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RESUMEN

El autocuidado en el adulto mayor es crucial para mantener una buena calidad de vida y promover el
bienestar fisico y emocional tomando mayor importancia en los pacientes diabéticos, esto implica
adoptar habitos saludables y medidas higiénicas, ya que este grupo poblacional debido a diversos
factores etiopatogénicos vinculados al envejecimiento, fragilidad, sedentarismo, falta de autocuidado,
estilo de vida y déficit de conocimiento, estan mas predispuestos a sufrir complicaciones como el pie
diabético. El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, tuvo como objetivo general
analizar el rol del autocuidado en la prevencion del pie diabético en la poblacion del adulto mayor. Para
el sustento de la informaciéon nos basamos en la recoleccion y andlisis de datos bibliograficos
relacionados con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Como resultado se lleg6 a la conclusion
que dentro de las practicas de autocuidado que tienen mayor relacion en la reduccion del riesgo de pie
diabético se encuentra la alimentacion, la actividad fisica, higiene del pie y el confort del calzado para
reducir la aparicion de lesiones que progresan a ulceras y limitan la calidad y estilo de vida de los

adultos mayores.
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Diabetic Foot Risk in the Elderly: Importance of Self-Care in Type 2
Diabetes From a Narrative Review

ABSTRACT

Self-care in the elderly is crucial for maintaining a good quality of life and promoting physical and
emotional well-being, with particular significance in diabetic patients. This involves adopting healthy
habits and hygienic measures, as this population group, due to various etiopathogenic factors linked to
aging, frailty, sedentary lifestyle, lack of self-care, lifestyle, and knowledge deficits, is more
predisposed to complications such as diabetic foot. This research is of a descriptive nature, aiming to
analyze the role of self-care in preventing diabetic foot in the elderly population. To support the
information, we relied on the collection and analysis of bibliographic data related to Dorothea Orem's
self-care theory. As a result, it was concluded that among the self-care practices most related to reducing
the risk of diabetic foot, nutrition, physical activity, foot hygiene, and comfortable footwear play a
significant role in reducing the occurrence of lesions that progress to ulcers and limit the quality and

lifestyle of older adults.
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INTRODUCCION

La Diabetes Tipo II (DM2) es una enfermedad metabolica cronica no transmisible, caracterizada
por la hiperglucemia crénica y la alteracion de procesos metabolicos. Esto produce defectos
multiorganicos que incluyen la insulinorresistencia en el musculo y tejido adiposo, con un
progresivo deterioro de la funcion y dafio estructural de las células beta pancreaticas. Esta enfermedad
se encuentra estrechamente ligada al envejecimiento y su prevalencia se incrementa con la edad. Esto
se debe a la combinacion de una deficiencia en la secrecion de insulina, resistencia a la insulina que se
relaciona con el aumento de adiposidad visceral, intermuscular e intramuscular, sarcopenia ¢ inactividad
fisica propias de los sujetos de edad avanzada.

Una de las complicaciones cronicas mas comunes y graves en personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus tipo 2, es el pie diabético; la mayor parte de los pacientes que sufren este tipo de patologias
son las personas mayores los cuales se complican con la aparicion de otras alteraciones. Gran parte de
esta poblacion no llevan un correcto autocuidado del mismo, esto conlleva a la aparicion de procesos
ulcerosos y a su vez que esto no lleguen a sanar o en el peor de los casos empeoren. En la actualidad se
estima que del 5% al 7% de los pacientes con diabetes presentan ulceras en los pies en un momento
dado y tienen un 15% de riesgo de por vida de desarrollar tlceras, con una tasa anual de incidencia del
2%. Es por esta razon que el siguiente articulo tiene como objetivo analizar el rol del autocuidado en
la prevencion del pie diabético en la poblacion del adulto mayor.

METODOLOGIA

Este estudio de investigacion es de tipo descriptivo, fundamentdndose principalmente en la busqueda
de informacion documentada a través de la seleccion y analisis de fuentes bibliograficas que se llevo a
cabo a mediante las plataformas especializadas como Google Académico, Pubmed, Scopus, MEDLINE,
UpToDate, Elsevier, BMC, permitiendo la obtencién de informacién por medio de documentos,
ensayos, tesinas, tesis, articulos y revistas sobre los temas propuestos y resaltando el Riesgo de pie
Diabético en las personas mayores. Ademas, la organizacion bibliografica se realiz6 a través del gestor
Mendeley y se utilizaron los descriptivos “Autocuidado’’, “Diabetes tipo 2’°,“Personas mayores’’ y

factores de riesgo’’ obtenidos de descriptores en Ciencias de la Salud, seleccionando fuentes

bibliograficas en inglés y espafiol pertenecientes a la literatura actual que cumplieron con los




criterios de inclusion (ver Tabla 1).

