


Comunicacion: piedra angular de la salud

Dr. Alberto Sdenz Pacheco*

La salud es una construccién social y en la
edificacion de esta obra dadora de bienestar, par-
ticipa tanto el individuo como actor principal y
concurren multiples elementos que la constituyen
en una estructura solida y perdurable.

Saludamos la iniciativa del Grupo Nacién y
le damos la mas efusiva bienvenida a la revista
BienESTAR, de la que usted tiene un ejemplar a la
mano, producto de una alianza estratégica a la que

concurre gustosa la Caja Costarricense de Seguro
Social, a la que nuestra Carta Magna le encomienda un sagrado mandato.

El periodismo serio y profesional responde asi a su elevada mision de
favorecer el interés publico, en este caso suma su iniciativa, para contribuir a
proveerle a los ciudadanos las herramientas que eleven su calidad de vida.

El temario de las ediciones garantiza de antemano el éxito de la publica-
ci6én, particularmente, porque convocan al conocimiento de las afecciones
mas comunes, en un pais que en las dltimas décadas modifico su patréon
epidemioldgico y hace que ahora debamos prestarle atencion a padecimien-
tos propios de naciones altamente desarrolladas, caracterizadas por la baja
mortalidad infantil en un extremo de su piramide poblacional y la elevada
esperanza de vida en el otro.

La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las afecciones
respiratorias y gastricas, y la salud mental, tocan lo mas hondo del tejido
social de la nacién, que dejo atras las enfermedades infecto contagiosas
como su principal flagelo y ahora tiene en estas patologias su principal
preocupacion.

La construccion de la salud en el nuevo milenio requiere de un periodismo
comprometido con la educacion, la promocion de la salud, el fomento de
estilos saludables de vida y la modificacion de los factores de riesgo y ese es
precisamente el estandarte que enarbola esta publicacion seria y documenta-
da, llamada a constituirse en documento de cabecera, particularmente porque
la temética sera de palpitante actualidad, ain en las proximas décadas.
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Al dedicarle esta primera ediciéon al tema de la diabetes, adentran al
lector en una de las enfermedades mas devastadoras de la sociedad actual y
que a consecuencia de las modificaciones en los estilos de vida se manifiesta
cada vez a mas temprana edad, con su impacto, tanto en el ambito personal,
como en la inversion que realiza la seguridad social para proveerle farmacos
a las personas, que el afio anterior alcanzo6 la astronémica suma de ¢1.745
millones, a los que se adicionan las largas estancias hospitalarias, los distin-
tos procedimientos diagnosticos y las protesis para paliar las innumerables
amputaciones.

Mas que entrar en los detalles de los distintos temas que de manera
seria y profusa aborda esta publicacion, nos congratulamos del periodismo
comprometido con la salud y el bienestar de las personas, que se erige en
una alternativa de comunicacion especializada, tan necesaria en las circuns-
tancias de los tiempos actuales.

Estamos seguros que la revista BienESTAR sera apreciada por la colec-
tividad que pondera el servicio de los medios masivos que privilegian la
cultura de la vida y bajo los mas elevados principios de profesionalismo y
solidaridad, ayudan a cimentar las bases de la construccion social que tiene
mudltiples actores y a la que los ciudadanos identifican como el mayor tesoro
denominado: {SALUD!

*Presidente Ejecutivo
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Combinacion mortal. La diabetes
mantiene un estrecho vinculo con otros
peligrosos factores como el fumado, la
hipertension y las dislipidemias.

cQué es la diabetes? Entérese de
todo lo que siempre quiso saber: con-
cepto, tipos (I y IT), diagnéstico y sinto-
mas, tratamientos, prevenciéon y exame-
nes, y como controlarla.

Diabetes en la mujer. Conozca la
incidencia de esta enfermedad en las
mujeres costarricenses y qué pueden
hacer ellas para evitarla o controlarla.

Adulto mayor: viviendo con dia-
betes. La diabetes en el adulto mayor
requiere el doble de atencion dado
que podria complicarse con la apari-
cion de otras enfermedades propias de
la edad.

iManténgala a raya! Si ya padece
de diabetes, no se desespere. Con los
cuidados adecuados usted puede au-
mentar su calidad de vida y disfrutar a
plenitud.

8 BienESTAR
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Evite complicaciones.
Si usted no mantiene con-
trolada su diabetes, pueden
surgir varios problemas
asociados con esta enfer-
medad. Entre ellos: pie dia-
bético, retinopatia, proble-
mas renales y del corazon.

