de atencion al
paciente diabético en los 498 policlinicos de Cuba.21

Tratamiento de la cormobilidad

Por ultimo, es imprescindible tener en cuenta para garantizar una atencion integral a estas
personas, las otras enfermedades que presentan estos pacientes con mucha frecuencia debido
a su edad avanzada, y que estan, ademas, en relacion con la DM, tales como, HTA,
cardiopatia isquémica, dislipidemia y estado procoagulante, entre otras, e indicar el
tratamiento adecuado en cada caso. Finalmente, es necesario tener presente que:

e LaDM es unaenfermedad frecuente en los ancianos y su prevalencia aumenta con la
edad.

e La mayoria de los ancianos tienen una alteracion en la secrecién de insulina y en la
sensibilidad periférica a esta hormona, lo que favorece la aparicion de la DM a esta
edad.

e Los objetivos terapéuticos dependen de la situacion funcional del enfermo.

e La educacion, la dieta y el ejercicio fisico son pilares basicos en el tratamiento no
farmacoldgico.

e Las sulfonilureas de baja potencia y accién corta son las ideales para evitar las
hipoglucemias.

e Las biguanidas, para mejorar la accion insulinica, y los inhibidores de la
alfaglucodidasa, para el control de la hiperglucemia posprandial, pueden ser indicadas
en el anciano con diabetes.

e Se debe utilizar insulina en circunstancias especiales.

o El tratamiento de la comorbilidad es de gran importancia en el tratamiento integral a
estos pacientes.22
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Ejercicio fisico

El ejercicio es otro elemento muy importante en el tratamiento de la diabetes. Primero que
todo, es importante porque en la mayoria de casos de diabetes, la persona debe bajar un poco
de kilos y el ejercicio es muy importante en este procedimiento. El ejercicio también afecta
los niveles de insulina que produce el cuerpo y sensibiliza los tejidos a la insulina.23

Complicaciones de la diabetes:
Complicaciones

Independiente del tipo de diabetes mellitus, un mal nivel de azucar en la sangre conduce a
las siguientes enfermedades. Bases son las modificaciones permanentes de las estructuras
constructoras de proteinas y el efecto negativo de los procesos de reparacion, ej.: la formacion
desordenada de nuevos vasos sanguineos.

e Dafio de los pequefios vasos sanguineos (microangiopatia).
e Dairio de los nervios periféricos (polineuropatia).

e Heridas dificilmente curables y la mala irrigacién sanguinea de los pies, puede
conducir a laceraciones y eventualmente a la amputacion de las extremidades
inferiores.

e Daifio de la retina.
e Dafio renal desde la nefropatia incipiente hasta la Insuficiencia renal crénica terminal
e Higado graso o Hepatitis de Higado graso.

e Dario de los vasos sanguineos grandes (macroangiopatia): trastorno de las grandes
Arterias.

e Esta enfermedad conduce a infartos, y trastornos de la circulacion sanguinea en las
piernas. En presencia simultanea de polineuropatia y a pesar de la circulacion
sanguinea critica pueden no sentirse dolores: Debido a que el elevado nivel de glucosa
ataca el corazon ocasionando dafios y enfermedades coronarias: Sus primeras causas
son la Diabetes avanzada, Hiperglucemiay el sobrepeso.

e Dermopatia diabética: o Dafos a la piel.

e Hipertension Arterial: Debido a la cardiopatia y problemas coronarios, consta que la
hipertension arterial y la diabetes son enfermedades "Hermanadas”
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La retinopatia diabética: es una complicacion ocular de la diabetes, causada por el deterioro
de los vasos sanguineos que irrigan la retina del fondo del ojo. El dafio de los vasos
sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o
sangre. Cuando la sangre o liquido que sale de los vasos lesiona o forma tejidos fibrosos en
la retina, la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.

Neuropatia diabética: neuropatia o trastorno neuropatico a los cuales se asocian diabetes
mellitus. Estos estados se piensan para resultar de lesiones microvascular diabética que
involucra los vasos sanguineos menores que suministra los nervios de los vasos. Los estados
relativamente comunes que se pueden asociar a neuropatia diabética incluyen: Tercera
pardlisis del nervio; mononeuropatia; mononeuropatia mdaltiple; amiotrofia diabética;
polineuropatia dolor; neuropatia autonémica; y neuropatia toracoabdominal

