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Resumen:

El término Diabetes Mellitus describe un sindrome en el que existe un trastorno metabdlico de
etiologia multiple; caracterizado por hiperglucemia crénica con alteraciones en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de defectos en la secrecion o en la
accion de la insulina. Sin tratamiento la enfermedad progresa hacia la deshidratacion, la
hiperosmolaridad, la cetoacidosis, el coma y la muerte; o hacia complicaciones cronicas; pero,
la complejidad de este tratamiento, su realizacion de por vida, son factores fundamentales que
influyen en la baja afinidad a la terapéutica en adultos mayores con esta patologia en centros

de atencion primaria de salud.
Introduccion:

La diabetes mellitus(DM) es una enfermedad crénica no trasmisible, metabdlica caracterizada
por hiperglucemia (aumento de los niveles de glucosa en sangre), resultado de defectos en la
secrecion de insulina, en su accion o ambos, la cual repercute no soélo sobre la calidad de vida

del individuo y su familia, sino que ademas impacta social y economicamente a los servicios de




salud y la sociedad en general. A nivel mundial, se estima un incremento en la prevalencia de
diabetes de 285 millones (6,4 %) en el afio 2020 a casi 439 millones (7,7%) en el afio 2030; en
Latinoamérica, que incluye 21 paises, con casi 500 millones de habitantes y se espera un
aumento del 14 % en los proximos diez afios, mucho méas de lo esperado por el simple

crecimiento poblacional. M@

De otro lado, las previsiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2030
son de 366 millones de personas con diabetes en todo el mundo y sefialan una dimension de
auténtica epidemia, que es el doble de frecuente en las personas de nivel social mas bajo
respecto a los de nivel méas elevado. De esta manera, dentro del panorama epidemioldgico de
la DM2, es preocupante que esta enfermedad se sitie en segundo lugar como factor de riesgo
causante de muerte por enfermedades cardiovasculares es la causa mas frecuente de infarto
cerebral, ademas, es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no debidas
a traumas e incapacidad prematura. Se calcula que hasta un 70 % de todas las amputaciones
de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes y se encuentra entre las diez primeras
causas de hospitalizacion y solicitud de atencion médica, sin embargo, la baja afinidad al

tratamiento por parte de los pacientes, constituye un problema para su control. @ ©)

Todo lo cual pone en evidencia, la necesidad de un proceso de educacion terapéutica que,
unido a los cuidados clinicos, garanticen la eficacia en el tratamiento de las personas con esta

enfermedad.

Objetivo: Caracterizar las causas de la baja afinidad a la terapéutica en adultos mayores con

diabetes mellitus en centros de atencién primaria de salud.
Desarrollo

En Cuba alrededor del 3% al 6% de la poblacién padece de diabetes mellitus. Desde 1960, se
encuentra entre las 10 primeras causas de muerte con predominio hacia el aumento, justificado

por las condiciones creadas en los habitos y costumbres especificas de esta poblacion. ©)

Debido a su elevada incidencia en la poblacion, por ser motivo frecuente de consulta en las

disimiles unidades asistenciales, asi como por la variedad de sus manifestaciones clinicas,



formas de presentacion y las temibles complicaciones de esta epidemia endocrino metabdlica,
se hace imprescindible unificar criterios sobre su manejo ya que puede cobrar no solo vidas,
sino afios de vida socialmente activa desde el punto de vista laboral con gran influencia en la

economia. ¥
Existen tres métodos para el diagndstico de la diabetes mellitus, estos son:

Criterios para el diagndstico de diabetes mellitus

<

e
£t

Cualquiera de los tres criterios puede utilizarse, sin embargo, los casos de hiperglicemia deben

ser confirmados repitiendo la prueba seleccionada, pero en un dia diferente. El tercer criterio
(prueba de tolerancia oral a la glucosa) no es recomendado como de rutina. El uso de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) no se recomienda para el diagnéstico de diabetes. ©: ©)

Clasificacion de la diabetes mellitus



* Diabetes mellitus tipo 1

* Diabetes mellitus tipo 2

* Diabetes gestacional

» Otros tipos especificos de diabetes.

a. Diabetes mellitus tipo 1: La diabetes mellitus tipo 1, se produce por la destruccion de las
células beta del pancreas, lo que conduce a una deficiencia absoluta de insulina.

a.l. Diabetes mellitus mediada por respuesta inmune: Esta forma de diabetes representa el 5
al 10% de aquellos pacientes diabéticos que anteriormente estaban clasificados como insulino
dependientes, diabetes tipo 1 o diabetes juvenil, la cual es el resultado de una destruccion
autoinmune de las células beta del pancreas. La velocidad de destruccion es variable, siendo
mas rapida en algunos individuos principalmente en la poblacion en edad preescolar y escolar
y mas lento en otros, principalmente en adultos. Algunos pacientes (nifios y adolescentes)
pueden presentar cetoacidosis como la primera manifestacion de la enfermedad. Otros tienen
una hiperglucemia moderada que puede transformarse rapidamente a hiperglucemia severa y/o

cetoacidosis en presencia de infeccion o estrés.