Tener diabetes
no lo debe condenar a una
vida de dieta estricta y cero
antojos. En la actualidad
existen cientos de alternati-
vas para seguir disfrutando
de la buena comida.

Dese el gusto
de preparar deliciosos vy
saludables platillos de la
mano de los expertos.

Aqui
funciona una unidad espe-
cializada en diabetes que
brinda a sus pacientes aten-
cién inmediata y de prime-
ra calidad.

Si su amigo, veci-
no, pareja o familiar sufre
de diabetes, usted tiene la
oportunidad de ayudarle
a controlarla y brindarle
apoyo.

Si
padece de diabetes existen
varios grupos de ayuda y
clinicas especializadas que
deberia conocer.

Diabetes y algo mas...

103 iEntérese! Alrededor de

la diabetes existen varios
temas relacionados que
debe conocer: diabetes ges-
tacional, infantil o juvenil y
sindrome de resistencia a
la insulina.



Costa Rica es uno
de los paises con

la prevalencia de
obesidad mas alta

Monica Calvo B.
monica.calvo@nacion.com

egun los altimos acuerdos to-
mados por la Federacion In-
ternacional de Diabetes y la

Asociacion Americana de Diabetes,
esta enfermedad tiene un estrecho

del mundo. Se estima

que mas de un 50%

de las personas

mayores de 50 anos

tiene algian grado de

sobrepeso o son obesos,
rimer requisi

para llegar a padecer

de diabetes tipo 2.
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vinculo con otros peligrosos facto-
res como la obesidad, la hiperten-
sion, las dislipidemias (colesterol
y triglicéridos altos) y el fumado,
asevera el doctor Carlos Arguedas
Chavarri, especialista en el tema.
De igual forma, el doctor Or-
lando Gei Guardia, endocrinélogo,
- i s ’
la diabetes ha alcanzado proporcio-
nes epidémicas. Sobre todo en pai-
ses de economias emergentes como
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el nuestro, en donde hemos adopta-
do habitos de vida poco saludables,
fundamentados en una dieta de co-
mida “chatarra” y sedentarismo.

Las pruebas

Hallazgos obtenidos de una re-
ciente investigacion realizada por la
Universidad de Newcastle en Ingla-
terra, indican que el comportamien-
to del adulto tiene mayor influencia
sobre el riesgo de diabetes tipo 2 que
los factores de riesgo de la infancia
como el peso al nacer y la nutricion.

Los especialistas examinaron in-
formacion de largo plazo de 412
hombres y mujeres, y concluyeron
que los adultos con sobrepeso u
obesos tenian mas probabilidades
de tener mayor resistencia a la in-
sulina, un marcador de riesgo para
la diabetes tipo 2.

Lo mas relevante de esta infor-
macion, es que estudios anteriores
no habian dado seguimiento a los
sujetos de muestra desde el naci-
miento hasta el final de la vida,
como si se logra en este trabajo de
Newcastle .

Una persona con sobrepeso u
obesa, la mayoria de las veces, tam-
bién tiene colesterol y triglicéridos

La obesidad es uno de los
principales detonantes
de la diabetes.

altos, lo que le puede haber cau-
sado una hipertension. Ademas,
puede sufrir de diabetes producto
de los habitos que le llevaron a ser
“gordito”... y si desgraciadamente
fuma, como dicen popularmen-
te: “lleva todos los nimeros de la
rifa” para padecer lo que se conoce
como Sindrome Metabolico.

Sufrir los sintomas de este sindro-
me, hace que a 10 afos, el paciente
sea propenso a presentar un infarto,
un derrame (accidente cerebro vascu-
lar) o una oclusion periférica arterial
(gangrena), explica el doctor Juan
Carlos Elizondo Urrutia, especialista
en cardiologia. Sin contemplar las
devastadoras consecuencias que, por
separado, cada uno de los sintomas
podria tener en una persona.

La decision es suya. Solo usted pue-
de implementar cambios positivos en
sus habitos, para garantizarse una vida
con calidad y libre de preocupaciones
para usted y los suyos. B
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avanza entre los ticos

Xinia Ferndndez D.,
Caja Costarricense de Seuro Social

a diabetes mellitus es consi-

derada por los médicos cos-

tarricenses como una de las
enfermedades mas devastadoras que
ataca a nuestra sociedad.

