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RESUMEN: El presente trabajo surge para determinar las caracteristicas de los estilos de
vida que influyen en la ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes mellitus tipo 1 y 2.
Es un estudio descriptivo y transversal, en el cual participaron 103 pacientes, con un
formulario confeccionado que contemplaba las variables de interés, que se obtuvieron por el
método de encuesta a través de interrogatorios, revisién de expedientes, familiograma y el test
fantastic. 91.3% fueron incluidos en el anélisis. Casi las 2/3 partes de nuestros pacientes
(68%), tienen un estilo de vida de regular a malo, con predominio del sexo femenino (66%),
las edades entre 40 y 60 afios corresponden al 50%, la mediana del sexo femenino es de 60.5
afios y la del sexo masculino 55 afios. 54% tienen antecedentes de Diabetes e Hipertensién.
Mas de 2/3 de pacientes (81%) con diabetes descompensada lo que predispone a tener mayor
cantidad de complicaciones, que van apareciendo en relacién al tiempo de su enfermedad, la
que predomina es la obesidad y sobrepeso (77%), lo que provoca a un peor control de la
hipertension arterial (44%), que en asociacion con otras patologias forman el Sd. metabdlico
(57%). Mas de la mitad tienen un insuficiente conocimiento de su enfermedad o mala
comprension de la misma, lo que se podria explicar ya que 52% no han concluido la primaria
y 10% de los mismos son analfabetos. Tratamiento parcial 55%, o irregular que incluyé:
descontinuacién del mismo, automedicacién sobreafiadida, no realizacion de la dieta o
realizacién de la misma de forma inadecuada, no practica de gjercicios fisicos.

Esta investigacion aport6 datos de interés relacionados con el prondstico de vida de
pacientes con diabetes mellitus, segun el estilo de vida que llevan (incluido conductas y
preferencias relacionadas con el tipo de alimentacién, actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones
interpersonales, actividades laborales Yy patrones de consumo), lo que condiciona a mejor
seguimiento de la enfermedad. Ademas nos brindé el diagnostico mas exacto de cuales son
los factores de riesgo que con mas frecuencia se asocian en nuestro medio, previniendo la
aparicién de complicaciones crénicas de la Diabetes, todo lo que ayudaré en gran medida, a
lograr una mejor calidad de vida de los pacientes, con una mejor calidad de diagnostico,
seguimiento y tratamiento de esta patologia que amenaza cada vez mas en convertirse en un
verdadero problema de salud mundial.
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ESTILO DE VIDA DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, QUE ACUDEN
AL HOSPITAL CLINICO VIEDMA, DE OCTUBRE DEL 2007 A ENERO DEL 2008

L- INTRODUCCION.-

En los dltimos cinco afios, la diabetes mellitus se convirtié en la primera causa de
muerte en varios paises de Latinoamérica. La enfermedad como tal, aunada a sus
complicaciones circulatorias, representa motivo de atencién médica en las instituciones
asistenciales ",

La diabetes tiene un gran impacto en la calidad de la persona por sus complicaciones a
largo plazo. Por eso es imprescindible que la atencion del paciente diabético incluya otros
aspectos ademés de los relacionados con las alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos. El médico est4 obligado a dar igual importancia a la obesidad, la hipertensién
arterial, las dislipidemias y el tabaquismo con objeto de disminuir la probabilidad de
problemas cardiovasculares. Es necesario que el paciente evite el consumo excesivo de
proteinas y sal; que se traten a tiempo los problemas urinarios infecciosos u obstructivos, y se
controle la hipertension arterial en forma eficaz a fin de proteger los rifiones. También es muy
importante recomendar el uso de calzado apropiado y el cuidado adecuado de los pies, evitar
actividades traumaticas para las extremidades en presencia de neuropatia periférica, asi como
revisar el fondo de ojo y solicitar una interconsulta temprana con el oftalmélogo.

