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Resumen

Se realiz un estudio descriptivo transversal, de 162 pacientes mayores de 60 afios con diabetes
mellitus, en la ciudad de Guayaquil, en el periodo con vistas a describir los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus. La muestra qued6 constituida por 60 pacientes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico al azar, que cumplieron los criterios de inclusion
siguientes: tener 60 afios y mas, haber dado su consentimiento para participar en la investigacién
y no presentar enfermedad invalidante que afectara su capacidad intelectual y/o fisica. Entre las
variables seleccionadas figuraron: edad, sexo, enfermedades asociadas, habitos toxicos, practica
de ejercicios, dieta. Los resultados mostraron un predominio del sexo femenino en pacientes
diabéticos, la hipertension arterial fue la asociada con mayor prevalencia, en la muestra de
estudio asociada e insuficiente practica de ejercicios fisicos, quienes no cumplian con la dieta

establecida y alto consumo de café y fumadores.

Palabras clave: adulto mayor; diabetes mellitus; factores de riesgo.

Abstract

A descriptive cross-sectional study of 162 patients over 60 years of age with diabetes mellitus
was conducted in the city of Guayaquil in the period to describe the risk factors associated with
diabetes mellitus. The sample consisted of 60 patients, selected by random non-probabilistic
sampling, who met the following inclusion criteria: being 60 years and over, having given their
consent to participate in the research and not presenting invalidating disease that would affect
their intellectual capacity And / or physical. Among the selected variables were: age, sex,
associated diseases, toxic habits, exercise practice, diet. The results showed a predominance of
the female sex in diabetic patients, hypertension was associated with higher prevalence, in the
associated study sample and insufficient physical exercise practice, who did not comply with the

established diet and high consumption of coffee and smokers.

Keywords: elderly; mellitus diabetes; risk factor's.

Resumo
Um estudo descritivo transversal de 162 pacientes com mais de 60 anos de idade com a diabetes
mellitus, na cidade de Guayaquil, no periodo, a fim de descrever os factores de risco associados

com a diabetes mellitus foi realizada. A amostra foi composta de 60 pacientes, selecionados por
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meio de uma amostragem ndo probabilistica aleatoria, que preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: ter 60 anos e mais, ter dado o seu consentimento para participar da pesquisa e nao tém
doenca debilitante que afeta sua capacidade intelectual e / ou fisica. Entre as variaveis escolhidas
eles incluiram: idade, sexo, doengas associadas, habitos tdxicos, exercicios praticos, dieta. Os
resultados mostraram uma predominancia do sexo feminino em pacientes diabéticos, hipertensdo
foi associada com uma maior prevaléncia na amostra do estudo associado e exercicio fisico

insuficiente, que ndo preenchia estabelecida e alto consumo de café e fumar dieta.

Palavras chave: idosos; diabetes mellitus; fatores de risco.

Introduccion

Alrededor de un 20% de adultos mayores son portadores de diabetes mellitus y casi un 40%
tienen intolerancia a la glucosa. El tipo de diabetes mas frecuentemente presentada por el adulto
mayor, es la diabetes tipo 2 con un alto componente de insulina, resistencia acentuada por el
proceso de envejecimiento y con una insulina deficiencia relativa; la diabetes tipo 1 de origen
autoinmune, que lleva a la destruccion total de las células beta del pancreas, ha sido descrita en

un porcentaje bastante bajo en adultos mayores.*

La palabra diabetes data del siglo 1l, cuando Areteo de Capadocia la denomina con este nombre.
Willis en el siglo XVII describe el sabor dulce (azucar, miel) como la miel de la orina en la

diabetes y le da el atributo de mellitus.?