Las secuelas fisicas —entre ellas,
amputaciones, ceguera y danos en
los rifiones y en el sistema cardio-
vascular— llenan de dolor a cientos
de hogares costarricenses.

Para el Dr. Carlos Arguedas Cha-
verri, experto en el tema, toda esta

Fotografia: Liquid Library de Other Images




tragedia se puede prevenir si se redu-
cen los factores de riesgo, sobre todo
en | aquellos pacientes que tienen
predisposicion familiar para padecer
diabetes, y si se siguen las indicacio-
nes de los especialistas cuando se
diagnostica la enfermedad.

La -obesidad, el sedentarismo y
los'malos habitos alimenticios son

a ayuda de una hormona produc1
por el pancreas, conocida como in-
sulina, la glucosa entra en las células
y acta como el combustible
que el organismo que-
ma para producir
energia.
La diabetes me-
Ilitus es, entonces,
un trastorno en el
que los valores san-
guineos de glucosa
(un aztcar simple) son
anormalmente altos en
virtud de que el organis-
mo no libera insulina o la
utiliza inadecuadamente.

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 o ‘insulino-
dependiente se presenta cuando el
organismo no produce suficiente
insulina o no lo hace del todo.

Segin las estimaciones, un 10
por ciento del total de los diabéticos
es de tipo 1 y desarrolla la enferme-
dad antes de los 30 afnos.

Entre las causas de la diabetes
tipo 1 se ubican las infecciones viri-
cas y problemas nutricionales en la
infancia o la-adolescencia, los cua-
les -provocan'la destruccion de las
células generadoras de insulina en
el pancreas.

En el Hospital Nacional de Ni-
oS, tnico centro de referencia para
este- tipo - de -diabéticos, se reciben
alrededor :de 45 .casos nuevos por
afo.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 dejo de ser
un problema de:“viejos”. Los es-
pecialistas nacionales -han lan-
zado:la voz de alerta porque
.~ ‘cada vez aparecen mas ca-
. . 'SOS.en personas menores
\,de 20 anos. Este com-
' portamiento -es atribui-
do- " principalmente a

inadecuados - habitos

La diabetes: 2 es
mas  frecuente . des-
pués de los 40 afos y
esta muy ligada a los

1 ]. E



Diabetes

problemas de obe-
sidad. A la lista de
factores de riesgo
hay que sumar el
sedentarismo y el
fumado.

En este caso, el
pancreas produce
insulina, pero no la suficiente, y su
efectividad se reduce.

Estos pacientes requieren seguir
una dieta balanceada, vigilar su peso
y seguir un programa de ejercicios.
Si estas medidas no dan resultado,
se requiere seguir un tratamiento
con medicamentos.

Ojo con los sintomas

Los especialistas afirman que
las personas con antecedentes fa-
miliares de diabetes forman parte
del grupo mas propenso a padecer

14 BienESTAR
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esta enfermedad.
Si su madre, su
padre, un tio o
un hermano han
sufrido de diabe-
tes, es mejor que
vigile su dieta y
esté alerta. Tam-
bién tienen muchas posibilidades
de enfermar de este mal quienes
tienen exceso de peso.

Los sintomas de la diabetes
son: necesidad de orinar frecuen-
temente, sed, pérdida de peso y
fatiga.

Quienes presentan factores de
riesgo deben efectuarse analisis
para determinar el nivel de aziicar
en sangre cada afo. Es una prueba
sencilla que se realiza en los centros
médicos del Seguro Social en todo
el pais. B

Fotografia: Able Stock de Other Images




Los especialistas sefialan la conveniencia de re-
ducir el consumo de grasa y aztcares. En este sen-
tido, recomiendan:

Evite las frituras; sustitityalas por alimentos su-
dados o asados.

Evite el consumo de alimentos empacados con
altos contenidos de grasa.

No adicione grasa ni sal a los alimentos.
Reduzca el consumo de reposteria, confites,
chocolates y helados.

Elimine la piel del pollo.

Beba refrescos naturales sin colar y con poca
azucar.

Restrinja las mayonesas y las salsas.

Sustituya la manteca por el aceite vegetal.
Incremente el consumo de vegetales y frutas.
Consuma cortes de carnes que tengan poca
grasa; es decir, adquiera los cortes conocidos
como “flacos” y cocinelos en agua, sin grasa.
Rescate la costumbre de comer en familia, pues
asi habra un mayor control de lo que consu-
men todos sus miembros.