Tabla 1. Criterio de inclusion

Publicaciones que presenten resultados basados en evidencia cientifica solida.

Articulos que ofrezcan informacion sobre estrategias de autocuidado y prevencion.

Publicaciones en inglés o espaiol.

Articulos originales de revistas indexadas (latindex 2.0, scopus)

Publicaciones en los ultimos 6 afios

RESULTADOS Y DISCUSION

Diabetes Tipo 2

En la actualidad la Diabetes Mellitus representa uno de los mayores peligros para la salud de la
poblacion a nivel mundial, sin distinciones del estado socioecondmico, pais de residencia, sexo, raza
etc. Segun la OMS (2020) aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones
de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos,
y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes cada afio.
La DM es considerada una enfermedad crénica e incapacitante en algunos casos que puede ocasionar
multiples afectaciones en diversos organos y sistemas de la persona afectada por otro lado se presenta
como una carga economica, tanto en el cuidado de la salud global como en la economia mundial
incrementandose cuatro veces el nimero en adultos mayores. Para Sanchez M, Vega F (2020) la DM2
representa alrededor del 90% de los casos de diabetes en el mundo, requiriendo una adecuada educacion
sobre ella en pacientes y familiares, combinandolo con la medicacion requerida y la adopcion de estilos
de vida saludables.

Gracias a todos los estudios realizados hasta la actualidad por la ciencia se la ha dividido por sus
mecanismos causales en diabetes Mellitus 1 y Diabetes Mellitus 2, siendo la DM1 una enfermedad de
tipo autoinmune donde con el pasar del tiempo se destruyen las células betas del pancreas las cuales

son las productoras de insulina debido a la destruccion de las mismas se produce una disminucion en la

secrecion de dicha sustancia, por otro lado en la DM2 existen dos mecanismos primeramente la




resistencia a la insulina y posteriormente la disfuncion de las células beta.

(Oliveira et al., 2023) La produccioén y liberacion de insulina debe satisfacer estrictamente las
necesidades del organismo. Por tanto, todos los mecanismos moleculares implicados en el proceso
deben estar adecuadamente regulados. Cualquier fallo en esta cadena puede resultar en un desequilibrio
metabdlico, dando lugar a niveles elevados de glucosa en sangre y, en consecuencia, al desarrollo de
DM2.

Gran parte de los pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus tienen una estrecha relacion con varios
factores predisponentes a la enfermedad dentro de ellos se ha encontrado mayor incidencia en aquellas
personan que tienen un mediano o alto grado de obesidad a tal punto que se ha creado un estudio del
complejo “diabesidad”, considerada la nueva enfermedad del siglo XXI, resultado de su alcance
epidemiologico a nivel global.

(Richard Mera-Flores et 2022.) estudios recientes han mostrado con mayor exactitud la relacion entre
este factor y la aparicion de la enfermedad, inicialmente cuando un adipocito alcanza cierto grado de
hipertrofia empieza el reclutamiento de preadipocitos, llegando a ser hasta cierto punto un proceso
fisiologico de recambio depositario normal, sin embargo, con el pasar del tiempo estas células alcanzan
un nivel proinflamatorio generando insulinorresistencia, principalmente en aquellos pacientes que
tienen una alta carga de grasa corporal ya que al estar en constantes cambios de hipertrofia e hiperplasia
estas células provocan el desplazamiento de vacuolas de triglicéridos afectando a la funcionalidad
celular trayendo como consecuencia que la célula se vuelva insulinorresistente e hipersensible a
hormonas contra insulinicas .

Diabetes en persona mayor. principales complicaciones en las personas mayores con diabetes
tipo 2

Las personas mayores son uno de los grupos mas afectados en las enfermedades cronicas dentro de ellas
la Diabetes, incrementando el riesgo de discapacidad por el desarrollo de complicaciones que
disminuyen la autonomia fisica, psicologica o social Una de las primeras formas de discapacidad que
ocasiona se denomina dependencia funcional, la cual se define como la pérdida de la capacidad de

realizar autbnomamente, y sin dificultades, ciertas actividades basicas de la vida diaria.

(Lopez Gregorio et al., 2021) Actualmente la diabetes mellitus de tipo 2 tiene una alta incidencia en




personas ancianas, lo cual es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, una de las principales
causas de muerte, por lo que es muy importante llevar un correcto control de la enfermedad, y si es
posible prevenirla.