Esta enfermedad cronica aparece en el adulto mayor a causa de la disminucién de la secrecion de
insulina, asociada al envejecimiento y por una mayor resistencia a la insulina, debido a un
incremento en la proporcion de grasa corporal y disminucion de la masa muscular. Sin embargo
la mayor cantidad de diabéticos adultos mayores, vienen arrastrando su enfermedad desde que
eran adultos mas jovenes. Con los afios se producen cambios sustanciales en la funcién de las
células beta y en la accion de la insulina, aumento del tejido adiposo visceral, aumento de la
resistencia a la accion de la insulina, &cidos grasos libres y péptidos producidos en el tejido graso
(adiponectina, TNF- alfa, leptina), reduccion de la masa muscular esquelética e infiltracion de

grasa en el tejido muscular, altera la captacién de glucosa.’

El cuidado de un adulto mayor con diabetes, puede implicar enfrentar retos especiales como: la

coexistencia de condiciones médicas, limitaciones fisicas y falla de memoria.
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Algunos de los factores tnicos en el cuidado de un adulto mayor con diabetes incluyen:
« Asegurarse de que la persona reciba una nutricion adecuada.

» Administrar los medicamentos de forma personal, para cerciorarte que los toma apropiadamente

y prevenir efectos secundarios por la interaccién de medicamentos.
« Lidiar con limitaciones fisicas o mentales que pueden hacer dificil el cuidado de la diabetes.

Una de las principales dificultades en la atencion al paciente diabético, continta siendo la falta de
educacion hacia un estilo de vida y una actitud favorable hacia la enfermedad, lo cual solo puede
lograrse mediante estrategias educativas; para ello deben involucrarse los 3 niveles del sistema
nacional de salud, especialmente la atencion primaria. La DM, es una afeccién compleja que
puede afectar todos los aspectos de la vida diaria de la persona que la padece y el mejor de los

tratamientos falla, si el enfermo no participa dia a dia en el control de sus niveles de glucemia.*

Un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), apunta de forma
convincente la asociacion entre aumento de peso y obesidad, resaltando que el consumo
alimentario habitual, el sedentarismo y la DM 2, constituyen factores esenciales relacionados con
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. Asimismo, la reduccion de factores de
riesgo modificables como el peso, consumo alimentario y la préactica de actividad fisica mostrd
un potencial significativo en la reduccion del riesgo para padecer la diabetes sacarina, inclusive

en individuos con historia familiar de esta enfermedad.®

La educacidn de las personas que presentan esta afeccion, es un componente esencial de las
estrategias de prevencion y tratamiento, aunque no reemplaza el tratamiento médico, pero
proporciona el estimulo necesario para encarar un cambio radical en el estilo de vida, las nuevas
concepciones de la educacion y la promocion del derecho a la educacion para la salud, si se

quiere garantizar la participacion activa en el control y tratamiento eficaz de la diabetes sacarina.®

La diabetes mellitus es en si misma una causa de morbilidad, discapacidad o muerte y a la vez un
factor de riesgo de otras enfermedades, por lo que constituye un problema creciente de salud,
tanto en el mundo desarrollado como subdesarrollado. Lo anterior se convierte en motivos para
avanzar en el conocimiento de esta situacion, que se ha convertido en un problema de salud

pUblica afectando la calidad de vida de la poblacién.’
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal de 162 pacientes mayores de 60 afios con diabetes
mellitus, pertenecientes a la ciudad de Guayaquil, en el periodo con vistas a describir los factores

de riesgo asociados a la diabetes mellitus.

La muestra qued6 constituida por 60 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico al azar, que cumplieron los criterios de inclusion siguientes: tener 60 afios y mas,
haber dado su consentimiento para participar en la investigacion y no presentar enfermedad

invalidante, que afectara su capacidad intelectual y/o fisica.
El criterio de salida que se tomd en cuenta fue que abandonaran por cualquier causa el estudio.
Entre las variables seleccionadas figuraron:

- Edad: variable cuantitativa continda, se registré en afios cumplidos y se agrupd segun los
siguientes intervalos: 60-69, 70-79, 80-89, 90 afios y mas.

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica, segun sus dos variables bioldgicas (masculino y

femenino).

- Enfermedades asociadas: hipertension arterial, dislipidemias, cardiopatia isquémica,

polineuropatia periféricay desnutricion.
- Habitos toxicos:

« Café: tres 0 mas tomas en el dia o su equivalente en una toma (aproximado de tres tazas

pequerias).