Tomese entre seis y ocho vasos de agua al dia.
Consuma porciones adecuadas de los diferen-
tes alimentos.

Fotografia: Able Stock de Of
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Mujer

Menopausia:

Hormonas y azucar
bajo control

Ana Rojas, para BienESTAR

a perimenopausia en la mujer

comienza cuando el cuerpo

empieza a reducir la produc-
cion de estrogenos y progesterona,
las hormonas responsables de la ovu-
lacion y el mantenimiento del emba-
razo. Las ovulaciones y los periodos
menstruales se vuelven irregulares, y
finalmente cesan. A esta tltima regla
se la llama menopausia; la etapa si-
guiente se conoce como climaterio.

El promedio de edad para la lti-

ma regla es a los 51 afos, aunque el
proceso puede comenzar en cualquier
momento entre los cuarenta afos y fi-
nales de los 50, de la misma manera
que una mujer puede tener su mens-
truaciéon mas alla de los 55 anos.

Diabetes y menopausia

A las mujeres diabéticas las afec-
ta adicionalmente la necesidad de
controlar los posibles efectos del
nivel de hormonas sobre el de glu-
cosa. Sin embargo, es una decision

muy personal que la mujer diabéti-
ca-menopausica debe consultar con
su médico, tomando en cuenta sus
condiciones de salud.

Para el doctor Emilio Araya, gi-
neco6logo de la Clinica Biblica, los
problemas de diabetes en la me-
nopausia, independientemente del
tipo de diabetes que posea la mu-
jer (juvenil o del adulto), implican
que la mujer debe continuar con
el tratamiento, y “mas bien, lo que
valoramos es el tipo de terapia de
reemplazo hormonal por utilizar en
estas pacientes”, argumenta.




La funcion ovarica
de la mujer no se
apaga de la noche a la
manana, sino que €s
un proceso. Su salud
depende del estilo

de vida y de los
cuidados que
tenga.
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Diabetes en cifras

Mujer

La diabetes es considerada
por los médicos costarricenses
como una de las enfermedades
mas devastadoras que sacuden
hoy a la sociedad.

El Departamento de Estadis-
tica y la Direccion Actuarial y
Planificacion Econémica de la
Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), elaboré un ana-
lisis del impacto que tiene este
mal, el cual se resume en los
siguientes datos:

La tasa de mortalidad en
los dltimos 5 afnos por diabe-
tes mellitus (DM), varié entre
12,31 y 14,59 muertes
por cada 100 mil habi-
tantes.

En 2002, ocurrieron
526 muertes debidas a
DM, que representaron
el 3 por ciento del total
muertes ocurridas ese
afio. Este porcentaje es
similar en los ultimos 5
anos.

La edad promedio
de las personas falleci-
das por DM es de 69,8
anos.

Fuente:
Caja Costarricense de Seguro Social.
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A las mujeres les puede convenir
hablar con su médico ginecologo
sobre la terapia de sustitucion de
hormonas. Ademas de reducir sinto-
mas como escalofrios de calor y bo-
chornos, podria reducir los riesgos
de enfermedades cardiacas, infartos,
osteoporosis y vaginitis.

Las fluctuaciones hormonales que
caracterizan la menopausia pueden
afectar el control sobre la glucosa,
cuando se trata de una mujer que ya
padecia de diabetes antes de llegar
a esta etapa de su vida, o bien, que
la haya adquirido después de los 40

anos.

IR 0
.7

Al haber menos
progesterona, la sen-
sibilidad hacia la
insulina puede au-
mentar, pero al ha-
ber también menos
estrogenos, aumenta
también la resisten-
cia a la insulina. La
cesion de estas hor-
monas puede suscitar
otros cambios que
pueden empeorar las
complicaciones de la

diabetes. Por ejemplo, los niveles re-
ducidos de estrogenos incrementan

Fotografia: Able Stock de Other Images



el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, que de entrada es mayor
para personas con diabetes y con
osteoporosis. De ahi la importancia
de valorar la posibilidad de sustituir
estas hormonas para evitar su inte-
raccion con la llamada azdcar en la
sangre.

La dieta cuenta

A estos problemas se anade el he-
cho de que muchas mujeres engor-
dan, y al estar menos activas y hasta
sedentarias en este tiempo, se ven
con mas dificultades de control de la
glucosa. La obesidad es, en muchos
casos, detonante de la diabetes.

