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1. RESUMEN.

Introduccion. En la actualidad se estd produciendo un incremento de las
enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes. Se estima que se convertira en
la séptima causa de muerte en el afio 2030 y esta catalogada como una de las
epidemias del siglo actual. A través de la implantacion de habitos saludables
adecuados como lo son el ejercicio fisico, una correcta alimentacion y un correcto
control glucémico, se puede retrasar o evitar la aparicion de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Se comprueba la importancia del
diagndstico precoz y la importancia de la labor del personal de enfermeria tanto

en su cribado como en sus cuidados.

Objetivos. Establecer la importancia de los habitos saludables en esta patologia
y determinar los cuidados oportunos en la diabetes asi como la prevencién de
complicaciones futuras como el pie diabético o las enfermedades

cardiovasculares.

Material y métodos. Para la realizacion de este trabajo se ha realizado una
revision bibliografica utilizando diferentes bases de datos como Google
Académico, PubMed, Dialnet, Scielo, CUIDENPIus y Web Of Science.

Resultados y discusiéon. Se han contrastado tres estudios en los que se ha
confirmado la importancia de los programas educacionales sobre la salud
diabetoldgica, para la implantacion de un estilo de vida mas saludable en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que retrasen la aparicion de futuras
complicaciones y mejoren su calidad de vida.

Conclusion. La realizacion de estos programas educativos por parte del
personal sanitario, ha demostrado ser uno de los métodos mas eficaces para
prevenir las complicaciones de la diabetes y para mejorar la calidad de vida de

los pacientes diabéticos ancianos.

Palabras clave. “Diabetes, habitos saludables y no saludables, envejecimiento,

vejez, edad avanzada”.



2. INTRODUCCION.

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En la actualidad la esperanza de vida se esta incrementando cada vez mas, en
especial en los paises industrializados, por lo que se han producido una serie de
cambios demograficos que inciden tanto en los valores, como en la organizacion
social y en las normas de comportamiento a nivel individual y familiar, pero sobre
todo en la salud.

Por este motivo, se esta produciendo un aumento de las enfermedades cronicas
como el EPOC, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus y céncer. Este
incremento de la esperanza de vida y disminucion de la natalidad, contribuye al
envejecimiento de la poblacion y por lo tanto se necesita un sistema sanitario
que cubra las necesidades de dicha poblacién, ya que el adulto mayor es uno de
los principales demandantes de este sistema. ' 2 La incidencia de la diabetes
esta incrementando a lo largo de los afios, segun el INE en personas mayores
de 65 afios 0 mas, su prevalencia es del 18,71%. En numerosos estudios
realizados en nuestro pais se ha encontrado una prevalencia superior al 30,7%
en hombres y 33,4% en mujeres, todos ellos mayores de 75 afios. 2 La OMS
estima que la diabetes se convertird en la séptima causa de muerte en el afio
2030. 4

2.2 ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ.

El envejecimiento se puede definir como un proceso que viven todas las
personas a lo largo de su vida, desde que nacen hasta que mueren, en el la que
la vejez es el ciclo final de éste proceso. La vejez es la etapa donde estos
sintomas se acentllan mas y el envejecimiento trata un concepto mas global.! Se
trata de una serie de cambios a lo largo del tiempo que llevan a un deterioro
funcional y a la muerte. Existen varias teorias que tratan de explicar y entender
como se producen éstos cambios; éstos son independientes de cualquier
influencia externa o enfermedad y son consecuencia del efecto que tiene el

tiempo en las personas. Son cambios a nivel social, morfolégico, cognitivo,



celular y funcional, son inherentes a la persona y el resultado de varios factores
como el estilo de vida que han llevado a lo largo de su vida, enfermedades
padecidas, recursos econémicos, entorno social y factores ambientales. No solo
ellos contribuyen, ya que los genes también poseen una gran importancia en
este proceso.

Definicion
de envejecimiento

Proceso
del cicl Proceso
cicio - *  de deterioro
de vida
Y
Daio
molecular
y celular

Figura 1. Definicién de envejecimiento.

En la actualidad definir o clasificar una persona como anciana no es una tarea
facil; dependiendo de quien realice dicha clasificacion, existen distintos puntos
de vista, por lo que es importante definir los cuatro tipos de edades que existen.

e Edad cronolégica: se trata del nimero de afios desde el nacimiento del
individuo.

e Edad bioldgica: se determina en base al nivel de deterioro de los 6rganos.

e Edad psicolégica: simboliza el funcionamiento de la persona en cuanto a
sus competencias conductuales y adaptativas.

e Edad social: dispone el papel a nivel individual que la persona debe

desempenfar en la sociedad en que se encuentra.