Con respecto a la valoracion y manejo terapéutico en el adulto mayor se consideran 3 posibilidades:
adultos mayores sanos con buen estado funcional y cognitivo, baja carga de comorbilidades y buena
expectativa de vida, adultos mayores fragiles con discapacidad funcional, demencia o expectativa de
vida limitada y por ultimo adultos mayores en situacion de cuidados paliativos (Al Servicio Del Pueblo
& De Medicina, s. f.)

Gran parte de los adultos mayores que han sido diagnosticados con DM2 carecen de conocimiento en
cuanto al cuidado, control o medidas generales que ayuden a tener una calidad de vida mejor, esto
conlleva la aparicion de nuevas enfermedades o complicaciones asociadas a la enfermedad de base.
Complicaciones

La diabetes tipo 2 (DMT2) se asocia con diversas enfermedades, especialmente con complicaciones a
nivel micro y macrovascular derivadas de un control inadecuado del nivel de glucosa. Estas
complicaciones cronicas surgen como consecuencia del avance de la DMT2, disminuyen la calidad de
vida de los pacientes y aumentan la carga de enfermedad, teniendo un impacto significativo en la
economia de paises en desarrollo que estdn experimentando una transicion epidemiologica y cuentan
con sistemas de salud poco desarrollados. Ademas, se ha informado que estas complicaciones cronicas
son la principal causa de mortalidad en individuos afectados por la DMT2.

Se ha demostrado que es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques cardiacos,
derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores. La diabetes mal controlada aumenta las
posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura. Ademas, las personas con diabetes
tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas
con mal control glucémico. (Diabetes - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.)

La poblacion adulta mayor es una de las mas propensas a desarrollar diferentes complicaciones con el
pasar del tiempo como se lo ha descrito anteriormente dentro de esas complicaciones mas frecuentes se

encuentra el pie diabético provocando alteraciones como enfermedad arterial periférica y neuropatia

diabética, que en un inicio se manifiestan por lesiones en los pies pueden avanzar a ulceras hasta




amputaciones y provocar limitaciones de movilidad e independencia de los adultos mayores.

Pie diabético en personas mayores

Las personas mayores tienen mayor predisposicion a padecer complicacion como pie diabético debido
a una combinacién de factores etiopatogénicos relacionados con el envejecimiento, fragilidad,
sedentarismo, falta de autocuidado, estilo de vida y déficit de conocimiento, lo que ocasiona que
aumente el estado de vulnerabilidad de las personas mayores al pie diabético de manera mas detallada
un analisis de los posibles factores desencadenante:

Disminucion de la circulacion sanguinea:

El envejecimiento implica una serie de cambios morfoldgicos y fisiologicos que conlleva a cambios en
el sistema vascular, como la arteriosclerosis que estdn asociados al envejecimiento del endotelio
representan un paso inicial en el desarrollo del mismo (Felipe Salech et al., 2012) Este proceso se
caracteriza por la carencia de factores promotores, tales como el incremento en la produccion de
citoquinas proinflamatorias y la expresion de moléculas de adhesion celular. Ademas, se observa un
aumento en la interaccion leucocito-endotelio y un incremento en la permeabilidad causando una
reduccion en el flujo sanguineo. Al combinar ateroesclerosis con la diabetes este puede dafar los vasos
sanguineos, se crea un ambiente propicio para la mala circulacion en los pies. La falta de un flujo
sanguineo adecuado dificulta la cicatrizacion de heridas y aumenta el riesgo de infeccion (Fernandez
et al., 2022)

Neuropatia diabética y disminucion de la sensacion

En pacientes con neuropatia diabética (ND), encontrar alteraciones a nivel del sistema nervioso nos
lleva a pensar en complicaciones tardias de la enfermedad; su frecuencia esta en relacion a la
longevidad. En la vejez, la capacidad del cuerpo para regenerar y mantener los nervios se ve
comprometida. La disminucion de la sensibilidad en los pies representa un riesgo notable, ya que las
personas podrian no percatarse de lesiones menores, Ulceras o callosidades que, de no recibir un
tratamiento adecuado, pueden evolucionar hacia complicaciones mas serias (Cabrera Soriano & Cabrera
Soriano, 2021)

Limitaciones en el autocuidado

El proceso de envejecimiento a menudo implica la progresiva pérdida de movilidad, flexibilidad y




destreza en las personas, lo que puede complicar la realizacion eficiente de actividades de autocuidado.
Esta disminucion en habilidades motoras fundamentales resulta en desafios especificos, como una
capacidad reducida para llevar a cabo tareas esenciales de cuidado personal, incluyendo la inspeccion
regular de los pies, técnicas de limpiado y secado correcto, el adecuado corte de las ufas y la aplicacion
de cremas hidratantes (Ramirez-Perdomo et al., 2022)

