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Introduccion

El presente informe de investigacion nos permitié conocer acerca de la calidad
de vida de los pacientes con diabetes mellitus en las reuniones de la
Federacion Argentina de Diabetes (FAD), en la ciudad de Monte Grande,
Provincia de Buenos Aires, en el periodo de septiembre a noviembre del afio
2021

Para iniciar el informe se realizd una encuesta online, ya que los asistentes al
grupo no asistian de manera presencial al centro por el marco de pandemia de
COVID-19. Se nos permitié asistir a una charla por zoom, en la que pudimos
exponer nuestra propuesta de investigacion y de manera voluntaria accedieron
21 personas que nos enviaron sus e-mails para participar. Se les envid la
encuesta con los respectivos agradecimientos por formar parte del presente
trabajo y se les explicé que dicha encuesta es de forma anénima.

Se busco bibliografia y a partir de la informacién recolectada se formulo la

pregunta de investigacion. Se definio el problema y los objetivos.

Para dar respuesta a nuestro trabajo se desarrollé un marco tedrico, se definio
la metodologia, la muestra y se utiliz6 como instrumento de recoleccion de

datos el formulario F-36.



Objetivos
Objetivo General

Analizar la CVRS en los pacientes que padecen Diabetes Mellitus asistentes a
la reunion de Federacidén Argentina de Diabetes (FAD), en la ciudad de Monte
Grande, Provincia de Buenos Aires, en el periodo de septiembre a noviembre
del afo 2021.

Objetivos Especificos

Describir las variables socio demograficas de los pacientes que padecen

Diabetes Mellitus.

Identificar el comportamiento de las dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y

transicion de salud.

Identificar la asociacion entre las variables socio demograficas y las

dimensiones de la CVRS.



Metodologia
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y con

enfoque cuantitativo, en los pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo

Ly I,

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo integrada por pacientes con Diabetes asistentes a la
reunion de Federacion Argentina de Diabetes (FAD), en la ciudad de Monte

Grande, Provincia de Buenos Aires, en el ano 2021.

La muestra finalmente estuvo integrada por 21 pacientes que accedieron a

responder la encuesta.

Muestreo

El muestreo fue intencional, y se encuesto a todos los pacientes con DM que

asistieron al grupo de apoyo de la FAD.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyo a todos los pacientes con DM tipo | y II, de ambos sexos, mayores

de 18 afos y que accedieron voluntariamente a responder la encuesta.

Se excluyeron las mujeres embarazadas, los menores de 18 afos, los pacientes con
discapacidad mental (psicosis, demencia, senilidad), y los participantes que no sabian

leer ni escribir

Herramientas de recolecciéon de datos

Se confecciond una encuesta de caracterizacién socio demografico para
indagar sobre la edad, sexo, estado civil, afios de evolucién de la enfermedad,
tipo de diabetes, situacion laboral y complicaciones relacionados con su historia
de salud. Seguido, se implemento el cuestionario SF-36 validado para diversas

poblaciones, incluida el hispano-hablante y que ya se ha utilizado en
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investigaciones acerca de pacientes con Diabetes y ha sido validado para su

uso en Argentina (Augustovski, Lewin, Elorrio, & Rubinstein, 2008).

El SF-36, estda conformado por 36 preguntas con opciones de respuesta en
escalas, de opcion multiple, que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Este instrumento fue desarrollado a partir de una extensa
bateria de cuestionarios empleados en el Medical Outcomes Study, que

incluian 40 conceptos relacionados con la salud (Alonso, 2000).

El cuestionario final cubre 8 escalas, que representan los conceptos de salud
empleados con mas frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi
como los aspectos mas relacionados con la enfermedad y el tratamiento, y
estas escalas son: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Adicionalmente, se
incluye un item de transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de
salud general respecto al afo anterior. Este item no se utiliza para el calculo de
ninguna de las escalas, pero proporciona informacion util sobre el cambio
percibido en el estado de salud durante el afio previo a la administracién del
SF-36 (Alonso, 2000).

Definicidén operacional de las variables

Calidad de vida relacionada con la salud: Es el grado subjetivo de bienestar
atribuible o asociado a la carencia de sintomas, el estado psicologico y las

actividades que se desea realizar.

Variables socio demograficas: Este término hace referencia a las variables
que hacen parte de la descripcidn social y de residencia de la persona e incluye
entre otros, el estado civil, nivel socioeconémico y el nivel educativo. También

se incluyen aspectos bioldgicos como la edad y el sexo.

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como
el auto cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los

esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras

actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la
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limitacion en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacién de

actividades.

Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto

fuera de casa como en el hogar.

Salud general: Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de

cansancio y agotamiento.

Funcion social: Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional

interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reducciéon en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado y una

disminucién del cuidado al trabajar.

Salud mental: Salud mental general, lo que incluye la depresion, la ansiedad,

el control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en general.