El envejecimiento no debe verse solo desde el punto de vista cronoldgico, si no
que se deben tener en cuenta todos los factores tanto a nivel personal como
ambiental que influyen en él. Vaillant y Mukamal s establecen tres dimensiones

sobre las que ver el envejecimiento:



e Disminucién: deterioro de la funcionalidad de los érganos, pérdida de la
percepcion sensorial y reduccion de la velocidad de reaccidén frente a
estimulos.

e Cambio: el aspecto fisico se transforma de manera progresiva con la
aparicion de arrugas, canas, cambios en la reparticion de grasa corporal, se
manifiestan nuevas enfermedades...

e Desarrollo o madurez: con la vejez, los ancianos poseen un mayor grado

de experiencia y sabiduria, ven la vida desde un punto de vista muy diferente.

Los cambios que sufren estos individuos no son faciles para su dia a dia, ya que
plantean una serie de dificultades que tienen que superar a través de una serie
de estrategias que les ayuden a solucionarlos. Estos cambios producen
modificaciones en el entorno y en su nucleo familiar, ya que por lo general el
anciano no se enfrenta solo a este proceso si no que incluye a su familia,

modificando la dinamica familiar. ®

2.2.1 CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO.

Negativas.

e Enfermedades cronicas.
e Discapacidad.

e Inadaptabilidad.

e Aislamiento y soledad.




e Aumentan el nivel de actividad cognitiva y fisica.
e Se comprometen con la vida.

¢ Mantenimiento de los vinculos personales.

e Implicacion en actividades recreativas.

e Prevencién precoz de algunas patologias y discapacidades. °

2.3 CONCEPTO Y TIPOS DE DIABETES.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes mellitus (DM)
como "una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. ©

Existen distintas formas de diabetes:

e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): presenta una mayor prevalencia en
individuos jovenes. Es debida a la produccion deficiente de insulina por el
pancreas y a un defecto autoinmune de las células beta del pancreas, lo que
requiere la aplicacion diaria de insulina.

e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): es la forma mas frecuente de diabetes (un
90%). Es debida a la produccién escasa y/o a un uso incorrecto del



metabolismo de la insulina. Normalmente esta relacionada con la obesidad y
el aumento de la grasa visceral.

e Diabetes Gestacional (DG): es la hiperglucemia o intolerancia a la glucosa
producida por 12 vez en el periodo de embarazo, independientemente de que
una vez finalizado dicho proceso, la mujer necesite tratamiento con insulina.

e Otras formas especificas: son producidas por defectos o anomalias
genéticas de la funcion beta o problemas en la accion de la insulina, por la
ingestion de algunos farmacos, enfermedades infecciosas o problemas en el

pancreas.

La diabetes es la 52 causa de muerte mundial y esta catalogada como una de
las nuevas epidemias de este siglo debido a su impacto perjudicial en las

enfermedades cardiovasculares. 6782

2.3.1 ANCIANO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2 en Espafia se esta incrementando en
el grupo poblacional comprendido entre los 70 y los 85 afios, por lo que la
diabetes en la poblacién anciana representa un importante problema de salud
publica, de manera que los distintos profesionales sanitarios deben manejar las
particularidades y la clinica en pacientes mayores para aplicar medidas
preventivas y contribuir al diagnostico y tratamiento de la misma. La diabetes en
ancianos mayores presenta una serie de caracteristicas diferenciales, puede
presentar un comienzo insidioso que muchas veces no se diagnostica hasta que
se les realiza un control analitico o de manera fortuita en un ingreso hospitalario.
En cuanto el punto de vista fisiopatolégico, se debe tener en cuenta que el
envejecimiento produce la disminucion de la sensibilidad de la insulina de forma
fisiologica y que esta asociado con el sobrepeso y la obesidad. Produce cambios
en la distribucion de la grasa corporal de manera que aumenta el tejido adiposo
visceral. Los ancianos modifican su estilo de vida de manera que disminuyen su
actividad fisica y aumentan la ingesta de grasas saturadas y carbohidratos

complejos. En éste tipo de pacientes la hiperglucemia continua puede producir



una serie de lesiones microvasculares en diferentes lugares como la retina,
nervios periféricos y rifiones asi como un aumento del riesgo cardiovascular. 2/3
de estas personas, fallecen debido a las complicaciones cardiovasculares que
en personas con DM2 el riesgo se multiplica por tres.