* Habito de fumar: se consideraron aquellos que referian la practica del mismo o su antecedente

independientemente del tiempo de duraciodn, la cantidad, el tipo y modo de consumo.

* Ingestion de bebidas alcoholicas: se tuvieron en cuenta los que ingerian cualquier tipo de estas.
- Cumplimiento de los pilares del diabético: dieta, practica de ejercicios fisicos y tratamiento.
En el caso de la dieta se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

* Se consider6 que si cumplian con la misma cuando manifestaron ingerir de 4 a 6 comidas.
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* No cumplian cuando solo hacian las tres comidas (desayuno, almuerzo y comida) o menos de

estas, ademas si se alimentaban cada vez que querian.

- Préactica de ejercicios fisicos: se recogieron las respuestas segun conceptos argumentados a

continuacion:

« Practica correcta de ejercicios fisicos: pacientes incorporados a la actividad fisica, de manera
regular al menos tres veces por semana y de poca intensidad (caminatas, ejercicios aerdbicos,

labores agricolas ligeras).

« Practica incorrecta de ejercicios fisicos: aquellos que realizaban con una periodicidad inferior a
tres veces por semanas 0 de una intensidad que requeria gran esfuerzo fisico como: subir

escaleras, largas caminatas, levantamiento de pesos.

» No practica de ejercicios: los que de forma esporadica realizaban alguna que otra actividad

fisica independientemente de su intensidad.

- En cuanto al tratamiento medicamentoso, se considerd si su cumplimiento fue regular o

irregular y se operacionalizo de la siguiente manera:
* Regular: cuando manifestaron que siempre cumplian el tratamiento con medicamentos.

e Irregular: cuando cumplian el tratamiento con medicamentos solo en ocasiones, casi nunca o

nunca.

Resultados

Del total de pacientes con diabetes mellitus (tabla 1), el sexo femenino estuvo representado con
66,6% Yy el masculino aportd 33.3%. El grupo de edad de 60-69, fue el de mayor predominio de
dicha afeccion con 51.6%, de ellos 22 eran mujeres y 9 hombres.

Tabla 1. Ancianos diabéticos seglin edad y sexo

Grupo de Sexo Total
edades . -
Masculino Femenino
No % No % No %
60-69 9 45.0 22 55.0 31 51.6
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70-79 7 35.0 10 25.0 17 28.3
80-89 3 15.0 5 12,5 8 13.3
+90 1 5.0 3 7.5 4 6.6
Total 20 33.3 40 66.6 60 100

Como se muestra en la tabla 2, al determinar las enfermedades asociadas que padecian estos
gerontes, se alcanz6 como resultado un predominio de la hipertension arterial (37,5% y 35,0%
respectivamente), con el sexo femenino como el mas significativo; las mismas estuvieron
seguidas por la cardiopatia isquémica en 11 pacientes del sexo femenino (27.5%) y 9 del sexo

masculino (45.0%). Cabe destacar la existencia de 6 pacientes con desnutricion, el cual

represento el 10.0% del total de senescentes.

Tabla 2. Ancianos diabéticos segln sexo y enfermedades asociadas

Enfermedades Sexo Total
asociadas Masculino Femenino

No % No % No %
Hipertension 7 35.0 15 37.5 22 36.6
arterial
Dislipidemia 2 10.0 5 12.5 7 11.6
Cardiopatia 9 45.0 11 27.5 20 33.3
isquémica
Polineuropatia 1 5.0 4 10.0 5 8.3
periférica
Desnutricion 1 5.0 5 12.5 6 10
Total 20 33.3 40 66.6 60 100

Obsérvese en la

desarrollaban actividades, que pudieran contribuir a realizar algin tipo de actividad fisica,

representados por 70.0 % de la muestra estudiada. Resulta importante destacar que existio un alza
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de las féminas con este factor (30 para 75,0%); ademas, no se encontraron ancianos con practica

incorrecta de ejercicios fisicos.