La ejecucion de estas acciones de autocuidado, cruciales para preservar la salud de los pies, puede
volverse mas exigente con el paso de los afios. Este escenario puede tener consecuencias significativas,
ya que un cuidado personal deficiente aumenta la posibilidad de desarrollar problemas podoldgicos que,
con medidas preventivas apropiadas, podrian haberse evitado. Por lo tanto, es importante que las
personas mayores cuenten con el respaldo necesario y adopten enfoques proactivos para mantener la
salud de sus pies, incluso cuando enfrentan las limitaciones naturales asociadas al envejecimiento tales
como artritis, osteoporosis, enfermedad de Parkinson y Acv.

La dependencia a la insulina

Es otro aspecto que influye en la prediccion del riesgo pie diabético, en este sentido se hace necesario
identificar aspectos claves en el tratamiento de la diabetes como son el diagnostico temprano y la
prevencion de las complicaciones; por lo tanto, es indispensable la implementacion de intervenciones
oportunas para ayudar a mejorar los resultados en estos pacientes; estas intervenciones incluyen el
control de la glucosa en sangre, a través de una combinacion de dieta, actividad fisica y medicacion, asi
como programas de educacién para reducir el desarrollo de complicaciones como la Ulceras de pie
diabético(UPD) (Ramirez-Perdomo et al., 2022)

Autocuidado en personas mayores con Diabetes tipo 2

Teorias del Autocuidado

El autocuidado es definido por Orem, como aquellas actividades que el individuo realiza a favor de si
mismo, para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar, se agrega que esta no es una conducta
innata sino aprendida que se ve influenciada por las relaciones interpersonales, aspectos culturales,
costumbres y habitos (Ana de Coro et al., 2022) Dicho de otra manera, las practicas de autocuidado se

definen como conductas que son aprendidas por un individuo direccionadas a su propia persona y el

medio que le rodea con la finalidad de dosificar los factores de riesgo que afecten en el desarrollo contra




el beneficio de su vida, salud y bienestar.

Las practicas de autocuidado en diversos estudios demuestran que tienen repercusion positiva en la
reduccion del riesgo en pie diabético; sin embargo, también se evidencia que los pacientes que padecen
de Diabetes tipo 2 poco ponen en practica el autocuidado.

Por su parte(Rodrigo Facio et al., 2022a) menciona que el autocuidado del paciente con Diabetes tipo
2 se considera un elemento esencial en el tratamiento. Esta perspectiva ayuda al paciente a tomar
conciencia de su propia condicién mediante la mejora de sus conocimientos y habilidades para realizar
acciones adecuadas de autocuidado, orientados hacia un cambio de comportamiento positivo que
incluye la practica de ejercicio fisico, nutricion adecuada y el autocontrol que les permita, en ltima
instancia, reducir el riesgo de complicaciones.

Tanto el Autocuidado como la Alfabetizacion en salud son fenomenos especialmente criticos en la
Diabetes Mellitus, pues el control glicémico ideal, segliin la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
significa, para los adultos con DM, cumplir con una HbAlc < 7%, mantener una glucosa plasmatica
prepandial 80-130 mg/dl y una glucosa plasmatica postprandial <180 mg/dl (Aguayo-Verdugo et al.,
s. )

El adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 debe atender practicas dirigidas a su autocuidado como:
automonitoreo, actividad fisica, alimentacion, revision de pies y adherencia al tratamiento, entre otros
(Sanchez-Marin et al., 2021)

En diversos estudios se evidencia la importancia de las practicas de autocuidado y sus efectos positivos
en la reduccion de riesgo para el pie diabético; todas las practicas de autocuidado ofrecen un efecto en
la recuperacion de la calidad de vida del paciente diabético ademas de los beneficios y la obtencion de
los objetivos glucémicos; en otro estudio realizado en personas mayores se pudo identificar las practicas
de autocuidado que realizaban este grupo de pacientes, obteniendo como resultados la alimentacion,
cuidado de pies y adherencia terapéutica con mayor frecuencia en relacion a la actividad fisica; asi
mismo la ausencia de complicaciones de D2 en las personas que si llevaron practicas de autocuidado.
Elementos del Autocuidado

En el tratamiento de la Diabetes Mellitus el autocuidado implica un aprendizaje respecto a la

importancia del consumo de medicamentos, una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica




o deporte, el objetivo es modificar habitos no saludables y adoptar un estilo de vida que permita
controlar la enfermedad, ya que se identifica que los habitos no saludables son los principales factores
de riesgo. (de Barcelona et al., 2023)

Entre los principales elementos del autocuidado destacan:

Estilo de vida

El estilo de vida en conjunto a las practicas de autocuidado se relaciona entre si para disminuir las
complicaciones de la Diabetes tipo 2 en las personas mayores.