Las opciones terapéuticas para las personas jovenes y para los adultos ancianos
son iguales, pero las metas son muy distintas, ya que en el adulto anciano no se
busca incrementar la esperanza de vida, pero si mejorar su calidad de vida,
evitando asi tanto el desgaste funcional como los efectos farmacologicos no

deseados. 78910

2.3.2 DIAGNOSTICO DIABETES TIPO .

Se hace en base a tres criterios:

e Sintomas de diabetes, mas una glucemia basal en plasma venoso igual o
mayor a 200 mg/dl, a cualquier hora del dia sin importar cuanto tiempo haya
pasado desde la dltima ingesta.

e Lapersona presenta una glucemia en ayunas de 8 horas o mas, igual o mayor
de 126 mg/dl en plasma venoso.

e Unos valores de azlcar en sangre venosa iguales o mayores de 200 mg/dI
dos horas después de haber aplicado una carga de glucosa en una prueba

de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). 1112

La diabetes también presenta una serie de manifestaciones que no deben pasar

desapercibidas.

Poliuria; aumento de la necesidad de miccion.

o Polidipsia: la persona manifiesta un aumento de la sed debido al aumento
de la perdida de liquidos.

e Polifagia: se produce un aumento del apetito que es consecuencia del déficit
de insulina y la degradacion proteica y grasa.

e Se produce una pérdida de peso sin motivo o causa aparente.

e Fatiga, debilidad.



e Alteraciones visuales de manera repentina. 101112

Existen una serie de factores que debemos tener en cuenta a la hora de realizar

el diagnédstico en personas de edad avanzada.

e Alta comorbilidad.

e Presencia de sindromes de caracter geriatrico (depresion, caidas...).

e Alto numero de distintos tratamientos farmacolégicos (lo que puede favorecer
las interacciones entre farmacos).

e Disposicion al aislamiento social y dependencia.

e Un mayor riesgo de hipoglucemias.

e Problemas nutricionales debidos a variaciones en la composicién corporal. 1°

En estos pacientes se ha comprobado que la diabetes mellitus tipo Il se asocia
aln mas a un aumento del deterioro tanto funcional como cognitivo lo que

conlleva un aumento de las caidas, la incontinencia urinaria y la depresion. 8

2.3.3 TRATAMIENTO DIABETES MELLITUS TIPO 2:

Existen tres tipos de tratamiento:

e Tratamiento no farmacoldgico: que incluye habitos saludables como
ejercicio fisico y una adecuada alimentacion.

e Tratamiento farmacoldgico con antidiabéticos orales: se inicia en
aguellos pacientes con DM2, los cuales no han conseguido un correcto
control glucémico con un estilo de vida y habitos saludables.

e Tratamiento con insulinoterapia: se corresponde al tratamiento con
insulina (el hipoglucemiante mas potente), éste se emplearia cuando se
produce una descompensacion metabolica severa. Normalmente son

pacientes mas inestables que pueden requerir ingreso intrahospitalario.
7,9,10,11,12



Hay una serie de factores que se deben tener en cuenta a la hora de la eleccion
del tratamiento para este tipo de pacientes, como el grado de deterioro en la
funcién del pancreas a lo largo del tiempo y otras patologias asociadas al
proceso del avance de la edad, como pueden ser la insuficiencia renal y/o
cardiaca, tratamientos con glucocorticoides... Es importante aplicar tratamientos
adecuados que permitan mejorar la calidad de vida del paciente y reducir al

maximo las complicaciones potenciales.

2.3.4 COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
ANCIANO:

El despistaje de las complicaciones en el adulto mayor debe hacerse de forma
individual favoreciendo la deteccion precoz de aquellas patologias que supongan

un impacto funcional mas caracteristico. Se clasifican en base a dos criterios: *°

Agudas. Se asocian a desequilibrios siempre a corto plazo de la glucemia.

e Hipoglucemias. Se producen cuando existe una concentracion de glucosa
en sangre demasiado baja, valores inferiores a 50/60 mg/ml. Son frecuentes
cuando se persigue un estricto control de las glucemias y en tratamientos con
aplicacion de insulina. Se pueden presentar en cualquier momento del dia y
pueden ser producidas por aplazar o saltarse alguna comida, por la actividad



fisica intensa, errores en la dosis de hipoglucemiantes o descuidos. En
edades avanzadas los pacientes no recuerdan con exactitud si han tomado
el farmaco.