Tabla 3. Ancianos diabéticos segun sexo y practica de ejercicios fisicos

Sexo Total

Realizacion de Masculino Femenino

ejercicios N Y v Y v Y

fisicos 0 ° 0 ° 0 °

Practica de 8 40.0 10 25.0 18 30.0
ejercicios
fisicos
No practica de 12 60.0 30 75.0 42 70.0
ejercicios
fisicos
Total 20 33.3 40 66.6 60 100

En cuanto a los habitos toxicos presentes en estos ancianos, resultd que 92,0% de ellos ingerian
café, donde hubo una representacion femenina. En su totalidad, el porcentaje de adultos mayores

fumadores y los que ingerian bebidas alcoholicas fue similar 30,0% y 28,0% respectivamente.

El cumplimiento de la dieta por parte de los enfermos con diabetes mellitus, evidencio que 28
(56,9%) solo cumplian con tres comidas al dia, o se alimentaban cada vez que querian, el resto de

la muestra estudiada no suplian sus necesidades dietéticas.

Al determinar el cumplimiento del tratamiento medicamentoso, se constatd que 48 pacientes

cumplian con el mismo de forma regular (80.0%) y solo 12 lo consumian irregularmente.

Al indagar por la percepcion de su estado de salud, los adultos mayores con diabetes mellitus,
manifestaron en un 57,7% (n=35) que su condicién de salud es excelente 0 muy bueno, en tanto
el 41,6% (n=25) refiri6 todo lo contrario.

Discusidn

El envejecimiento poblacional, es uno de los factores de riesgo determinantes en la frecuencia de

la DM2, en los altimos afos. Los resultados obtenidos (tabla 1) se asemejan a estudios realizados
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por diferentes autores en Panama®, los cuales muestran que la poblacién femenina en este grupo
de edades, es la mas afectada por la DM. (84.4%). En otro estudio realizado por Sarabia Alcocer®

donde el sexo femenino predomino con un 55.0%.

Se considera que demograficamente existen mas féminas que hombres en una proporcion de 1.7,
esta puede ser una de las causas de estos resultados; ademas, en las mujeres después de los 50
afos suceden cambios hormonales, que favorecen la obesidad y el sedentarismo, cambian su
estilo de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden estar arraigados desde su juventud,

factores que pueden contribuir a padecer dicha enfermedad.?

El conocimiento de los factores de riesgo especificos en la comunidad, permitira desarrollar
actividades preventivas, promotoras, y politicas de salud a fin de modificarlos en la poblacion de

mayor riesgo y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.

Autores camaguieyanos coinciden con los resultados evidenciados en la tabla 2, al encontrar la
hipertension arterial (HTA) como la dolencia que predominé en su investigacion. ™

Estudios realizados por Framigham, abordan que el riesgo para la aparicion de un evento
cardiovascular, es mayor en un paciente con HTA y que ademas es diabético, que en uno que no

presente esta enfermedad.™

La elevada prevalencia de hipertension arterial y su asociacion con otros factores de riesgo
cardiovasculares como diabetes, obesidad y dislipidemia, apuntan la necesidad de realizar
intervenciones especificas de enfermeria e implementar un protocolo de atencién, que tenga
como enfoque minimizar las complicaciones provenientes de la hipertension, como también

prevenir el surgimiento de otras enfermedades cardiovasculares.

Entre las ECVs, la hipertension arterial sistémica (HAS), constituye un importante factor de
riesgo para el surgimiento de complicaciones cardiacas y cerebro vasculares®®, siendo
considerada un problema de salud publica en el &mbito mundial. En 2000 la prevalencia de la
HAS, en la poblacion mundial era de 25% Y la estimativa para el afio de 2025 es de 29% (2). En
estudios realizados, en Brasil la prevalencia de la hipertension varié entre 22,3% y 43,9%, con
promedio de 32,5%.'*°
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Resulta importante determinar las enfermedades asociadas a la DM, pues las politicas de la
intervencion educativa estan en dependencia de ello y de otros factores que determinan en

muchas ocasiones complicaciones sobreafiadidas.