La diabetes mellitus mediada por un proceso inmune generalmente ocurre en nifos y

adolescentes, pero también puede aparecer a cualquier edad inclusive en adultos mayores.

b. Diabetes mellitus tipo 2: Esta forma de diabetes la cual representa entre el 90 al 95% de la
poblacion diabética es la que se le conocia como diabetes no insulino dependiente, diabetes
tipo Il o diabetes del adulto, que se refiere a individuos con resistencia a la insulina y que
presentan un déficit de la secrecion de insulina. La mayor parte de los pacientes con este tipo
de diabetes presentan exceso de peso u obesidad, lo que causa resistencia a la insulina y
representa un estado inflamatorio crénico de baja intensidad que puede terminar destruyendo

las células beta de los islotes pancreéticos.

c. Diabetes mellitus gestacional: Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa
diagnosticada por primera vez durante el embarazo. Esta definicion aplica ya sea que se trate

a la paciente con insulina o mediante modificacion de la dieta.



La alteracion de la tolerancia a la glucosa ocurre normalmente durante el embarazo

especialmente durante el tercer trimestre.
d. Otros tipos especificos de diabetes:

d.1. Enfermedades pancreaticas: Cualquier situacion que produzca un dafio difuso del pancreas
puede causar diabetes. Entre estas situaciones adquiridas estan: la pancreatitis, trauma,

infecciones, pancreatectomia y el carcinoma pancreatico.

d.2. Endocrinopatias: Diversas hormonas (Ejemplo: hormona del crecimiento, cortisol,

glucagédn, epinefrina) antagonizan la accién de la insulina.

d.3. Diabetes inducida por drogas o quimicos: Algunas drogas pueden afectar la secrecion o la
sensibilidad a la insulina. Estas drogas no causan diabetes por si mismas, pero pueden
precipitar el desarrollo de la enfermedad en individuos con resistencia a la insulina. Algunos
ejemplos incluyen el &cido nicotinico, glucocorticoides, tiazidas, alfainterferon, agonista beta

adrenérgicos, antiretrovirales, antipsicoticos atipicos, entre otros.

d.4. Sindromes genéticos asociados con diabetes mellitus: Algunos sindromes genéticos estan
acompafados por un incremento en la incidencia de diabetes mellitus. Entre ellos estan el

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter y Sindrome de Turner, entre otros.
Protocolo de atencién

1. Normas generales:

Se investigard por diabetes a toda persona que manifieste los sintomas de la enfermedad
(polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida de peso, astenia), 0 que se considera de alto riesgo, a

saber:

a. Individuo con antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado de

consanguinidad.
b. Personas con sobrepeso y obesidad.

c. Personas con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular o con enfermedad

cardiovascular.



d. Gestante con antecedentes patoldgicos:

« Abortos espontaneos a repeticion

* Toxemia

* Polihidramnios

* Macrosomia fetal (de 4.5 Kg. o mas)

» Mortalidad fetal perinatal (cuatro semanas antes o una semana después)
» Malformaciones congénitas de los hijos

» Obesidad durante o después del embarazo.

e. Personas con dislipidemia comprobada.

f. Mujeres con vulvovaginitis recurrentes (moniliasica).

2. En la primera consulta por diabetes mellitus, debe realizarse y registrarse en el expediente:

 Historia clinica y examen fisico completo: con énfasis en presion arterial, evaluacion
cardiovascular, examen del fondo de ojo, pulsos periféricos, exdmen neuroldgico (trastornos en
la sensibilidad, reflejos, etc.), examen de los pies (pie diabético), infecciones o lesiones en la

piel.