Hiperglucemia. Valores de glucosa en sangre iguales o superiores a 200
mg/dl. Se produce de forma persistente, es la caracteristica central de todas

las diabetes mellitus. 81112

Cronicas. Se producen a largo plazo, pueden afectar a cualquier sistema

organico. Suelen ocurrir transcurridos 5-10 afios tras el diagndstico. En pacientes

con DM2 de edad méas avanzada las complicaciones crénicas mas frecuentes

son las cardiovasculares (macrovasculares). Entre ellas se encuentran:

Complicaciones macrovasculares. Se produce un engrosamiento de los
vasos sanguineos, se esclerosan y se cierra la luz de los mismos debido a
las placas que se forman, lo que contribuye a la reduccién del flujo sanguineo
dando lugar a la arteriopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad vascular periférica.

Complicaciones microvasculares. Se produce un aumento del grosor de
las membranas basales de algunos capilares que se encuentran alrededor

de las células endoteliales. Se produce la retinopatia diabética, si es

10



diagnosticada a tiempo, puede evitar al ceguera y la nefropatia diabética,
gue produce la pérdida de proteinas por la orina.

Neuropatia diabética. Se produce afectacion en los nervios periféricos,
autonomos y centrales. Aumenta el grosor de la membrana basal capilar con
su consiguiente cierre de los capilares que da lugar a la desmielinizacién
nerviosa. La polineuropatia o neuropatia periférica afecta a las
extremidades inferiores produciendo parestesias y sensacion de quemazon,
cuando ésta avanza, los pies se vuelven insensibles. La neuropatia
autdnoma en cambio afecta a casi todos los érganos y sistemas de manera
que sus sintomas estan relacionados con el sistema cardiovascular,
gastrointestinal y renal. 11 12

Pie diabético. Es una alteracion clinica de origen neuropatico que se produce
por una situacién de hiperglucemia mantenida en el tiempo, a veces puede ir
unida a un proceso de caracter isquémico producido por un traumatismo que
produce una ulcera o lesion en el pie. Un 15% de las personas diabéticas
desarrollaran dicha complicacion. Es mas frecuente en personas con

diabetes de larga evolucién. 1113

11



2.4 HABITOS NO SALUDABLES EN ANCIANOS DIABETICOS.

La percepcion de la salud es un factor predictivo para el cumplimiento de los
tratamientos y de la percepcion de su enfermedad, lo cual es muy importante
para el bienestar fisico y el estilo de vida de las personas. Se entiende como
estiio de vida el conjunto de formas de vida basadas en una serie de
comportamientos reconocibles en los que interaccionan las caracteristicas
personales individuales, las relaciones sociales y las circunstancias ambientales
y socioecondémicas. De esta forma existen actitudes que generan habitos
saludables como hemos comentado anteriormente cuando hablabamos de los
tratamientos y otras que generan habitos no saludables y que provocan dafios
en su salud.

En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, los habitos no saludables se relacionan
con la falta de ejercicio fisico, con una alimentacién inadecuada y la no
responsabilidad de la salud y un manejo inapropiado del estrés. 4

En estos pacientes es muy importante promover un estilo de vida saludable
mediante el autocuidado y la creacion de entornos saludables, los cuales
contribuiran a la mejora de su enfermedad reduciendo o retrasando la aparicion
de complicaciones. Para que esto pueda ocurrir es muy importante los
programas educacionales por parte del personal sanitario en estos pacientes y
a su nucleo familiar a cerca de la enfermedad que padecen y qué cuidados o
acciones deben realizar para mejorar su calidad de vida, fomentando
sentimientos de seguridad. La OMS considera que la educacién sanitaria es una
parte imprescindible para el control de la enfermedad y la prevencion de sus

complicaciones®

12



2.4.1 PARA LA SALUD Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Se lleva a cabo sustituyendo los estilos de vida no saludables por aquellos que

si lo son. Para desarrollar estos estilos de vida antes se les debe informar acerca

de que consiste su enfermedad y las complicaciones que ésta puede tener a

corto y a largo plazo, de manera que esta intervencion sirva para la prevencion,

tratamiento y control de la DM2. > Recomendaciones para los diabéticos tipo 2

en ancianos.

Valoracion integral del enfermo que permita establecer los objetivos
terapéuticos de manera individualizada.

En aquellos pacientes ancianos que poseen un correcto estado funcional y
cognitivo se deben establecer los objetivos de control glucémico iguales que
los de los pacientes més jovenes: HbAlc entre 7'y 7,5%.

