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Resumen

Factores que inciden en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.
Centro de salud, zunil, Quetzaltenango, Guatemala. Enero, julio 2016. Fue un
estudio descriptivo cuantitativo, de corte transversal, en donde participaron 58
pacientes, se utiliz6 una encuesta con preguntas cerradas y abiertas la cual fue
contestada en modalidad auto administrada y administrada,, de acuerdo a las
necesidades de los sujetos de estudio, en el analisis se elaboraron cuadros y
graficos estadisticas en el que se llegaron a las siguientes conclusion, Entre las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes encuestados con diabetes
mellitus, estan: La edad oscila entre 41 y 80 afios, son mujeres, residentes en la
cabecera municipal de Zunil, no cuentan con ninguna escolaridad, son casadas,
hablan el idioma materno, ( K'iche’) profesan la religién catdlica, son amas de casa,
fueron diagnosticados con la enfermedad entre 5 a 10 afios. En relacién a los
factores que favorecen la calidad de vida estan: Los usuarios que realizan ejercicio lo
hacen en un intervalo de 30 a 60 minutos, duermen entre 6 a 8 horas, utilizan
pastillas para controlar la diabetes, algunos reciben apoyo de su familia en la compra
de su medicamento, sus familiares los acompafian para sus controles médicos. Los
factores que afecta la calidad de vida son: No cumplen con la dieta lo cual ha
provocado que presenten episodios de hiperglucemia, no realizan ejercicios, no
llevan control de su peso, nunca cumplen con su medicamento, no tienen control de

glucemia, su ingreso econdmico no les permite cumplir con su tratamiento.



I. INTRODUCCION

La organizaciéon Disease Control Priorities Project (DCPP), 2006, alerta que los
paises en desarrollo estan experimentando un cambio dramatico en las causas de
enfermedad y muerte; siendo la nueva amenaza las enfermedades no transmisibles.
El aumento de éstas se debe a los cambios en el régimen alimenticio y estilo de vida,
agregandose rapidamente a la carga de morbilidad mundial. Una de ellas es la
diabetes tipo 2, también llamada no insulino dependiente, que representa el 90% de
los casos mundiales, y entre cuyas principales causas de aparicion estan: la
obesidad, la mala alimentacion y el estilo de vida sedentario. Esto hace que, aunque
la enfermedad no sea reversible, el cumplimiento del tratamiento sea importante. El
paciente diabético debe cumplir con tratamiento farmacoldgico, dieta y ejercicios
fisicos para que su vida cotidiana no se vea afectada, y su salud no se deteriore. (1)
En Guatemala, el indice de prevalencia de la diabetes de 8.4% (entre 118 y 120 mil
personas), y los datos estadisticos en poder de las autoridades de salud indican que
de ese total un 56 % corresponde a hombres y 39% a mujeres, es decir que la
diabetes afecta a tres de cada cinco varones y dos de cada cinco mujeres
guatemaltecos. (2)

Los factores de riesgo que inciden en la distribucién y frecuencia de la diabetes
mellitus (DM) asi como sus complicaciones, son bien conocidas, pero para modificar
estos factores se necesita de varios programas de prevencion en las unidades de
salud, y el empoderamiento de las personas para cambiar el estilo de vida con
acciones de promocion en salud a largo y corto plazo. Existen serias limitaciones que
impiden la contencidén efectiva y eficaz, ya que la diabetes al igual que otras
enfermedades cronicas es el resultado de estilos de vida no saludables, es decir la

forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables. (3)

En esta investigacion se estudiaron los factores que inciden en la calidad de vida de

los pacientes que viven con diabetes mellitus, en el municipio de Zunil,



Quetzaltenango, ya que se ha visto él incremento de casos y complicaciones las

cuales son graves, siendo de carcter fisico como:

Los problemas renales, cardiovasculares, oftalmicos, desarticulacion de miembros.
Psicologicos citando: La depresion, temor complicaciones, la no aceptacion de la
enfermedad. Sociales dentro de ellos: La aceptacion de la familia, la asistencia
espiritual. Econdmico: La limitacion del empleo, inversibn en medicamentos, dieta

entre otros.

El objetivo de esta investigacion fue, determinar los factores que inciden en la calidad
de vida de los pacientes que viven con diabetes mellitus que asisten al centro de

salud de Zunil Quetzaltenango e identificar las caracteristicas demograficas.