e Laangiopatia diabética es una enfermedad de los vasos sanguineos relacionada con
el curso crénico de la diabetes mellitus, la principal causa de insuficiencia renal a
nivel mundial. La angiopatia diabética se caracteriza por una proliferacion del
endotelio, acimulo de glicoproteinas en la capa intima y espesor de la membrana
basal de los capilares y pequefios vasos sanguineos. Ese espesamiento causa tal
reduccion de flujo sanguineo, especialmente a las extremidades del individuo, que
aparece la gangrena, que requiere amputacion, por lo general de los dedos del pie o
el pie mismo. Ocasionalmente se requiere la amputacion del miembro entero. La
angiopatia diabética es la principal causa de ceguera entre adultos no ancianos en los
Estados Unidos. En Cuba, la tasa de angiopatias periféricas en la poblacion diabética
alcanza los 19,5 por cada 100 mil habitantes

e Cuando decimos que el Pie Diabético tiene una "base etiopatogénica neuropético"
hacemos referencia a que la causa primaria que hace que se llegue a padecer un Pie
Diabético esta en el dafio progresivo que la diabetes produce sobre los nervios, lo que
se conoce como "Neuropatia”. Los nervios estan encargados de informar sobre los
diferentes estimulos (nervios sensitivos) y de controlar a los musculos (nervios
efectores). En los diabéticos, la afectacion de los nervios hace que se pierda la
sensibilidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los musculos se
atrofien, favoreciendo la aparicion de deformidades en el pie, ya que los musculos se
insertan en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la estructura 6sea.

El hecho de que una persona pierda la sensibilidad en el pie implica que, si se produce una
herida, un roce excesivo, una hiperpresion de un punto determinado o una exposicion
excesiva a fuentes de calor o frio no se sientan. El dolor es, no lo olvidemos, un mecanismo
defensivo del organismo que nos incita a tomar medidas que nos protejan de factores
agresivos. Los diabéticos pueden sufrir heridas y no darse cuenta. Ademas, la pérdida de
control muscular favorece como decimos la aparicion de deformidades y éstas pueden al
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mismo tiempo favorecer roces, cambios en la distribucién de los apoyos del pie durante la
marcha y, en definitiva, predisponer a determinados puntos del pie a agresiones que, de no
ser atajadas a tiempo, pueden resultar fatales.

Complicaciones agudas:

Estados hiperosmolares: comprenden dos entidades clinicas definidas: la (CAD) vy el
(CHNS). Ambos tienen en comdn —como su hombre lo dice, la elevacion patoldgica de la
sérica. Esto es resultado de niveles de glucosa sanguinea por encima de 250 mg/dL, llegando
a registrarse, en casos extremos mas de 1 000 mg/dL. La elevada osmolaridad sanguinea
provoca diuresis osmotica la cual pone en peligro la vida del paciente. La cetoacidosis suele
evolucionar rapidamente, se presenta en pacientes con DM tipo 1y presenta; en cambio el
coma hiperosmolar evoluciona en cuestion de dias, se presenta en ancianos con DM tipo 2y
no presenta. Tienen en comdn su gravedad, la presencia de deshidratacion severa y
alteraciones electroliticas, el riesgo de coma, convulsiones, falla organica maltiple y muerte.
Los factores que los desencadenan suelen ser: errores, omisiones o ausencia de tratamiento,
infecciones agregadas -urinarias, respiratorias, gastrointestinales-, cambios de actividad
fisica, cirugias, entre otros. Disminucion del nivel de glucosa en sangre por debajo de los 50
mg/dL. Puede ser consecuencia de ejercicio fisico no habitual o sobreesfuerzo, sobredosis de
insulina, cambio en el lugar habitual de inyeccion, ingesta insuficiente de hidratos de
carbono, diarreas o vomitos, etc.24

Seguimiento

Ademas de un estudio médico adecuado, existen exdmenes de laboratorio para monitorizar
los 6rganos afectados en la diabetes mellitus (mediante control del nivel de glucosa, funcion
renal, dislipidemia, etc.):

Pruebas de laboratorio de rutina de seguimiento y para monitorizar complicaciones en
organos blanco:

e Determinacion de micro albuminuria en orina de 24 horas
e Hemoglobina glucosilada.
e Determinacion de colesterol y trigliceridos en sangre.
e Creatininemia, uremia, electrolitos plasmaticos.
Revisiones por especialistas que también ayudan a evitar complicaciones:

e Revision anual por oftalmologia, preferentemente revision del fondo de ojocon pupila
dilatada.
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e Revision del plan de alimentacidn por experto en nutricion.
e Revision por podologia por onicomicosis, tifia, ufias encarnadas (onicocriptosis)25
Conclusiones.

e Al concluir este trabajo pudimos profundizar nuestros conocimientos sobre el Adulto
Mayor y una de las enfermedades mas preocupantes de la actualidad: la Diabetes
Mellitus, asi como la importancia del ejercicio para combatirla.

Recomendaciones.

e Esperamos que con la siguiente revision bibliografica ayude a profesores de Cultura
Fisica, personal de salud, estudiantes y otros que estén interesados en el tema.
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