Ancianos con una esperanza de vida corta y mayor desgaste funcional y
cognitivo tendran unos objetivos glucémicos menos rigurosos: HbAlc entre
7,6y 8,5%.

Evitar tanto hipoglucemias como hiperglucemias.

En adultos ancianos que a su vez tengan antecedentes de enfermedad
cardiovascular se recomienda el uso de estatinas y antiagregantes salvo
contraindicaciones.

Realizar controles periédicos de la presion arterial, en general se
recomiendan valores comprendidos entre 140/90 mmHg y 130/80 mmHg. En
ancianos fragiles se puede considerar otro valor: 150/90 mmHg.

Se recomienda eliminar el consumo de tabaco y alcohol.

Realizar variaciones individuales en la dieta y actividad fisica.

Control de la funcién renal de caracter peridédico en aquellos pacientes
tratados con metformina.

Evitar el consumo de glitazonas en este grupo de poblacién a que presentan

numerosos efectos adversos.

13



e Los farmacos analogos de la insulina (basales y rapidos) producen menos
hipoglucemias que las insulinas humanas (NHP y regular) por lo que se

recomiendan mas en este tipo de pacientes. 1°

1%) Establecer objetivo terapéutico

Esperanza de vida = 5 afios Esperanza de vida limitada
Buena capacidad funcional Incapacidad funcional
Comorbilidad limitada Comorbilidad severa
HbA1c 7 - 7,5% HbA1c 7,6 - 8,5%

2°) Considerar las preferencias del paciente y/o cuidador

3°) Elegir la pauta terapéutica individualizada
(sin olvidar dieta y ejercicio)

4°) Abordar integralmente los factores de riesgo vascular

Figura 1. Tratamiento del paciente anciano con diabetes tipo 2.
10

2.5 ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II.

Los pacientes con DMII llevan un estilo de vida normal como el resto de
personas, siempre y cuando posean un estilo de vida sano y una correcta
instruccion por parte del personal sanitario. La clave reside en ensefarles a
realizar un control adecuado de la diabetes mediante comportamientos

saludables.

2.5.1 NUTRICION.

El valor de la alimentacion es imprescindible para el control de la diabetes. El
cuidado de la alimentacion es uno de los pilares en el tratamiento de la diabetes
y todos ellos deben saber la importancia de algunos alimentos o el aumento del
riesgo que supone un incremento en el porcentaje de grasa en cuanto a la

resistencia a la insulina. El mentd mas adecuado para este tipo de pacientes se

14



trata a base de legumbres, cereales integrales y hortalizas ya que no provocan

aumentos en los niveles de glucemia. 16

e Consumo de frutas y verduras. Aportan numerosos nutrientes como
hidratos de carbono, fibra y vitaminas, acido félico...Se debe recomendar un
total cinco piezas al dia de frutas y/o verduras crudas.

e Consumo de carbohidratos. Estan disefiados para un buen control de la
glucemia ya que el 90% de alimentos se transforman en glucosa, si se trata
de hidratos de carbono simples se transforman en los primeros 15/30 minutos
y si se trata de complejos se transforman en glucosa en una hora o dos. Se
debe establecer la cantidad en gramos que deben ingerir en cada comida.
Deben provenir de legumbres, verduras, cereales integrales y leche baja en
grasa.

e Consumo de sal y azucar. El consumo de este tipo de alimentos debe
reducirse ya que se emplean principalmente para realzar el sabor de los
alimentos y son de alto indice glucémico. En el caso de la sal, la ingesta debe
ir en funcion a la sensibilidad que tenga el paciente al sodio en funcién de su
tension arterial.

e Consumo de proteinas. La OMS recomienda 0,75 gramos al dia por cada
kilo de peso, lo que se corresponde con un 10-15% de las calorias totales de
la dieta. Pescados ricos en proteinas y como alternativa a las carnes mas
grasas como el atun o el bacalao y aquellos ricos en omega 3 como el salmon
o la caballa que permiten reducir los triglicéridos.