Fue una investigacion de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal los

resultados se analizaron a través de cuadros estadisticos y gréficas.

El estudio concluyo que el factor que inciden en la calidad de vida de los pacientes
es el fisico entre los que se mencionan incumplimiento de la dieta y tratamiento, el
sedentarismo, falta de control de glicemia y peso, falta de apoyo familiar. Se
recomienda al personal de salud formar un club de pacientes diabéticos para darle

seguimiento al protocolo de autocuidado del paciente diabético.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema de salud que afecta entre el 2 y el 5 % de la
poblaciéon mundial. En la Declaracién de las Américas sobre la Diabetes se plantea
que cuando esta enfermedad estd mal controlada, puede representar una pesada
carga economica para el individuo y la sociedad, y que dependiendo del pais, la
diabetes puede alcanzar entre el 5y el 14 % de los gastos de salud, pero que es
posible promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas con
diabetes mediante un buen control de la glicemia, y modificando los factores de

riesgo cardiovascular. (4)

En el distrito de salud del municipio de Zunil llevan registrados 58 pacientes
diabéticos en el afio 2016, afectando a personas de diferentes edades, es una
enfermedad silenciosa, de manera que al manifestarse la sintomatologia la
enfermedad se ha instalado en la persona desde afios anteriores, las complicaciones
provocan graves dafios a la salud de quien la sufre, existiendo factores de caracter
fisico, psicoldgicos, sociales y econémicos afectando considerablemente la calidad

de vida de las personas que la padecen.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica degenerativa, que obliga a la
persona que la padece a convivir durante el resto de su vida con ella, por lo que es
imprescindible el conocimiento de los factores que inciden en la calidad de vida, para

prevenir complicaciones mencionadas anteriormente.

Ante lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
factores que inciden en la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus, en

el municipio de Zunil departamento de Quetzaltenango?



[ll. ANTECEDENTES

La investigacion titulada: “Calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2” el
estudio se realiz6 en Colombia 2014. Fue un estudio de tipo cuantitativo descriptivo
transversal. Su objetivo fue describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida
por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a instituciones de
salud del primer nivel de atencién para la recoleccion de informacion se utilizo el
Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes (DQOL), por ser un instrumento breve y
sencillo que puede ser auto administrado, que permite su aplicacion en los
consultorios de consulta externa. La muestra estuvo constituida por 287 pacientes de
instituciones de salud del primer nivel de atencion. El estudio concluye que: La
calidad de vida percibida por hombres y mujeres, aunque tiene diferencias minimas,
es muy semejante para los dos sexos. Esto indica la posibilidad de fortalecer las
acciones de educacion en todos los pacientes, a fin de lograr un compromiso
favorable hacia el autocuidado, fomentado por la promocioén de estilos saludables y la

prevencion de factores determinantes para la presencia de complicaciones. (5)

La investigacion titulada: “Conocimiento sobre autocuidado presente en los
pacientes con diabetes tipo 1” que asisten a la consulta de medicina interna del
hospital Dr. Domingo Luciani, Caracas, Venezuela 2006. La investigacion realizada
es de tipo descriptivo, disefio no experimental transversal el instrumento fue un
cuestionario con 22 items de preguntas dicotomicas (Sl y NO) la poblacion estuvo
constituida por 29 paciente diabéticos que asistieron a los controles por el lapso de
un mes, conclusion: Con respecto a la alimentacién, los resultados arrojaron que los
pacientes que participaron en la investigacion cumplen con los hébitos alimenticios
recomendados para su condicion de paciente diabético; sin embargo existe una
tendencia a no cumplir con los horarios de comida y a omitir por ende algunas de
ellas. Situacién que afecta la practica del autocuidado y puede traer consecuencias

en cuanto a complicaciones de salud. (6)



Investigacion titulada: “Factores asociados con la no adherencia al tratamiento de
pacientes diabéticos en un programa de control de riesgo cardiovascular,
Bucaramanga, Colombia” 2010. Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte trasversal, se realizo un cuestionario que consta de 22 preguntas, se determind
una muestra total de 403 pacientes en conclusion: Existe una alta no adherencia al
tratamiento en diabetes en la poblacién estudiada, de mas del 60%, determinada
principalmente por factores clinicos, tales como no uso o mal uso de la terapia
farmacoldgica, dietaria y diabetes de mas de 10 afios. Sin embargo, otros factores
estudiados fueron, como estilo de vida de alto riesgo, asistir a veces acompafiado a
la consulta, convivir sélo con el conyuge, estar desempleado, y tener inadecuada
percepcion de la atencion y orientacién en el tratamiento. Por lo tanto, si bien el
estudio presenta algunas limitaciones, se constituye en un importante referente, para

la realizacion de otros estudios a futuro. (7)