Segin (MEDINA-FERNANDEZ et al., 2022) “definen al estilo de vida como una forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, interacciones sociales y condiciones de vida socioecondmicas y
ambientales” la aplicacion de este conjunto de comportamientos mantiene o regulan el control
metabdlico de las personas que padecen diabetes.

Para medir el estilo de vida en diversas investigaciones médicas con caracter cientifico se utiliza el
cuestionario IMEVID; el cual fue creado con la finalidad de medir la relacion entre el estilo de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una forma répida y confiable; dicha herramienta es de
apoyo util para el personal médico debido a que permite identificar los elementos que no permiten la
obtencion de un estilo de vida saludable, ademés de decidir en conjunto acciones que permitan la
modificacion de un inadecuado estilo de vida para la reduccion de complicaciones de la Diabetes tipo2
Dentro de este cuestionario que consta de 25 preguntas se evaltian 7 componentes: Nutricion; Actividad
fisica; Consumo de tabaco; Consumo de alcohol; Informacion sobre diabetes; Emociones; y Adherencia
terapéutica.

Actividad Fisica

La actividad fisica, es toda actividad que produce movimientos corporales, y requiere un esfuerzo fisico.
En las personas mayores un estilo de vida saludable es muy importante en la sociedad, ya que el ejercicio
y el deporte son eficaces para prevenir, tratar y recuperarse de enfermedades y conducir a una buena
salud (Aldas Vargas et al., 2021)

Las personas mayores pueden beneficiarse de una vida sana a través de la aplicacion de actividad fisica

diria. Obteniendo buenos resultados como el alivio del dolor, ademas ha demostrado notables mejoras




en la produccion de placer y bienestar corporal y mental (Wilmer et al., 2019)

Entre los principales Beneficios se encuentran:

= Disminuye la incidencia de todas las enfermedades cardiovasculares.

= Reduce el riesgo de sindrome metabolico.

= Desciende la incidencia de obesidad y diabetes tipo II.

* Disminuye la pérdida mineral 6sea.

= Previene el riesgo de fracturas.

= Favorece el fortalecimiento muscular mejorando la funcionalidad fisica del individuo.

= Disminuye el riesgo de caidas.

= Refuerza el sistema inmune.

= Reduce la incidencia de algunos tipos de cancer especialmente los de mama, colon y pancreas) y
mejora la recuperacion fisica y emocional tras la superacion del mismo.

= Desciende el dolor musculoesquelético asociado al envejecimiento.

= Protege frente a la osteoartritis.

= Conserva e incrementa la funcion cognitiva.

= Protege frente al riesgo de desarrollar demencia o Alzheimer.

= Incrementa la funcionalidad fisica favoreciendo una mejora de la autoeficacia y autoestima.

» Disminuye la prevalencia de depresion, ansiedad y otras enfermedades mentales.

= Favorece la cohesion e integracion social

El ejercicio fisico resulta un tratamiento eficaz, seguro y agradable para las personas con Diabetes Tipo

2. Una de las funciones principales de la prescripcion de actividad fisica para personas con diabetes tipo

2 es reducir la hiperglucemia. El efecto beneficioso del entrenamiento fisico sobre los niveles

glucémicos se considera como la suma de los efectos de cada sesion de ejercicio (von Oetinger, 2021)

Se ha evidenciado que esta poblacion adulta puede practicar diferentes areas de la actividad fisica,

como: actividades aerobicas, entrenamiento de la fuerza muscular y masa 6sea e hidro-gimnasia

(Wilmer et al., 2019)




Tipos de ejercicios
Existen cuatro tipos de ejercicios que son importantes en los adultos mayores:
= Actividades de resistencia: caminar, nadar y andar en bicicleta aumentan la resistencia y mejoran

la salud cardiaca y cardiovascular.

» Ejercicios de fortalecimiento: desarrolla tejido muscular y reduce la pérdida de masa muscular
relacionada con la edad.

= FEjercicios para estirar los musculos: ayuda al cuerpo a volverse agil y flexible.
= Ejercicios de equilibrio: para reducir el riesgo de caidas (Aldas Vargas et al., 2021)

Niveles de actividad fisica
La actividad fisica se puede dividir en tres niveles: leve, moderada y energética.