e Alimentos ricos en fibra. Provenientes de las nueces, frutas, legumbres

como guisantes y lentejas, harina de trigo integral-- 1216




2.5.2 EJERCICIO FisICO.

La actividad fisica posee una gran cantidad de beneficios, especialmente para
personas con diabetes, ya que se encarga de que la insulina actué mas rapido,
lo que implica que el diabético necesitara una cantidad menor de insulina o de
antidiabéticos orales para el control de su enfermedad. La fundacion de la
Diabetes establece que la actividad fisica es “el movimiento o trabajo que hace
el cuerpo humano, en especial el esqueleto y la musculatura, pero también el
corazon, la circulacion sanguinea y la respiracion”. Existen varios tipos
(moderada, leve, intensa, de larga o de corta duracion). Todas aquellas
actividades que se realizan en el dia a dia ya sean de caracter doméstico, en el
trabajo o recreativas se considera que tienen una cierta actividad fisica. Si se
introduce el ejercicio fisico aunque sea de forma moderada en el dia a dia, se

obtendran una serie de beneficios notables:

e Un aumento de la fuerza y de la elasticidad muscular.

e Menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

e Retraso en la desmineralizacién 6sea debida al avance del tiempo.

e Contribuye a un mejor control tanto del peso como de la presion arterial.
e Aumenta el bienestar psiquico y reduce el estrés.

e Protege contra las enfermedades cardiovasculares.

e Reduce los niveles de colesterol negativo.®

En el caso de ancianos diabéticos ademas obtenemos otros beneficios como:

Fomenta el descenso de la glucosa.

e Aumenta la sensibilidad a la insulina.

e El muasculo esquelético tarda un mayor tiempo en fatigarse por lo que
soportan mejor esfuerzos prolongados.

e El aumento del oxigeno favorece la combustion de los alimentos y por lo

tanto la produccion de energia.
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e Mejora del flujo sanguineo.*?16

Una correcta sesion de ejercicio debe incluir de 5 a 10 minutos de calentamiento
y estiramientos, tras esto se recomienda realizar 20-30 minutos de ejercicio
aerobico e ir aumentando progresivamente a lo largo del tiempo.

El ejercicio que mas se recomienda en pacientes diabéticos mayores son las
caminatas, es el mas sencillo, econdbmico y no requiere un gran esfuerzo,
ademas se puede realizar en compafiia. Se recomienda comenzar caminando
5-10 minutos y luego aumentar el tiempo hasta 30 minutos o un total de 4
kilometros, pueden aumentar la intensidad del ejercicio trotando. Se debe tener

especial cuidado con los pies del diabético, usando zapatillas comodas y de talla

adecuada.1t
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2.5.3 TABACO Y ALCOHOL.

Consumo de tabaco. La nicotina se considera la principal responsable de
las enfermedades cardiacas, sobre todo en personas con diabetes que
comienzan a fumar a edades tempranas. Cada cigarro que fuma una persona
con diabetes equivale a 6 en una persona sin esta patologia. Es muy
importante que las personas con diabetes abandonen el tabaco y aquellos
derivados del mismo. El consumo de tabaco se asocia con la aparicion
temprana de numerosas complicaciones en la diabetes y aumenta la
probabilidad de desarrollarlas. La “Asociacion Americana de Diabetes”
establece que ser diabético y fumador aumenta 14 veces mas la probabilidad
de padecer problemas cardiacos y en otros sistemas y 6rganos, que aquellos

diabéticos que no son fumadores.

Consumo de alcohol. Puede producir una reduccién brusca en los niveles
de azUcar en sangre y provocar riesgo de hipoglucemias. Contribuye a un
aumento de los niveles de triglicéridos y un incremento del desarrollo de
neuropatias (aumentando las probabilidades de que se produzcan lesiones
en los nervios o la vista) y obesidad. La ingesta de alcohol es comun en todo
el mundo y puede ser un problema muy grave de salud cuando se ingiere en
exceso. Si se toma una copa de vez en cuando acompafada de la ingesta de
alimentos, el control de la glucosa no se ve afectado. Es un alimento que no
aporta ningun tipo de nutriente, lo que se conoce comunmente como “calorias
vacias”, por lo que su consumo no es recomendable y menos en personas
con esta patologia. El consumo crénico de alcohol (tres bebidas al dia o 45
gramos) ocasiona graves desajustes en el control de la glucosa, los cuales
solo pueden ser compensados con la abstinencia, por lo que las personas

diabéticas deben moderar el consumo de alcohol.®
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2.6 OBJETIVOS.

e Comparar los diferentes estudios y protocolos en base a los efectos de
una correcta alimentacién y ejercicio fisico en la diabetes.

e Establecer la importancia de los habitos saludables en esta patologia.

e Determinar los cuidados oportunos en la diabetes asi como la prevencién
de complicaciones futuras como el pie diabético o las enfermedades

cardiovasculares.