La investigacion titulada: “Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus, Lima Perd” 2010. El estudio es de enfoque cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. Tuvo como objetivo general determinar la
autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor y como objetivos especificos
identificar la autopercepciéon de la calidad de vida del adulto mayor en las
dimensiones fisica, social y psicologica. La poblacion estuvo conformada por 50
adultos mayores del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. La técnica usada fue
la entrevista y el instrumento un cuestionario, se concluye que: La mayoria de
adultos mayores con Diabetes Mellitus presentan una autopercepcion regular sobre
su calidad de vida, lo que indica que, aspectos como la disfuncién sexual, el
insomnio, la depresién y déficit de memoria afectan la percepcion del individuo sobre
su calidad de vida, no considerandola buena. Para que esto sea posible es
importante que el adulto mayor aprenda a convivir con su enfermedad, manteniendo
una buena autoestima, estar satisfecho con su vida, disfrutar del tiempo libre,

mantener buenas relaciones sociales y familiares y tener seguridad econdmica. (8)



Investigacion titulada: “Factores que inciden en el fracaso del tratamiento del
paciente diabético en Tekax, Yucatan, México” 2010. Se realizé un estudio
descriptivo transversal, prospectivo, de tipo poblacional. La recoleccion de los datos
se realizd por medio de, fuentes primarias con la aplicacion de una encuesta
mediante la técnica de entrevista y fuentes secundarias, constituidas por los registros
de laboratorio del expediente clinico y la informacién consignada en la ficha familiar

de cada paciente.

Los sujetos de estudio estuvieron constituida por 292 pacientes inscritos en el
programa. La poblacion elegible (muestra), al aplicar los criterios de inclusion y de
exclusion, fue de 109 pacientes diabéticos tipo 2 seleccionados con la férmula
estadistica. El estudio concluye que: El tiempo de evolucién de la diabetes y la
mayor edad del paciente diabético de la localidad de Tekax, Yucatan, son
condicionantes para que el tratamiento no tenga el control esperado. Un bajo grado
de escolaridad dificulta la comprension de la enfermedad y de las indicaciones
meédicas en este grupo de pacientes. El sobrepeso derivado de la falta de ejercicio y
el tipo de alimentacion (hipercalérica) de estos pacientes son factores que
condicionan el descontrol metabdlico. El tiempo dedicado al trabajo cotidiano influye
en la posibilidad para realizar ejercicio. El tratamiento observado en la mayor parte
de los pacientes en relacion con el tiempo de evolucion es también condicionante del
fracaso observado. La administraciéon incorrecta de los medicamentos para el manejo
de la diabetes que condiciona un porcentaje de pacientes en descontrol metabdlico
esta influido por el analfabetismo del paciente y por la capacidad del médico para
hacer comprender las indicaciones. La falta de apego del paciente para la realizacion
de ejercicio es condicionante de fracaso metabdlico. El apoyo familiar es importante

para alcanzar las metas del control metabdlico. (9)

Investigacion titulada: “Conocimiento de auto cuidado en pacientes diabéticos tipo 2,
México”2013. El diseiio del estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal. El instrumento utilizado en el estudio fue disefiado por Flores Martinez S.

en 2006. El tamafio de la muestra fue por conveniencia (no probabilistico), porque se



incluyé en la muestra a los pacientes que acudieron a consulta durante cinco
semanas en el horario de consulta de 8:00 a 14:00 hrs. quedando una muestra de
100 pacientes. Referente a este estudio, los resultados obtenidos de los pacientes
diabéticos tipo 2 determinan que los pacientes diabéticos tipo 2 no tiene
conocimiento de autocuidado lo que conlleva al déficit de su estado de salud
contribuyendo a la evolucion de complicaciones inherentes a la enfermedad. (10)