» Actividad leve: no estar sentado, acostado o descansando en una actividad tranquila. Puede que no
esté haciendo un esfuerzo, pero no esté activo. Ejemplos de actividades tranquilas incluyen lavar
los platos, dar un paseo lento, preparar comidas y hacer las camas.

» Actividad moderada: durante los periodos de actividad moderada, la frecuencia respiratoria
aumenta. Pero puedes hablar sin quedarte sin aliento. Caminar es una actividad buena y humilde.
Otros ejemplos incluyen bailes de salon, remo y jardineria.

= Actividad enérgica: durante una actividad intensa, el corazon late rapidamente, provocando disnea
y sudoracion. Normalmente no puedo decir mucho. Las actividades extenuantes incluyen correr,
saltar la cuerda y nadar (Aldas Vargas et al., 2021)

La gran mayoria de la poblacion mayor es sedentaria y una parte, ademas, tiene una mala alimentacion,
por esto es importante mencionar que se debe asociar la actividad fisica con la nutricion, logrando un
cambio positivo, especialmente en las personas mayores (Wilmer et al., 2019)

Alimentacién

Las personas mayores con diabetes tipo 2 deben de tener buenos héabitos de alimentacion, ademas de

una dieta equilibrada, evitando el exceso de carbohidratos ya que estos son los responsables en su

mayoria de causar una elevacion de la glucosa. Mantener el peso adecuado, y controlar los niveles de

glucosa previene o retrasa el desarrollo y la progresion de las complicaciones cardiovasculares, renales

y nerviosas (Bravo et al., 2023)




El valor de la alimentacion es muy importante para el control de la diabetes. El cuidado de la
alimentacion es uno de los pilares en el tratamiento, cada persona que padece diabetes debe saber la
importancia de algunos alimentos o el aumento del riesgo que tiene un incremento en el porcentaje de
grasa en cuanto a la resistencia a la insulina. La alimentacion mas adecuada para este tipo de pacientes
se trata de legumbres, cereales integrales y hortalizas ya que no provocan aumentos en los niveles de
glucemia (Pérez Pérez et al., s. f.)

En las personas mayores la alimentacion es un factor importante, ya que se produce una reduccion de
la tasa metabolica, haciendo una disminucion de las necesidades nutricionales y debido a esto la calidad
de vida del adulto mayor se puede ver deteriorada; por eso se recomienda una alimentacion sana,
equilibrada, variada y moderada en cantidad, haciendo uso de dos litros de agua por dia para evitar la
deshidratacion; teniendo en cuenta que es una de las necesidades de mayor importancia para el adulto
mayor debido a la reduccion de la sensacion de sed y el consumo de ciertos medicamentos como los
diuréticos que alteran este equilibrio.

De igual manera, el disfrute de los alimentos se ve afectado por la disminucion en el sentido del olfato
y el gusto. El bulbo olfatorio disminuye su eficacia al igual que las papilas gustativas, lo que reduce el
deseo de comer; la pérdida de piezas dentales o el mal estado de estas pueden alterar una alimentacion
adecuada, por lo que se deben elegir alimentos faciles de masticar por parte de la familia o cuidador del
adulto mayor. Es por lo que la formacion del bolo alimenticio se ve afectada por la xerostomia, y en
asociacion con la disminucién del peristaltismo esofdgico puede causar incomodidad para tragar. Se
segrega menos acido clorhidrico, pepsina y el pH del intestino cambia, favoreciendo el sobre
crecimiento de la microflora intestinal, que junto a el acortamiento de las vellosidades del intestino
delgado dificultan la absorcion de algunos minerales, vitaminas, proteinas y de otros elementos
esenciales como el hierro, calcio y acido folico. Por tanto, el pancreas sufre una disminucién de
segregacion de bicarbonato y enzimas que dan lugar a algunas de las intolerancias y problemas
digestivos, el higado reduce de tamafio y el flujo sanguineo también es mas escaso, por tanto, disminuye
su capacidad de desintoxicar el organismo, asociado el metabolismo de algunos alimentos y farmacos

(Alvarado-Garcia et al., 2017)

En los ultimos afios, se ha implementado y estudiado el beneficio de la dieta mediterranea en pacientes




con diabetes tipo 2, dando buenos resultados. La dieta mediterranea consiste en una abundancia diaria
de verduras, una variedad de pan integral minimamente procesado, y otros cereales y legumbres como
alimento basico, frutos secos y semillas, fruta fresca como postre tipico diario; dulces a base de nueces,
aceite de oliva y miel que se consumen Gnicamente en ocasiones festivas; aceite de oliva virgen extra
prensado en frio, frutos secos y semillas como principal fuente de grasa; un consumo bajo a moderado
de productos lacteos consumidos en pequeiias cantidades; un consumo moderado de pescado, aves y
huevos, un consumo bajo de carnes rojas y un consumo moderado de vino, normalmente con las
comidas (Martin-Pelaez et al., 2020)