Por lo tanto, es de vital importan-
cia planificar una dieta baja en gra-

sas, con suplementos de calcio si es
necesario, ojala de fuentes naturales,
e incrementar el nivel de actividad.
Estas medidas ayudaran a reducir el
riesgo de enfermedades cardiovas-
culares porque mantendran un nivel
de colesterol bajo y protegeran a la
mujer contra la debilidad 6sea de la
osteoporosis.

Infecciones vaginales

Después de la menopausia pue-
den ocurrir infecciones de la flora
vaginal (vaginitis) de las mujeres
diabéticas. Al bajar los niveles de es-
trogenos, los hongos y las bacterias
vaginales tienen mayor facilidad de
propagarse, sobre todo si los niveles
de glucosa estan, con frecuencia, de-

HONEST T PA'
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Mujer

masiado altos. Esto ocurre porque
estos hongos viven en lugares ha-
medos y calidos, con una fuente de
alimentacion: la glucosa.
Es importante:
Llevar una dieta apropiada,
preferiblemente bajo supervi-
si6on de un nutricionista, segiin
el caso.
Mantener la glucosa sanguinea
bajo control.
Lavarse con frecuencia.
Realizar ejercicio, que es un es-
timulante en el cuerpo de pro-
duccion de serotonina y otras
sustancias que contrarrestan
los efectos de envejecer.

Ejercicio fisico: spara qué sirve?

Existen evidencias de que la falta
de ejercicio esta relacionada con el
desarrollo de diversos trastornos y
es causa importante de mortalidad
e incapacidad.

La actividad fisica disminuye
la mortalidad general por edad,
al reducir la prevalencia de enfer-
medades como la hipertension ar-
terial, la osteoporosis, la diabetes
mellitus y determinados tipos de
neoplasias. Asimismo, el ejercicio
fisico produce efectos beneficiosos
sobre las articulaciones, pérdida de
peso y efectos psicoldgicos positi-
vos para la salud y el bienestar de
la poblacion.

En el caso de la mujer menopau-
sica, la combinacion de actividad

20 BienESTAR

B

fisica y terapia hormonal le ayuda a
ganar la conflanza para volver a la
actividad regular y a la vida social.

La actividad fisica es esencial
para tener el peso normal, asi como
para el desarrollo y el mantenimien-
to del esqueleto.

El ejercicio no puede recomen-
darse como sustituto de reposicion
de una terapia hormonal durante la
menopausia.

El programa optimo para an-
cianas incluye actividades que
incrementen fuerza, flexibilidad
y coordinaciéon, y que indirecta,
pero efectivamente, reduzcan la
incidencia de fracturas osteoporo-
ticas y disminuyan la posibilidad
de caidas.
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Elm a que
la insulina del cu.gqi”po
"ﬁnelone mejor.
Tamb1en baja el nivel
de azicarenla sangre

iy

Previniendo la osteoporosis

Con la osteoporosis es mejor
prevenir que curar, mediante habi-
tos de vida saludables, que inclu-
yen la actividad fisica. E1 consumo
de nutrientes adecuados aporta los
minerales para obtener niveles 6p-
timos de masa Osea en la juventud
y mediana edad, que den soporte
a las pérdidas en edades avanza-
das. Los beneficios por la ingesta
de suplementos de calcio han sido
demostrados ampliamente, de
acuerdo con el médico y luego de
efectuarse la densitometria; la mu-
jer menopausica sabra de su esta-
do y requerimientos de minerales.
Los alimentos ricos en vitamina
D (como bacalao, atin, sardinas,

salmon, aceite de bacalao y man-
tequilla) promueven la absorcién
del calcio, por lo que su consumo
es recomendado, asi como alimen-
tos ricos en calcio como el bréculi,
ajonjoli, nueces, repollo, hojas de
rabano, etcétera. B

Fuentes: Dr. Emilio Araya, ginecdlogo, tel. 522-1000.
www.endocrinologist.com

Tipos de ejercicio

Aumentan su respiracion

y el ritmo de los latidos

de su corazon. Mejoran la
condicion del corazon, los
pulmones y el sistema cir-
culatorio. Retrasan o previ-
enen muchas enfermedades
como la diabetes, el cancer
de colon, las enfermedades
cardiacas y el derrame cere-
bral.

Incrementan el volumen de los
musculos y los fortalecen, lo
cual mejora la autonomia de
la persona.

Ayudan a prevenir las caidas y
la fractura de caderas y otras
lesiones que incapacitan.
Ademas, fortifican los muscu-
los de las piernas.