Investigacion titulada: “Estrategias de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, México” 2012. Se realiz6 un estudio cuasi experimental de investigacion
educativa. Se disefié una estrategia educativa y se aplicaron antes y después de la

misma: ficha de identificacion personal y los cuestionarios BERBES, de nivel de
conocimientos; IMEVID, de calidad de vida; y MOS, de apoyo social. Se midié la
antropometria, y se hicieron pruebas bioquimicas con 76 pacientes de la Clinica de
Medicina Familiar Narvarte. Se concluye que: La educacién participativa involucra al
paciente como generador de su propio aprendizaje al establecer un vinculo entre la
teoria y la préactica, con lo que se logra un efecto en la toma de decisiones sobre
habitos y estilos de vida saludables y como consecuencia, en el control de la
enfermedad, como queddé de manifiesto en este trabajo. Si bien es cierto que el
programa institucional desarrollado en los médulos de diabetes de las Clinicas de
Medicina Familiar del ISSSTE cobra mayor fuerza con el tiempo, sélo realizar
estudios como éste, en los que se analicen indicadores mas reales, permitira evaluar

la verdadera efectividad de este programa. (11)

La investigacion titulada: “Calidad de vida en el paciente con diabetes mellitus
México”, se llevo a cabo un estudio de caso, el instrumento que se ocupo fue una
historia de caso que es una narracion, quien colaboro en este estudio fue un joven
diabético. Concluye que: El diagnodstico de diabetes mellitus lleva consigo un
pronéstico de una enfermedad irreversible y por lo tanto de un manejo terapéutico
integral contindo. Esto demanda diversas acciones y decisiones cotidianas para
preservar la salud y evitar o retrasar el desarrollo de complicaciones que causen

invalidez e incluso la muerte. Estas condiciones vinculadas al estado diabético



enfrentan al paciente a la dificil tarea de controlar una enfermedad que requiere la
aplicacion diaria de insulina o la administracion regular de medicacion para controlar
la enfermedad, asi como ajustarse a una dieta y controlar su peso, programar la
actividad fisica, medir sus concentraciones sanguineas de glucosa, comprender los
efectos de no respetar las dietas y de las infecciones en sus cifras de glucemia e
identificar, prevenir y tratar con oportunidad la hipoglucemia y la cetosis, por

mencionar algunas de las acciones en la vida cotidiana de estas personas. (12)

La investigacion titulada: “Autopercepcién de la calidad de vida del adulto mayor con
diabetes mellitus en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion, Lima Pert 2010: El

tipo de investigacion fue cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario, tomandose en cuenta preguntas breves de calidad de
vida —-CUBRECAVI (R. Fernandez- Ballesteros y D. Zamarron) y la versién espafiola
del cuestionario ESDQOL. La poblacion accesible del estudio estuvo constituida por
90 pacientes hospitalizados de los servicios 6B y 7B, con un tiempo promedio de
hospitalizacion de 9 a 10 dias en ambos pabellones. La muestra se obtuvo por
muestreo no probabilistico intencional, la cual estuvo conformada por 50 pacientes.
El estudio concluye que: La mayoria de adultos mayores con Diabetes Mellitus
presentan una autopercepcion regular sobre su calidad de vida, lo que indica que
aspectos como la disfuncion sexual, el insomnio, la depresion y déficit de memoria
afectan la percepcion del individuo sobre su calidad de vida, no considerandola
buena. Para que esto sea posible es importante que el adulto mayor aprenda a
convivir con su enfermedad, manteniendo una buena autoestima, estar satisfecho
con su vida, disfrutar del tiempo libre, mantener buenas relaciones sociales y

familiares y tener seguridad economica. (8)

La investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de los
pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la consulta externa del hospital

nacional de Amatitlan”, Guatemala 2011. La presente investigacion es de tipo



descriptivo, la poblacion estuvo constituida por 96 pacientes diabéticos de 40 a 60
afos que asistieron a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Amatitlan durante
el mes que duroé el estudio. La técnica para recolectar la informacion fue a través de
una entrevista individual. El estudio concluye que: Un 81% de pacientes diabéticos
de 40 a 60 afios encuestados si cumple con tomar los medicamentos prescritos, lo
cual es un factor protector para el paciente ya que el cumplimiento del tratamiento es
un aspecto importante para prevenir complicaciones y mantener una adecuada
calidad de vida. El 92% no consume alimentos adecuados para una persona
diabética y el 86% no realiza ejercicios fisicos. EI no cumplir con la ingesta de
alimentos adecuados y no realizar ejercicios fisicos se convierte en una practica

negativa para la salud del paciente diabético. (13)