La inactividad fisica es un importante factor de riesgo para muchas condiciones y problemas
cronicos de salud, tales como las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la obesidad, la

osteoporosis, la diabetes mellitus y de salud mental.*®

En los Estados Unidos, el 60% de las personas consideradas mayores, no participan regularmente

8-11

en actividades fisicas” ", y en otros paises desarrollados, entre el 30-80% de las personas son

fisicamente inactivas.*®

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa sanguinea, reducir los
factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida de peso, aumentar la sensibilidad a la
insulina y proporcionar una sensacion de bienestar general. Ademas, el ejercicio regular puede
impedir la aparicién de la DM tipo 2 en personas con riesgo de padecerla.'’

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la sensibilidad a la insulina, parecen ser el
resultado final de la suma de los efectos especificos, sobre el contenido de los receptores GLUT
4, capacidad oxidativa y densidad capilar del musculo esquelético.™® Datos preliminares sugieren
que el transporte de glucosa independiente de la insulina inducidos por el ejercicio, esta

promovido por el aumento de la produccién endotelial y muscular de 6xido nitrico [ON].*"*8

Por lo tanto, el ejercicio fisico puede mejorar los niveles de ON y tambien la disfuncion

endotelial observada en las personas con DM."’

Un estudio realizado en Giines, demuestra que la mayoria de los pacientes estudiados no

practicaban ejercicios fisicos'®, lo cual coincide con los resultados de la tabla 3.

El tratamiento médico nutricional, es un componente esencial del cuidado y el tratamiento global
del paciente diabético. Su enfoque va mas alla del control glucémico y se extiende a la HbAlc, el

control del peso, los valores lipidicos y la presion arterial (PA).*

La modificacion de los patrones alimentarios no es tarea facil. EI objetivo final implica que el

paciente se sienta comodo y seguro, con un plan alimentario personalizado que incorpore
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alimentos que sean de su agrado y que mantenga los patrones dietéticos propios, en la medida de

lo posible, evitando las comidas entre horas.*

Los resultados de esta serie coinciden con los obtenidos por Dominguez y otros,” al reflejar en su
investigacion que los pacientes no consumian la dieta adecuadamente y que era dificil asimilarla
por poseer patrones incorrectos. Asimismo, un estudio realizado en Rio de Janeiro, mostr6 que
los afectados no cumplian con el tratamiento dietético.”® Se debe comprender, que més que
indicar una dieta estricta, la cual con frecuencia el enfermo no realiza, es necesario sefalar
normas dietéticas comprensibles y con posibilidades de ser cumplidas, cercanas al patron

alimentario habitual, compatibles con sus ingresos econémicos y otras limitaciones.

La investigacion realizada por Salazar Martinez y otros autores, sugiere una asociacion inversa
importante entre el consumo de café y el riesgo de diabetes tipo 2 en hombres y mujeres, el café
contiene cantidades importantes de potasio, niacina, magnesio y sustancias antioxidantes, de
efectos favorables en el desarrollo de la diabetes mellitus.** Dichos investigadores consideran que
estos resultados, se deben al arraigo popular de estos habitos nocivos, puesto que toda la
poblacion tiene acceso a los cigarros, tabacos, alcohol y café por expedirse de forma liberada en

todos los comercios.

En un estudio realizado en México, se encontré que la mayoria de los pacientes diabéticos no
cumplian con el tratamiento, debido a las malas condiciones socioeconémicas, puesto que esta es
una enfermedad que requiere atencion médica y una importante demanda de medicamentos. Estos

resultados no concuerdan con los descritos en este trabajo.?

Conclusiones

Los resultados mostraron un predominio del sexo femenino en pacientes diabéticos, la
hipertension arterial fue la enfermedad asociada con mayor prevalencia en la muestra de estudio
asociada e insuficiente practica de ejercicios fisicos, quienes no cumplian con la dieta establecida

y alto consumo de café y fumadores.
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