3. MATERIAL Y METODOS.

Este trabajo es una revision bibliografica. Para la realizacion de dicho trabajo
sobre los “habitos saludables y no saludables en la diabetes” me he basado en
diferentes articulos cientificos obtenidos a través de la busqueda en las
siguientes bases de datos: “Pubmeb”, “Scielo”, “Web of Science”, “Dialnet’,

“CUIDENpIus”y buscadores como, “Google académico” y “Medline”.

Para una busqueda mas precisa se han utilizado las siguientes palabras clave:
o Diabetes.
o Habitos saludables y no saludables.

o Envejecimiento.

o Vejez.
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o Edad avanzada.

En lo que se refiere al uso criterios de inclusion, para delimitar dicha busqueda
hemos establecido un limite temporal en el que se encuentran numerosos

articulos con una antigiiedad de 5 afios.

e En la base de datos de Pubmed, se han encontrado 50 resultados, de los
cuales se han revisado 5.

e En la base de datos de Dialnet se han encontrado 89 documentos de los
cuales se han revisado 9.

e En la base de datos de Scielo se han encontrado 4 archivos, de los cuales se
ha revisado 1.

e En la base de datos de CUIDENplus se han encontrado 4 articulos, de los
cuales se ha revisado 1.

e En la base de datos de Web Of Science filtrando con “Diabetes” y ‘Edad
avanzada” se han encontrado 4 resultados, de los cuales se han revisado 2.

e Por ultimo, en Google Académico, filtrando con “diabetes’, ‘habitos
saludables y no saludables”, se han encontrado 47 resultados, de los cuales

se han revisado 17.
Para los criterios de exclusion se han empleado exclusivamente los archivos que

estuvieran tanto en castellano como en inglés. Se han excluido todos aquellos

gue no tengan evidencia cientifica.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.

Estudio pacientes Se demostré que
cuantitativo diabéticos tipo 2 el nivel de

descriptivo de diagnosticados conocimientos
corte transversal. en ese periodo, la sobre la diabetes
muestra fue de 22 en pacientes con
pacientes. esta patologia es
bajo, lo que se
relacionaba con
ausencia del

autocuidado.
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junto al equipo de
salud sobre la
percepcion de su
enfermedad, son
capaces de
retrasar o incluso
evitar la aparicion
de las futuras

complicaciones

que puede
producir la
diabetes.

4,14,15

Se ha realizado una revision bibliografica sobre los “habitos saludables en la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes ancianos”, ya que es una de las patologias
cronicas mas frecuentes en este siglo. Se trata de una enfermedad que tiene
mucha importancia en el @&mbito sanitario y como consecuencia de ello, cada vez
son mas frecuentes los nuevos estudios e investigaciones acerca de ella. Al
consultar numerosas bases de datos se han recogido resultados que apoyan la
creacion de programas sanitarios que generen habitos saludables en los
pacientes y la educacién por parte del personal sanitario, tanto en el propio
paciente como en la familia. 41415

El estudio experimental de investigacién de Vazquez y Cervantes “Estrategias
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” analiza el efecto de un
programa educativo basado en el grado de conocimientos, calidad de vida, y
control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se realiz6 un
estudio de caracter experimental en cual, se tomd una muestra no probabilistica
de 76 pacientes con diabetes mellitus tipo Il (debido a que el estudio se trataba
de una intervencion de caracter educativo), de los cuales 31 eran hombres y 45
mujeres. Los resultados obtenidos fueron que los pacientes tras la intervencién

educativa a cerca de un estilo de vida saludable sobre su enfermedad, mostraron
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niveles menores en la hemoglobina glicosilada entre ambas mediciones.
Pasaron de un 8,8% a un 7,1%, lo mismo ocurrié con los niveles de glucosa
sérica que disminuyeron de 159.4 a 116,4 mg/dl y con el peso de los pacientes
que disminuyd de 73.1 a 70.5 kg. En cuanto al IMC también se redujo pasando
de 31.8 a 28.1 pero no obtuvo gran significado. En cambio, en relacion a la
calidad de vida en pacientes de 66 0 mas afios, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas. 1°