Ayudan a conservar el cuerpo
fuerte y flexible.
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Olman Castro Padilla, para BienESTAR
ocastro@nacion.com
Fotografia: Anny Leiva.

Teresita Robles
lleva la mitad de
su vida padeciendo

diabetes. Para
ella, lo mas

importante ha

sido “aprender
a vivir con la

enfermedad”.



enia 21 afos cuando los mé-

dicos le indicaron que pade-

cia de diabetes. Hoy, a sus
42 anos, para Teresita Robles Nava-
rro, esta enfermedad forma parte de
su vida.

“Es un golpe muy fuerte. Es algo
que uno no se imagina que le puede
llegar a pasar y menos a esa edad”,
indica esta vecina de Frailes de Des-
amparados e insulinodependiente.

Para Teresita, la noticia ademas
fue muy fuerte porque su madre
Nelly Navarro fallecié hace 24 afios
por esa misma enfermedad.

&Y como se cuida?

Tiene 15 anos de no probar un
confite, mas que por miedo, porque
sabe que no le aportan ningain nu-
triente.

Sin embargo, no siempre evi-
ta todo, ya que “el secreto esta en
saber comer”, por lo que si esta en
alguna fiesta familiar o restaurante,
prueba de todo, aunque sea un po-
quito. “Me gusta comer mucho co-
mida china, aunque no lo hago con
frecuencia, pero cuando me como
un arroz o algo asi, lo que trato es
de comer menos al otro dia o incre-
mentar mas mi ejercicio fisico”, ya
que de lunes a viernes camina como
minimo media hora.

“Ahora es mas facil ser diabético
—bromea—, ya que hay una gran
cantidad de productos de buen
sabor de los que uno puede echar

mano cuando tiene un antojillo”,
afirma Tere, como la llaman sus
conocidos.

Instruccion y apoyo

Teresita fue diagnosticada de su
diabetes a los tres meses de dar a
luz a su segundo hijo, Juan José, y
conociendo el riesgo de poder vol-
ver a quedar embarazada, se coloco
el dispositivo intrauterino (DIU),
pero a los 5 afos le dieron la noti-
cia de que nuevamente estaba em-
barazada.

“Fueron meses de muchos cuida-
dos y chequeos médicos, pero gra-
cias a Dios todo sali6 bien y hoy
ninguno de mis tres padece de dia-
betes”, nos cuenta.

Ahora todos en su casa la apoyan
y conocen la enfermedad. “Aceptar
la realidad es muy dificil, pero con
el apoyo de los médicos y de toda
la familia, uno se hace mas fuerte, se
alarma menos y puede llevar una vida
normal”, agrega esta sefiora, que debe
inyectarse insulina dos veces al dia.

Tener mucho control de los ho-
rarios de alimentacion y en su peso,
tomar infusiones de diente de ledn,
chequear regularmente la gluco-
sa con su glucometro y llevar algo
siempre en la cartera para comer,
por aquello de los bajonazos de
azucar, le han hecho posible preve-
nir complicaciones y, como ella mis-
ma dice, “vivir como cualquier otra
persona”. B
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Mujer

Positiva,

Ana Rojas, para BienESTAR
Fotografia: Ana Rojas

lanca Nieves Arias Alfaro es

una dindmica mujer de 56

afos, a quien se le detectd
diabetes a los 52, cuatro después de
la menopausia.

Es dirigente de una gran cantidad
de comités comunales, dama vo-
luntaria y —aunque adn no tiene la
edad- desde hace 8 afios estda muy
activa en el Comité de Adultos Ma-
yores de Acosta, donde participa en
actividades para fortalecer a esa po-
blacion.

Es madre de seis hijos y se define
como una persona muy tranquila. Asi
que el diagnostico de diabetes a los 52
anos no afect6 su vida cotidiana, pues
mas bien se siente contenta de que
haya un motivo para cuidarse mas.

Para bajar de peso comenz) a ca-
minar, hace ejercicios y, en su tiempo
libre, se dedica a coser. Eso si, toma
todos los dias una pastilla de gliben-
camida, indicada por su médico para
controlar el nivel de glucosa.
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Su dieta consiste, principalmente,
en evitar el consumo de grasas; las
harinas solo las come en forma mo-
derada y sustituye el azicar en sus
alimentos por endulzantes del mer-
cado.

