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CALIDAD DE VIDA Y DIABETES

¢, Qué es calidad de vida?

La organizacién mundial de la
salud (OMS) define la calidad
de vida como “La percepcion
que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el
contexto de su cultura y del
sistema de valores en los que
vive, tomando en cuenta sus
objetivos, expectativas, normas
e inquietudes. Esta influido por
la salud fisica de la persona, su
estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones
sociales y su relacion con el
entorno”.

En cualquier momento de la
vida, todos tenemos cierta
perspectiva de calidad de vida.
Sin  embargo, cuando se
presenta alguna enfermedad, la
calidad de vida puede verse
modificada al aparecer sintomas
que dificultan o limitan la
realizacion de las actividades
cotidianas. Cuando aparece una
enfermedad que se llevard por
toda la vida (enfermedad
cronica), se deben hacer

cambios para mantener una
adecuada funcién y
dependencia. Por  ejemplo,
modificar habitos de
alimentacion y actividad fisica,
seguir un tratamiento con
medicamentos, acudir a

evaluaciones de distintos
profesionales de la salud, a
realizar examenes de
laboratorio, etc.

En una persona que vive con
diabetes es necesario favorecer,
mejorar, estructurar y mantener
su calidad de vida, haciendo
énfasis en las areas en las que
se puede ver afectada. Por lo
tanto, se requiere de un trabajo
de equipo en el que participan
diferentes profesionales de la
salud, el paciente y su familia.
Ademés, es indispensable
desarrollar y/o fortalecer la
empatia, la responsabilidad, la
cooperacion y la comunicacion
entre todos los involucrados. Si
alguno de los participantes
causa disrupcion, todos nos
vemos afectados. La cadena de
mejoria puede también
convertirse en una serie de
infortunios.

Fisicamente:

Si hay descontrol en la
enfermedad se produce
deterioro fisico, constante y
progresivo. En ciertos casos
ésto puede generar dificultad
para que el paciente realice sus
actividades cotidianas. Esto a su
vez, puede contribuir a
exacerbar factores de riesgo
como el sedentarismo,

obesidad 0
problemas

tabaquismo,
sobrepeso y
cardiovasculares.

Emocionalmente:

La salud mental y estabilidad
emocional se pueden ver
afectadas desde el momento del
diagnostico ya que el paciente
se enfrenta a una crisis que
implica un  cimulo de
pensamientos, emociones,
sensaciones e interrogantes que
generan un impacto en diversos
ambitos de su vida. Esta crisis
surgen debido a varias razones:
dificultad para aceptar la
enfermedad, resistencia  al
cambio de ciertas conductas que
son parte indispensable del
tratamiento, que se perciba poco
eficaz ante el tratamiento o que
se presenten problemas de
distrés psicologico, ansiedad y
depresion.

Aproximadamente, 30% de
las personas que viven con
diabetes presentan sintomas
depresivos clinicamente
significativos y del 12% al 18%
tienen un trastorno depresivo
mayor.

Algunos  sintomas  para
identificar depresion son:
e« Cambios en el apetito

(aumento o disminucion).



« Problemas para conciliar el
suefio o dormir demasiado

« Somnolencia excesiva

e Pérdida de interés en
actividades que  antes
disfrutaba

« Apatia

o Tristeza

« Irritabilidad

« Olvidos

« Falta de energia

« Pensamientos de muerte

« Culpa y autorreproches

« Llanto facil

Por otro lado, alrededor de

23% de los pacientes con
diabetes  pueden  presentar
ansiedad, que se puede
manifestar de la siguiente
manera:

« Preocupacion excesiva

« Problemas para dormir

« Falta de concentracion

« Intranquilidad

e Problemas de conducta
alimentaria  como  son
satisfacer emociones a
travées de la comida o
comer grandes cantidades
de alimento sintiendo la
pérdida de control.

Socialmente:

La relacion con familiares y
amigos (cuidadores primarios)
se puede ver afectada por las
posibles complicaciones y los
cambios necesarios en el estilo
de vida. Pueden aparecer
desacuerdos o discusiones que
lleven al desgaste fisico,
economico y emocional.

Por ejemplo, los cambios en
la alimentacion y  otras
modificaciones en el estilo de
vida del paciente pueden
generar una resistencia al
cambio en el resto de los
integrantes de la familia y
afectar su apego a tratamiento.
Eventualmente, ésto se atribuye

a una falta de empatia y a la
poca conciencia sobre la
enfermedad que tiene tanto el
paciente como su familia.

¢Como se puede entonces
mejorar la calidad de vida del
paciente con diabetes?

Las personas que viven con
diabetes y quieren mejorar su
calidad de wvida requieren
implementar modificaciones en
su vida y necesariamente
conocer varios aspectos de su
enfermedad tales como:

« Causas de la diabetes

« Eliminacién de mitos

« Identificar cudles son las
metas de control saludables

« Conocer el funcionamiento
de cada wuno de los
medicamentos

e Conocer y practicar las
conductas de autocuidado

e Saber cuadndo se debe
realizar estudios de
laboratorio

« Ser consciente de qué areas
del cuerpo se pueden ver
afectadas

« Reconocer y expresar las
emociones 0 estados de
animo que afecten en el
autocuidado y en el apego
al tratamiento.

e Llevar una atencion
multidisciplinaria para su
control y tratamiento.

El objetivo del tratamiento de
la diabetes es aumentar la
sensacion de bienestar, ofrecer
alternativas para el seguir con el
tratamiento 'y prevenir las
complicaciones incapacitantes
de la enfermedad.

El paciente que vive con
diabetes, sus familiares y el
equipo de salud tendran que
jugar un papel activo vy

responsable  fomentando el
autocuidado de tal manera que
se logren identificar las ventajas
y desventajas de conductas
saludables, percibir el beneficio
en la salud y aumentar la
calidad de vida.
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