Al contrastarlo con otro estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal
realizado por Vazquez, Sy Maria, Y. “Conocimientos y autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo” el cual estudié a 87 pacientes con diabetes tipo 2
(diagnosticados durante este mismo periodo), en una muestra de 22 pacientes.
Los resultados obtenidos en este estudio fueron que habia un mayor nimero de
pacientes con un nivel bajo de conocimientos sobre su enfermedad (45,45%),
que aquellos que poseian un alto nivel de conocimientos (18,18%), y que
aguellos que tenian un nivel de conocimientos bajo, no conocian apenas los
factores de riesgo, las cifras normales de glucemia ni las medidas de
autocuidado oportunas para su enfermedad, ya que nunca habian recibido una
correcta educacion diabetolégica. En este estudio, se demostré que brindar una
correcta informacién sobre la enfermedad que padecen, les ayuda a eliminar
falsas creencias y mitos acerca de la misma y les da nuevas herramientas que
favorecen su autocuidado y por lo tanto la mejora de su calidad de vida. *

En cuanto al estudio descriptivo-correlacional “Percepcion de salud y su efecto
en pacientes con diabetes” realizado por Lopez, O.M y Pinzén, A.D en una
muestra de 125 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se estudio el efecto de un
“Modelo de promocion de la salud” y se lleg6 a la conclusién de que las
caracteristicas tanto heredades como adquiridas, son las que influyen en una
correcta promocion de la salud. De manera que en este estudio relaciona los
factores personales (biologicos, psicolégicos: percepcion de la salud y
socioculturales) con las conductas adquiridas (estilo de vida: alimentacion,
ejercicio fisico, responsabilidad en la salud y un manejo adecuado del estrés). El
estudio muestra que la percepcion de la salud en pacientes con diabetes mellitus

tipo Il los motiva a tener una conducta promotora de salud (estilo de vida) en
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ellos y esto solo se puede lograr si el personal sanitario se implica y les propone
una serie de actividades y medidas adecuadas que consideren que ayudaran a

mejorar su salud y a evitar o retrasar las complicaciones de esta patologia. *

En base a los articulos analizados anteriormente, los autores Sanchez, S; Maria,
Y.y Lopez, O.M; Pinzon, A.D. coinciden en que la implantacion de programas
educativos sobre la salud diabetologica tanto en pacientes como en familiares
por los distintos profesionales sanitarios, promueve una mejora de su
autocuidado y fomenta la creacién e implementacién de habitos saludables
(realizacion de ejercicio fisico, una correcta alimentacion y un manejo adecuado
del estrés) y a su vez favorece la eliminacion de aquellos habitos que no son
saludables para este tipo de pacientes (sedentarismo, alimentacion rica en
grasas y azucares, tabaco y alcohol). En estos estudios se ha demostrado que
todas estas intervenciones llevan a mejorar la calidad y el estilo de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. En cambio, el articulo realizado por
Vazquez, A.F y Cervantes, T.A. establece que la calidad de vida en pacientes
adultos mayores no mejora significativamente por la implantacién de este tipo de
programas educativos y actividades, sino que lo Unico a lo que estos programas
contribuyen, es a una reduccion en los valores de la hemoglobina glicosilada y
del peso de estos pacientes, sin modificar de manera significativa su calidad de

vida. 4,14,15
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5. CONCLUSION.

Después de haber obtenido los datos suficientes sobre la diabetes mellitus tipo
Il'y su prevalencia en edades avanzadas, se concluye que es muy importante la
captacion temprana de estos pacientes para poder realizar un diagndstico
precoz, pudiendo iniciar de esta manera, la implantacion temprana de acciones
adecuadas para promover un estilo de vida mas saludable en estos pacientes y
mejorar su calidad de vida. El personal sanitario debe fomentar el autocuidado y
la promocién de hébitos saludables como: la realizacion de ejercicio fisico, una
correcta alimentacion y percepcion acerca de la propia enfermedad y un manejo
adecuado del estrés en estos pacientes. Esto se puede conseguir implantando
una serie de programas de educacion para la salud tanto para los pacientes
como para la familia, los cuales puedan ser impartidos en la propia consulta de
enfermeria ya que es uno de los sectores que mas contacto tiene con el paciente.
La intervencidn de enfermeria es imprescindible para conseguir vincular al
paciente con su enfermedad, a través de la mejora de la autoconfianza y
fomentando un manejo de la medicacion adecuado. Si se consigue que los
pacientes realicen todas las pautas para el control de la diabetes y su
autocuidado, se puede contribuir a una reduccion de la medicacion pautada o
incluso a la eliminacion de la misma. Ademas, cuando los pacientes son
conscientes de su enfermedad, se implican en el proceso de manera mas
participativa.

Realizando un correcto control glucémico y con la implantacién de un estilo de
vida saludable, se pueden retrasar e incluso evitar la aparicion de futuras

complicaciones lo cual mejorara notablemente su calidad de vida.
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