“Nunca he sentido los bochornos
que viven las mujeres en su meno-
pausia y la regla se me fue sin dar
mayor aviso. No tengo ninguna mo-
lestia relacionada; me siento muy
bien y en paz”.

Blanca considera que es muy im-
portante tener una buena relacion de
pareja, seguir en cada caso las ins-
trucciones del médico y ver la vida
de manera positiva para no estar en-
fermando.B



ivir =

Ana Rojas, para BienESTAR

La diabetes en el adulto mayor
es un problema de dificil
manejo, por la frecuente
presencia de s
complicaciones.

Fotografia: Able Stock de Other Images
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Adulto mayor

Algunas personas mayores de
60 afos gozan de tan buena sa-
lud que ni siquiera se ubican en la
franja conocida como de la tercera
edad. Ello debido en parte a la he-
rencia, al tener familiares cercanos
longevos y que han llevado un buen
estilo de vida con gran actividad
fisica, ejercicios, habitos sanitarios
optimos, abstinencia de ingestion
de sustancias nocivas para el cuer-

N

po vy una buena dieta. Como se dice
popularmente, estan “muy bien con-
servados”.

Sin embargo, aquellos que han
sido diagnosticados con la enferme-
dad de la diabetes mellitus pueden
también, basados en un estilo de
vida con buenas practicas, “hacerles
trampa” a los riesgos que conlleva
ser diabético... Y también dar esa
imagen de muy bien conservados.

Pero, para lograrlo, hay que tener
atenciones muy estrictas. Es conoci-
do que la incidencia de diabetes au-
menta con la edad, y que existe un
progresivo incremento en los indices
de envejecimiento de la poblacion,
que hace que cada vez haya mayor
cantidad de personas mayores que a
la vez son diabéticas.

Segin datos de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, el pais
asume un alto costo en atencion
a personas diabéticas, pues por
ejemplo al 8 por ciento se les reali-
zan operaciones sobre piel y tejido
subcutaneo, ademas de otros pro-
cedimientos. El costo de atencion
de consultas, urgencias y egresos
hospitalarios por diabetes mellitus
se estima en unos 8.373 millones

Fotografia: Able Stock de Other Images




Dieta, ejercicio, medicacion y educacion son
fundamentales. Sin embargo, el apoyo familiar es vital
para sobrellevar esta enfermedad.

de colones. Si a esto agregamos los
gastos hospitalarios en los que figu-
ra la diabetes mellitus como segun-
da o tercera causa de internamien-
to, el costo se incrementa a 15.915
millones de colones anuales.

Segiin el tipo

La diabetes en el adulto mayor
presenta dos situaciones diferentes,
que influyen en el control terapéuti-
co y en el metabolico:

En primer lugar, estan aquellas
personas con diabetes, anteriormen-
te ya conocidas como diabéticas, y
que frisan los 65 afios. Los avances
en el tratamiento de la diabetes han
hecho que esto sea cada vez mas
frecuente.

El segundo caso comprende a los
nuevos diabéticos, aquellos en los
que la diabetes es diagnosticada en
edades avanzadas.

Segiin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, la diabetes que
aparece en la persona muy mayor

afecta generalmente al sexo femeni-
no en un 60 6 70 por ciento, quiza
por el mayor promedio de vida de
las mujeres y por la mayor concu-
rrencia de factores que las hacen
propensas a contraerla. Suele ser
una diabetes de comienzo silencio-
so y frecuentemente asociada a la
obesidad. Aunque puede comenzar
con pérdida de peso, no es la forma
habitual de presentarse en la pobla-
ciéon mayor.

Un asunto de cuidado

En los pacientes adultos mayores,
lo mas importante es evitar compli-
caciones. Prevenir en la medida de
lo posible y tratar precozmente las
complicaciones cronicas (retinopa-
tia, pie diabético, etc.) debe ser uno
de los principales objetivos.

Por eso, ademas de los aspectos
de salud, deben tomarse en cuenta
los aspectos psiquicos, familiares y
sociales en que se desenvuelven los
adultos mayores. Las dificultades

“Siempre sacudo los zapatos y los reviso por dentro
antes de ponérmelos, porque perdi sensibilidad

en la planta del pie” Luisa, Escazi.
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Adulto mayor

Franjas de madurez en la persona

2.-El periodo de la vejez comiin abarca de los 60 6 65 aifios en adelante.