La diabetes es un conjunto de alteraciones metabélicas, que se caracterizan por
aumento de aziicar en la sangre, encima del valor normal (hiperglucemia crénica) con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, a consecuencia de
defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina. Las personas con diabetes necesitan
control permanente, ya que es una enfermedad que no tiene cura, pero si se la puede tratar y
controlar.

Las importantes alteraciones morfolégicas de la Diabetes, guardan relacion con
numerosas complicaciones sistémicas de aparicion tardia, ya que éstas son las causas
principales de morbilidad y mortalidad.

Se observa una diversidad extrema de unos pacientes a otros en cuanto al momento de
aparicion de las complicaciones, a su gravedad y al érgano u 6rganos afectados.

La diabetes mellitus y sus complicaciones constituyen uno de los principales
problemas de salud en el mundo entero pues afecta a mas de 140 millones de personas; su
tendencia permite estimar que esta cifra se elevard a 300 millones en los proximos 25
afios.”En México™ y en el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes origina una
creciente demanda de servicios de salud”', ocupando actualmente el segundo lugar como
motivo de consulta en medicina familiar. >

Si bien en el desarrollo de la diabetes tipo 2 intervienen factores genéticos vy
ambientales, el estilo de vida tiene un papel fundamental. En numerosos estudios se ha
sefialado la asociacion del estilo de vida con la ocurrencia, curso clinico y control de la
diabetes.”** Wilson ha definido el estilo de vida como el conjunto de decisiones individuales
que afectan a la salud y sobre las cuales se tiene algun grado de control voluntario.*

Las actividades cotidianas que realiza el médico familiar incluyen acciones dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y limitar el dafio. Estos objetivos implican el
cambio de actitudes y de los estilos de vida no saludables que generan enfermedad y muerte.
Para este fin es necesario disponer de instrumentos validos, confiables, de aplicacion rapida y
facil interpretacién, que permitan identificar y medir los componentes del estilo de vida que
pudieran constituirse en factores de riesgo y que sean susceptibles de modificacién mediante
acciones conjuntas del equipo de salud y de los pacientes.



Los instrumentos para medir el estilo de vida son escasos. El cuestionario
FANTASTIC (anexo) es un instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina

componentes fisicos, psicolégicos y sociales del estilo de vida:

Familia-amigos

Actividad fisica

Nutricién

Tabaco-toxinas

Alcohol

Suefio-cinturén de seguridad-estrés

Tipo de personalidad

Interior (ansiedad, preocupacién, depresion)

Carrera (labores)

Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 4 para

cada una, y se califican por medio de una escala tipo Likert”, con una calificacién de 0 a 100
puntos para todo el instrumento.

IL.- Planteamiento del Problema.-

¢Cémo influye el estilo de vida, en la ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes,
en pacientes que acuden al Hospital Clinico Viedma, de Octubre del 2007 a Enero del 2008?

IIL- Objetivo General.-

® Determinar las caracteristicas de los estilos de vida que influyen en pacientes con
diabetes mellitus que acuden al Hospital Clinico Viedma,

IV.- Obje tivos Especificos.-

® Identificar de forma rapida y objetiva los factores de riesgo y pronéstico del estilo de
vida de pacientes con diabetes mellitus.
Determinar la tasa de incidencia de diabetes mellitus, segun sexo, edad.
Detectar transmisién hereditaria, mediante los antecedentes familiares.

® Analizar las enfermedades asociadas a diabetes mellitus y como parte del Sindrome
metabolico.

® Evaluar el nivel de comprensién de los pacientes, a las prescripciones y orientaciones
del médico, asi como el de informacién sobre su enfermedad.

® Establecer la relacién entre diabetes mellitus (controlada o descompensada), de
acuerdo al grado de aparicién de complicaciones y tiempo de evolucién.

V.- MARCO TEORICO.-

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es consecuencia de la interaccion de factores
genéticos y ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel fundamental. El
conocimiento del estilo de vida ¥ su medicién es una prioridad para los médicos que atienden
a pacientes con DM2, pues algunos de sus componentes como tipo de alimentacién, 7"
actividad fisica, 7 presencia de obesidad, ” consumo de alcohol™ y consumo de tabaco,