IV. MARCO TEORICO

4.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por la presencia de hiperglucemia,
asociada a alteraciones concomitantes del metabolismo graso y proteico, y
condicionado por factores, genéticos y/o ambientales, que reconoce como causa
altima un defecto en la secrecion y/o la actividad insulinica, y que se acomparfa
evolutivamente de complicaciones vasculares especificas 0 microangiopaticas
(retinopatia y nefropatia), inespecificas o0 macroangiopaticas (aterosclerosis) y
neurolégicas. (14)

La diabetes mellitus, cuya prevalencia aumenta con la edad y es ligeramente
superior en el hombre que en la mujer, es una enfermedad cronica de alta
prevalencia. Se trata de una hiperglucemia consecuencia de una secrecion
insuficiente de insulina, un comportamiento inadecuado de la insulina o las dos
causas a la vez Lo importante para la calidad de vida es que el tratamiento conlleva
un cambio en el estilo de vida e incide en el entorno familiar y social del paciente,
que debe seguir una dieta, realizar un programa de ejercicio fisico y someterse a la

administracion de farmacos hipoglucemiantes y monitorizacion de la glucemia. (15)

4. 1.2 Clasificacion de la diabetes

a. Diabetes de tipo |

La Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID), agrupa aquellos casos que
precisan tratamiento insulinico para evitar la cetosis y conservar la vida. Aparece
generalmente antes de los 30 afios y es de patogenia autoinmune, confluyendo en su
origen factores genéticos (asociacion a antigenos del sistema), antigenos leucocitario
humano (HLA) y ambientales, y se caracteriza por insulinopenia como consecuencia
de lesion de las células B pancreéticas. Puede presentarse a edades posteriores de
la vida, manifestandose a veces inicialmente desde el punto de vista clinico como,

diabetes mellitus no insulino dependiente, mal controlable con dieta y/o antidiabéticos
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orales, y con la presencia asociada de marcadores autoinmunes (autoanticuerpos
antiislotes). (14)

b. Diabetes de tipo Il

La diabetes de tipo Il (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90%
de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.

La diabetes mellitus tipo Il esta relacionada casi que necesariamente a la condicién
de obesidad vy, por lo tanto, con la resistencia a la insulina (RI), pero se requiere
adicionalmente de un deterioro de la funcion de la célula B pancreética. Para vencer
la RI, la célula B inicia un proceso que termina en el aumento de la masa celular,
produciendo mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo), que inicialmente logra
compensar la RI, y mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo, con el
tiempo, la célula B pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia,
produciéndose un déficit relativo de insulina con respecto a la RI. Aparece finalmente
la hiperglucemia, inicialmente en los estados postprandiales, y luego en ayunas, a

partir de lo cual se establece el diagnostico de diabetes mellitus Il. (16)

c. Diabetes gestacional

Como ocurria en la diabetes mellitus, este tipo de diabetes se produce al disminuir la
sensibilidad de los tejidos a la insulina. Esto se debe a que las hormonas ovéricas y
placentarias disminuyen la sensibilidad a la insulina, por lo que la madre debe

segregar mas insulina para mantener los niveles de glucosa adecuados.

La diabetes gestacional la padecen un 2% de las embarazadas generalmente en el
tercer trimestre de embarazo, esta situacion desaparece tras el parto pero son
mujeres que tienen una mayor probabilidad de padecer diabetes en partos sucesivos

0 a edades mas tardias. (17)
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4.1.3 Sintomas de la diabetes
Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.

Niveles altos de azlcar en la sangre al examinarlos.

a
b
c. Niveles altos de azucar en la orina al examinarlos.
d. Sed poco comun.

e. Orinar frecuentemente.

f. Hambre extrema pero al mismo tiempo pérdida de peso.
g. Vision borrosa.

h. Néauseay vomito.

I. Cansancio y debilidad extremos.

j. lrritabilidad y cambios en el estado de animo.

k. Piel reseca, con comezon.

|.  Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies. (18)