Su médico
puede recetarle
medicamentos
para tomar o en

inyeccion. Siga sus

instrucciones al -

familiares y sociales influiran en el
control de su enfermedad y asi ten-
dran tendencia a deprimirse por el
aislamiento social, la soledad y la
falta de apoyo.

Ademas deben existir perso-
nas encargadas de los mayores,
pues ellos presentan frecuente-
mente situaciones que dificultan
la comunicaciéon y el cumpli-
miento terapéutico, como la dis-
minuciéon de la agudeza visual,
la pérdida de memoria, la de-
mencia, la lentitud psiquica y las
discapacidades.

La artrosis y problemas neurolo-
gicos pueden limitarles el acceso a
los alimentos mas adecuados, y los
factores econémicos también, ade-
mas de los problemas sensoriales:
gustatorios y olfatorios.

Conviene procurar que la per-
sona mayor siga una dieta rica en
frutas, verduras, cereales y fibra vy,
al mismo tiempo, pobre en grasa y
en colesterol. La sal y el azticar de-
ben ingerirse en cantidades mode-
radas. Como regla basica, se deben
evitar los azlcares simples, que
por su absorcion rapida producen

Fotografia: Able Stock de Other Images



hiperglucemias bruscas. Es impor-
tante el reparto de la alimentacion
en cinco tomas al dia (desayuno,
media manana, comida, merienda
y cena), y evitar las dietas monéto-
nas, que suelen conducir a la pérdi-
da de apetito.

Cabe sefnalar que siempre es me-
jor consultar con un especialista en
nutricién para asegurarse de que
toma diariamente las calorias y los
nutrientes necesarios.

La meta es estar bien

En cuanto al control metaboli-
co, en los pacientes diagnosticados
previamente a los 65 afios y que
sobrepasan esta edad, debe seguir
intentandose un control similar al

Linea

Micotilex

Especial para el pie en las

personas diabéticas

seguido antes de llegar a esa edad,
pero tratando de alejarse de las ci-
fras de hipoglucemia.

En los diabéticos diagnosticados
después de los 65 afios se suprimen
las cifras ideales y se elevan las refe-
rencias de control aceptable y malo.

El beneficio de la actividad fi-
sica, tanto de resistencia como de
fuerza, ayuda a prevenir posibles
patologias respiratorias y cardio-
vasculares y mejora la calidad de
vida mediante terapias combina-
das de patologias osteoporoéticas y
musculares.

El ejercicio aeroébico mejora el vo-
lumen 6seo, ayuda a la disminucion
de lipidos en plasma sanguineo, asi
como del colesterol total.
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Adulto mayor

Es importante, antes de realizar
cualquier programa de acondicio-
namiento fisico, realizar una valo-
racion médica para no desencade-
nar ningun accidente en la persona
mayor.

Toda persona mayor, sin patolo-
gias incapacitantes, puede ejecutar
un programa de ejercicio centrado
en la condicion fisica con multiples
beneficios para su salud y para su
calidad de vida.

&Y la insulina?

No todas las personas mayores
son insulinodependientes. Sin em-
bargo, hay casos donde la insuli-
na es la opciéon como en aquellos
pacientes que tienen contraindi-
caciones a ciertos medicamentos
por tener insuficiencia de rifiones
o higado. También debe aplicarse
a personas que sufren descom-
pensaciones, puede incluso solo
ser temporalmente. Igualmente
cuando han fracasado otros mé-
todos como la dieta y el ejercicio,
y por descompensaciones muy
agudas, se intenta el recurso de la
insulina.

No siempre la insulina es in-
dicada para controlar un proble-
ma, y si ademas un paciente no
la tolera, el médico buscara otras
formas de mantener controlada la
glucosa. B
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Si usted cuida a un

adulto mayor...

Manténgase muy bien
informado sobre:

Generalidades sobre la
diabetes (qué es, cuales son
sus sintomas, etc.)
Nociones sobre la dieta y el
ejercicio recomendables
Tratamiento farmacolégico
Técnicas de inyeccion de
insulina y autoanalisis
Complicaciones agudas
(reconocimientos de hipo-
glucemia y descompensa-
ciones hiperglucémicas)
Situaciones recurrentes:
como actuar

Normas de higiene de piel,
boca y cuidados de pies

Fuentes: Caja Costarricense de Seguro Social
Organizacion Mundial de la Salud, OMS
www.contusalud.com

" Se recomienda al

dJabetlco beber cada ;
a entre seis y ocho
vasos de agua.
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