* Peso

* Talla

* Registro del indice de masa corporal
* Diagnéstico del estado nutricional

* Diametro de cintura

« Solicitud de electrocardiograma

» Solicitud de radiografia de térax.

b. Pruebas de laboratorio:



* Biometria hematica completa (BHC)

* Solicitud de glucemia en ayunas

HbAlc (Hemoglobina glicosilada)

« Solicitud de perfil lipidico completo (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL)
+ Solicitud de creatinina plasmatica y nitrégeno de urea
* Urinalisis completo

* Microalbuminuria en una muestra de orina al azar

» Transaminasas, CPK y fosfatasa alcalina

« Acido urico

* Amilasa

* Electrolitos

c. Manejo iterdisciplinario:

En la primera consulta médica debe contar registro en el expediente que el paciente ha sido
referido a los servicios de enfermeria, odontologia, salud mental, trabajo social, nutricién y

oftalmologia para de esta forma recibir una atencién integral.
d. Educacion diabetoldgica.

e. Educacién de estilo de vida saludable (actividad fisica, orientacién nutricional, no fumar, entre

otros). (M. ®)

Objetivos en el tratamiento de la DM 2 son:

e Mantener al paciente libre de sintomas y signos relacionados con la hiperglicemia e
impedir las complicaciones agudas.

e Disminuir o evitar las complicaciones cronicas.



e Que el paciente pueda realizar normalmente sus actividades fisica, mental, laboral y
social, con la mejor calidad de vida posible.

Dentro del tratamiento no farmacolégico es fundamental la modificacion del estilo de vida y en
especial la reduccion del peso corporal en el paciente sobrepeso, es el Unico tratamiento integral
capaz de controlar simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las personas

con diabetes.

Nutricion adecuada

Esté dirigida a contribuir a la normalizacion de los valores de la glicemia durante las 24 horas,
y a favorecer la normalizacion de los valores lipidicos. Estos objetivos se deben lograr sin afectar

la calidad de vida de los enfermos y deben contribuir a evitar la hipoglucemia
Actividad fisica

Las ventajas fisioldgicas inmediatas de la actividad fisica son mejoria de la accién sistémica de
la insulina de 2 a 72 h, mejoria de la presién sistélica mas que la diastélica y aumento de la

captaciéon de glucosa por el masculo y el higado.

Tratamiento farmacoldgico: debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta
y el ejercicio fisico no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un periodo

razonable. (4-12 semanas) después del diagndstico
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
1.-Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida). Segunda generacion:

glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida. Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.
2.-Disminuyen la insulino-resistencia.
Biguanidas: metformina. Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.

3.-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.



Inhibidores de las alfa glucosidasas: acarbosa, miglitol. Secuestrador de acidos biliares:

colesevelam.

4.-Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa y suprimen la secrecion

de glucagon.

¢ Inhibidores de DPP4
e Agonistas del receptor de GLP1

e Analogos de amilina: pramlintida.
5.- Inulinas y analogos de insulina.
Insulina basal: insulina NPH. Analogos basales: glargina, detemir.
Insulina prandial: insulina cristalina. Anélogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina.

Entre las barreras mas frecuentes para el cumplimiento del tratamiento se destacan las
psicoldgicas y las de orden econdmico. Es reconocida la relacion entre salud y personalidad,
esta Ultima como reguladora y autorreguladora del comportamiento humano a través
de funciones como la autodeterminacion, la flexibilidad, los negativos, el temor a la
dependencia, el sentirse estigmatizado por la enfermedad, la variedad de intereses y proyectos

futuros, el estrés.

En estudios realizados los pacientes refirieron como aspectos que desmotivan: la complejidad
del tratamiento, la realizacibn de por vida del tratamiento y la ausencia de beneficios
relacionados al cumplimiento. Asi como la motivacion hacia los diferentes pilares del
tratamiento no ocurre con la misma intensidad; destacandose, el ejercicio fisico, el autocontrol

de la glucosa y la asistencia a las consultas de seguimiento, aspectos con poca motivacion. ©

La educacién como elemento esencial en la atencion integral al paciente diabético, persigue
como obijetivos principales proporcionar informacién y conocimientos sobre la diabetes; entrenar
y adiestrar en la adquisicion de habilidades y habitos; pretende crear en el enfermo una real
conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, para una mejor
atencion en su estado de salud. Debe ser progresiva, continua y ajustada a las condiciones
clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacién activa del paciente y sus familiares al

tratamiento. 9



Conclusiones

Como factores influyentes principales, en el incumplimiento del tratamiento se describe el olvido,

la complejidad del tratamiento, su realizacion de por vida considerando que la educacion es la

piedra angular del tratamiento debe mantenerse invariablemente, identificando deficiencias,

ampliar los conocimientos para influir en los cambios de conducta, lograr un estilo de vida propio

de la condicién diabética, siendo esto fundamental para controlar la enfermedad y disminuir las

complicaciones.
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