4.1.4 Complicaciones

a. Complicaciones oftalmoldgicas

Las complicaciones oftalmolégicas son de alta prevalencia y severidad en el paciente
con diabetes. Entre un 20 y 80% las padecen a lo largo de la evolucion de la
enfermedad. La diabetes es la segunda causa de ceguera en el mundo. Un 10 a 25%
del paciente pueden tener retinopatia desde el momento del diagnostico de la
diabetes mellitus Il (19)

b. Complicaciones Renales

Es un trastorno del rifidn que aparece como una complicacion de la diabetes mellitus
y que se caracteriza por proteinuria (presencia de proteinas en la orina) y una
disminucion progresiva de la funcion renal, la lesion renal causada por la diabetes
suele consistir en el engrosamiento y el endurecimiento (esclerosis) de las
estructuras internas del rifién, particularmente el glomérulo. En los glomérulos se
filtra la sangre y se forma la orina. A medida que progresa la nefropatia diabética

aumenta el numero de glomérulos destruidos; el trastorno progresa hasta aparecer la
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enfermedad renal terminal que se desarrolla entre los 2 y los 6 afios posteriores a la
apariciéon de la insuficiencia renal crénica o de una hipertension grave. (19)

c. Complicaciones macrovasculares
Las complicaciones macrovasculares manifestadas clinicamente como cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular cerebral y la insuficiencia

arterial periférica son la principal causa de muerte en el paciente con diabetes. (21)

4.1.5 Tratamiento

El tratamiento de la Diabetes se sustenta en 6 pilares basicos:

a. Plan de alimentacion: Un plan de alimentacion va mas alla de lo que entiende por
una “dieta”. Debe ser un proyecto individualizado a las necesidades de cada
persona, sus preferencias y debe contemplar objetivos relacionados con la
consecucion de un peso Optimo, situacion laboral, disponibilidades. Este plan
debera contener una baja cantidad de alimentos que contengan gran cantidad de
grasa y azlcar, pues estos ingredientes contribuyen a que la sangre no fluya

normalmente en el organismo.

b. Plan de ejercicio fisico: Presenta las mismas caracteristicas que la alimentacion
en cuanto a preferencia, objetivos. Lo ideal es alcanzar por lo menos 30 minutos
diarios de ejercicio fisico activo, preferentemente aerdébico (caminar

sostenidamente, natacion, bicicleta).

c. Medicacién: Existen multiples y variadas disposiciones farmacoldgicas para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus. Lo importante es que el paciente observe
escrupulosamente las normas que su médico especialista le indique tanto en
cuanto a dosis y a horario, relacion de la medicacion con la comida, precauciones
con el alcohol, la conduccién, etc. La mayor parte de los tratamientos
farmacoldgicos de la Diabetes pueden causar hipoglucemias (bajadas peligrosas

de la cifra de glucosa en la sangre que pueden causar desmayos), debiendo el
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paciente diabético ser instruido para saber como evitarlas y tratarlas si se

presentan.

Habitos generales de higiene: Quizas el principal consejo que todo paciente con
Diabetes Mellitus debe recibir es que no fume. El tabaco es un importante factor
de riesgo cardiovascular en todos los ciudadanos, pero el aumento del riesgo que
origina en los diabéticos es mucho mayor. El desarrollar habitos que permitan
una vida ordenada, con horarios de comidas y de suefio habituales, lo mismo
que para el ejercicio fisico periddico, sumamente necesario para una vida
saludable. Los cuidados e higiene de los pies del diabético y de la piel en general
también deben ser considerados, pues en algunos pacientes con diabetes, las

heridas no se cicatrizan con facilidad, lo cual puede originar infecciones.

Plan de autocontrol: Todo paciente diabético debe ser instruido en las técnicas
del autocontrol de su enfermedad y en el aprendizaje de las acciones que debe
emprender ante las incidencias mas comunes; cambios de horario,

descompensaciones, hipoglucemias, enfermedades intercurrentes, etc.

Controles periddicos: Una parte fundamental del tratamiento de la Diabetes
Mellitus es la relacionada con los controles periédicos, no solo en relacion de las
pruebas analiticas que permitan afirmar o modificar el resto del tratamiento, sino
las relacionadas con la deteccion precoz de complicaciones de la enfermedad.
(22)

4.1.6 Factores de riesgo de diabetes mellitus

Es ampliamente conocido que la obesidad y el sedentarismo son los principales

factores de riesgo de desarrollar DM en personas genéticamente susceptibles. La

International Diabetes Federation (IDF), publicé un consenso sobre prevencion de la