Descanso y Suefio

El suefio es un estado fisiologico de autorregulacion y reposo uniforme de un organismo, en el cual su
funcidn es restaurar la energia y bienestar que la persona gasta durante el dia. Los cambios en el modelo
de sueflo de una persona mayor pueden ser debidos a cambios fisioldgicos normales o relacionados a
enfermedades nuevas o preexistentes, es por eso que se debe realizar ejercicio moderado que conduzca
al suefio y se convierta en un factor relajante en la vida cotidiana del adulto mayor. El sistema circadiano
es el encargado de regular la homeostasis de glucosa en ritmos de 24 horas. La secrecion de insulina se
produce en las células B-pancreaticas como respuesta a un aumento de glucosa, la melatonina interfiere
en este proceso inhibiendo la secrecion de insulina y transmitiendo informacion de los ritmos
circadianos a los islotes de Langerhans (Chamorro et al., 2018)

Se establece la relacion entre la alteracion de los ritmos circadianos y el metabolismo glucidico,
encontrando que la restriccion del suefio aumenta significativamente las concentraciones méaximas de
glucosa en plasma ademas que la falta de suefio puede promover la progresion de la DT2. También
indican que la restriccion del suefio prolongado e interrupcion circadiana aumenta significativamente
las concentraciones de glucosa en plasma debido a una secrecion inadecuada de insulina pancreatica,
generando una reduccion de la sensibilidad a la insulina en tan solo una noche de supresion del suefio
DT2 (Chamorro et al., 2018)

La mala calidad de suefio se asocia significativamente con un menor control de diabetes, menor

adherencia a las medidas terapéuticas relacionadas con el autocuidado y la dieta. Por lo tanto, la

duracion y calidad del suefio, asi como mantener un ritmo circadiano estable es un factor importante en




la funcion metabdlica de las personas con DT2. Estudios comprueban que la privacion del suefio inhibe
la produccion de insulina a través de la elevacion de los niveles de cortisol, provocando el aumento en
los niveles de glucosa en sangre, lo cual genera deterioro en la calidad de vida de la persona con diabetes
y su familia(Azharuddin et al., 2020)

Las necesidades de descanso y sueflo son esenciales para la salud y basicos para lograr calidad de vida.
Sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de participar en las actividades
cotidianas disminuye. El descanso no es simplemente inactividad, también requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa se encuentra
mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.

El significado y la necesidad de descanso varian segin los individuos. Cada persona tiene habitos
personales para descansar tales como leer, realizar ejercicios de relajacion o dar un paseo. Las personas
pueden descansar cuando: sienten que las cosas estan bajo control, se sienten aceptados, sienten que
entienden lo que esta pasando, estan libres de molestias e irritaciones, realizan un nimero satisfactorio
de actividades concretas y saben que recibiran ayuda cuando la necesiten. Asi mismo, las situaciones
que favorecen un descanso adecuado son: comodidad fisica, eliminacion de preocupaciones y suefio
suficiente (Saavedra et al., 2021)

La familia constituye la principal red de apoyo y de influencia para la persona mayor con DT2, la
presencia de la familia durante el tratamiento facilita la recuperacion y estabilizacion de la enfermedad,
ayuda a las personas con DT2 a adquirir conocimientos y habilidades en su tratamiento y tener una
actitud que mejore la calidad de vida y la salud del individuo y la familia en general (Saavedra et al.,
2021)

Higiene y confort

Dentro de la higiene se encuentra el cuidado del pie, en una persona diabética es importante el aseo de
los pies, el corte de ufias y demas componentes del aseo que prevengan la aparicion de lesiones que
favorezcan el aumento del riesgo para pie diabético.

La OPS recomienda que frente a la aparicion de lesiones podalicas en una persona con Diabetes se

recurra inmediatamente al médico para iniciar un tratamiento oportuno, ademas recomienda la revision

diaria de los pies observando dorso, planta y espacios interdigitales del pie; buscar cortes rasgufios,




ampollas, enrojecimiento, hinchazén o problemas en las ufias.

Lavado de pies con agua tibia y con delicadeza, ademas del uso de toallas suaves para el secado, el corte
de las ufias debe ser en un lugar iluminado y de preferencia ser realizado por un podélogo, caso contrario
cortar las ufias en linea recta y limar el borde de la ufia usando una lima de carton.