DM vy separ0 los factores de riesgo en no modificables y modificables. Entre los

primeros se consideraron los genéticos, la edad a mas edad mayor frecuencia de DM

y la diabetes gestacional.
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Otros factores de riesgo no modificables, y al parecer, de menor influencia,
corresponde a nifios con bajo peso al nacer (<2,5 kg), considerados con desnutricion
fetal, que condiciona insulino resistencia, en la edad adulta y a los grandes para su
edad gestacional (24,0 kg), quienes desarrollan frecuentemente obesidad en la

adultez y en consecuencia diabetes mellitus. (23)

a. Factores genéticos

Tanto en la diabetes mellitus tipo | y 1l se han encontrado indicios de que se trata de
enfermedades con un componente genético importante. En el caso de la diabetes
mellitus hay una tendencia familiar muy clara, se han identificado varios genes
vinculados con ella, pero no se puede identificar un patrén mendeliano especifico,

por lo que se dice que se trata de una herencia poligénica. (24)

b. Historia familiar de diabetes mellitus.

Los antecedentes familiares positivos para diabetes mellitus (DM) estan presentes en
la mayoria de los pacientes pediatricos independientemente del origen étnico. Los
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares son frecuentes,

alcanzando en un estudio al 28% de los pacientes.

c. Sobrepeso y obesidad.

Se ha determinado que la circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa
visceral (abdominal), por lo que puede ser un mejor indicador que el indice de masa
corporal para el riesgo de aparicion de diabetes mellitus. Es muy importante destacar
gue es la distribucion de la grasa mas que el contenido total lo que contribuye al

desarrollo de la diabetes. (25)

d. Sedentarismo.
Es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor independiente de
diabetes mellitus, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos

habitualmente activos tienen una menor prevalencia de diabetes. Es recomendable
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estimular en la poblacion general el realizar caminatas de, al menos, 30 minutos 3 a

5 veces a la semana. (25)

e. Factores dietéticos.

La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de
carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas, pueden predisponer a diabetes mellitus. En el pais es muy comun el
consumo de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas, propias de la
dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con alto contenido
de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas, escasa ingestion

de fibras, frutas y vegetales. (25)

f. Diabetes mellitus asociada a farmacos

Existe una larga serie de farmacos que pueden provocar diabetes y/o intolerancia
glucidica, como: diuréticos (tiazidas), antihipertensivos (diazéxido), hormonas
(anticonceptivos orales, corticoides), medicaciones del sistema nervioso central
(haloperidol, clorpromazina, difenilhidantoina, levodopa), derivados catecolaminicos,
analgésicos (indometacina), antineoplasicos (L-asparraginasa, estreptozotocina),
guimioterapéuticos (isoniazida, pentamidina) e hipolipemiantes (acido nicotinico),

entre otros. (14)

4.2 Factores que inciden en la calidad de vida

4.2.1 Calidad de Vida

La calidad de vida relacionada con la salud incluye las esferas fisica, psicolégica y
social de la salud vistas como areas diferentes que estan influidas por las
experiencias, creencias, expectativas y percepciones de las personas. Cada esfera
del estado de salud puede medirse en dos dimensiones: una evaluacion objetiva del
funcionamiento y una percepcion subjetiva del individuo. Esta ultima puede explicar
gue dos personas con un mismo estado de salud puedan tener muy diferente calidad
de vida. (27)
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a. Calidad de vida en diabetes

La diabetes puede afectar profundamente la calidad de vida en términos de bienestar
psicoldgico y social, de la misma forma que en términos fisicos. Ese impacto, vivido
por muchos pacientes después del diagnostico de la enfermedad, puede estar ligado
también al tratamiento, cominmente compuesto de una rutina rigida de dieta,

ejercicios fisicos, auto monitorizacion y administracion de medicamentos.

En diabetes mellitus, las complicaciones parecen afectar la calidad de vida, pero no
las acciones que intentan un control intensivo de la glucemia o presion arterial desde
el punto de vista psicoldgico, la cronicidad de la enfermedad y su dificil control
pueden afectar al humor y a la autoestima, generando frustracién y sintomas ligados
a la depresion y ansiedad. Socialmente, la relacién con familiares y amigos puede

verse afectada frecuentemente por las imposiciones de la enfermedad. (26)

b. Cambios en el estilo de vida.

Cuando es diagnosticada una diabetes mellitus el tratamiento inicial es,
generalmente, el dietético y la realizacion de ejercicio fisico. Con estas medidas se
consigue una mejoria del control glucémico en la mayoria de los casos en los
estadios iniciales de la diabetes mellitus. Sin embargo, con el tiempo suelen
empeorar los controles. La mayoria de los enfermos recientemente diagnosticados
ven deteriorarse su situacion d