En cuanto al confort del calzado respecto al uso de medias y calcetines recomienda su uso diario que
sean tela tipo algodon sin costuras y con elastico suave, evitar caminar descalzo. Sacudir el calzado para
evitar lesiones con alguna piedra o material punzante; un calzado apropiado debe ser en su interior de
1 a 2 cm mas largo que el pie, con punta redonda y evitar volver a usar calzado que haya ocasionado
anteriormente una ulcera o lesion.

Adherencia terapéutica

(Rodrigo Facio et al., 2022b) definen la adherencia terapéutica como la conducta de la persona en
relacion con el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico acordado con su médico y equipo de
salud. Diversos estudios tienen una prevalencia con cifras del 50% de incumplimiento terapéutico en
personas mayores con enfermedad cronica. Factores personales y contextuales influyen en la falta de
adherencia; entre estos factores se encuentran: situacidon socioecondémica, creencias, habitos de vida,
efectos secundarios provocados por los farmacos y déficit de informacion acerca de la enfermedad y
tratamiento.

Diversos factores psicosociales como el ageismo y la soledad que existe en el adulto mayor explican la
mala adherencia al tratamiento. En la literatura revisada, se menciona que la soledad puede tener un
efecto negativo en personas con patologia cronica y generar sentimientos de pesadumbres,
preocupacion y temor al sentir que pueden ser carga para otras personas, debiendo necesitar ayuda de
familiares y la sociedad para sobrellevarlo.

Control de salud: Control médico

El tratamiento antidiabético y los objetivos de control glucémico en la persona mayor con DT2 deben
individualizarse en funcion de sus caracteristicas biopsicosociales. En los pacientes de edad avanzada,
en los que los beneficios de un tratamiento antidiabético intensivo son limitados, los objetivos basicos

deben ser mejorar la calidad de vida, preservar la funcionalidad y evitar los efectos adversos, muy

especialmente las hipoglucemias.




La persona mayor con diabetes suele tener mayor complejidad que el paciente de menor edad, debido

a la mayor comorbilidad, ademas de la coexistencia de sindromes geriatricos.

Los objetivos de control glucémico en la persona mayor deberian adaptarse a su situacion funcional,

estado cognitivo, comorbilidades y expectativa de vida. Segin la valoracion individualizada, se

consideran tres posibilidades:

1. Personas mayores sanas. - con buen estado funcional y cognitivo, baja carga de comorbilidad y
buena expectativa de vida (HbAlc 7-7,5%)

2. Personas mayores fragiles. - con discapacidad funcional, demencia o expectativa de vida limitada;
deberia evitarse la hipoglucemia e hiperglucemia sintomaticas, siendo un objetivo razonable
mantener una HbAlc de 7,5- 8,5%,

3. Personas mayores en situacion de cuidados paliativos: la prioridad debe ser preservar la calidad de
vida, evitando la hiperglucemia sintomatica y la hipoglucemia, y reduciendo las cargas asociadas
al tratamiento antidiabético. En este contexto, la determinacion de HbAlc no es relevante. Las
glucemias deberian mantenerse por debajo del umbral glucosurico (Linana-Granell et al., 2022)

En la persona mayor es recomendable iniciar el tratamiento con antidiabéticos con bajo riesgo de

hipoglucemia (especialmente, metformina e inhibidores de la dipeptidilpeptidasa tipo 4 [iDPP-4])
a dosis bajas, con aumento progresivo, monitorizando la respuesta tras cada incremento (Lifana-
Granell et al., 2022)

CONCLUSIONES

La Diabetes tipo 2 es una patologia cronica no transmisible que tiene elevada incidencia en la poblacion

de personas mayores reduciendo su calidad de vida debido a las multiples complicaciones de esta

patologia; diversos autores principalmente la OMS la posiciona en cuarto lugar como causa de
mortalidad a nivel mundial.

La aplicacion de las practicas de autocuidado en el estilo de vida del adulto mayor reduce los riesgos

de pie diabético y pueden conseguir los objetivos glucémicos, reduciendo la posibilidad de

complicaciones para desarrollar pie diabético.

Los profesionales de salud deben identificar las practicas de autocuidado que no esta cumpliendo cada

paciente para poder trabajar e instruir medidas que consigan la implementacion de las mismas con la




finalidad de obtener los beneficios de practicar el autocuidado.

Dentro de las practicas de autocuidado que tienen mayor relacion en la reduccion del riesgo de pie

diabético se encuentra la alimentacion, la actividad fisica, higiene del pie y el confort del calzado para

reducir la aparicion de lesiones que progresan a ulceras y limitan la calidad y estilo de vida de los

adultos mayores.
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