Evolucion Declarada de la Salud: Valoracion de la salud actual comparada

con la de un afo atras.

Técnica de recoleccion de datos

Las encuestas fueron aplicadas en formato digital, durante las reuniones
mensuales que se realizan por zoom propiciadas por la institucion. En el mismo
Se explicaron los objetivos del trabajo y se dieron las indicaciones pertinentes
para el llenado correcto de las encuestas, las cuales se enviaron por e-mail en

un formulario de Google y las respuestas fueron recibidas por el mismo medio.
Contexto de analisis de la informacién

Las encuestas diligenciadas fueron exportadas a una base de datos en

Microsoft Excel y analizadas. Los resultados son mostrados en graficos de
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tortas y barras, y se usan medidas como frecuencias absolutas y relativas, para

describir la informacioén recolectada.

Aspectos éticos

Se solicité el consentimiento informado digital a los pacientes que participaron
en la investigacion. Se mantuvo la participacién como voluntaria durante todo el
proceso, pudiendo retirarse en cualquier momento. Se respetaron las
disposiciones internacionales sobre Buena Practica en Investigacion en seres
Humanos, adhiriendo a la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2015). Ningun dato personal fue relevado. El informe final sobre este trabajo de
investigacién no revelara la identidad de los participantes. Debido al bajo riesgo
de la presente investigacién se solicitd a cada participante el Consentimiento
Informado en forma digital para participar, explicandole a cada sujeto en qué
consiste su participacion en forma previa, solo se incorporé a aquellos sujetos

que otorgaron su consentimiento.
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Resultados

Se encuestd a 21 personas con diagnoéstico de DM con promedio de edad de

53,5 anos, mayoritariamente mujeres correspondientes a un 76,19% (grafico I).

Gréfico I. Porcentajes segun sexo
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande —octubre/noviembre 2021

Sexo

m MUJERES
B HOMBRES

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al estado civil, el 42,85% fueron casados o en unién libre, 23,83%

solteros, 23,80% divorciados y 9,52% viudos (grafico ).

Gréfico Il: Porcentajes segun estado civil
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

Estado civil

B CASADOS O UNION LIBRE

B SOLTEROS

= DIVORCIADOS

m VIUDOS

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto al nivel de estudios, el 61,90% tenia el secundario terminado, el
14,28% solo habia cursado estudios primarios y el 23,80% tenia un titulo de

nivel superior (universitario o tecnicatura) (grafico Ill).

Gréfico lll. Porcentajes segun nivel de estudios
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

Nivel de estudios

m PRIMARIO COMPLETO

B SECUNDARIO COMPLETO

m TERCIARIO O UNIVERSITARIO
COMPLETO

Fuente: Elaboracion propia.

El tipo de diabetes de la poblaciéon fue principalmente la tipo Il con un 71,42%

(grafico IV).

Gréfico IV. Porcentajes segun tipo de diabetes.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande - octubre/noviembre 2021

Tipo de diabetes

B DM tipo |

B DM tipo Il

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la profesion, el 23.80% contesto ser profesional, el 39.57%
aseguro tener un oficio calificado. Del total de las mujeres, el 30.37% dijo ser

ama de casa y solo el 7% restante no especifico respuesta.

Gréfico V. Porcentajes segun profesion.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

Profesion

M profesionales
M oficios calificados
M ama de casa

M no especifica

Fuente: Elaboracioén propia

Con respecto al tiempo transcurrido desde el diagnostico, el 52.38% tienen
mas de diez anos, el 33.33% tienen cinco a diez afnos y el 14.29% menos de

cinco anos.

Grafico VI. Porcentajes segun tiempo de ser diagnosticados.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

tiempo de diagnostico de diabetes.

B Menos de 5 afios
M5 anos a 10 afios

M 10 aifos 0 mas

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar las 9 dimensiones que componen la CVRS, se encontré que la
dimensién Vitalidad fue la menor puntuada con un puntaje de 47,5, mientras la
dimensién Rol Emocional fue la que presentd el puntaje mas alto con un

puntaje promedio de 86,9 (grafico VII).

Gréfico VII. Porcentajes segun CVRS
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

70
60
40
30
20
10

0

Evol.
Funcion Dolor Salud Funcidn Salud
Rol Fisico Vitalidad Declarada
Fisica Corporal General Sodial Emononal Mental de la Salud

B Media 834 75,9 62,3 61,5 47,5 74 86,9 57,4 59,2

Puntaje promedio
3}
(=]

Dimensiones

Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Funcion Fisica

Al analizar la dimension Funcion Fisica se encontrd que el area mas afectada
es la referida al agacharse o arrodillarse con un 14,2% con limitacién total y el
42 8% menciond tener alguna limitacion para caminar varios centenares de

metros (Tabla I).

Por otro lado, las areas menos afectadas son banarse y vestirse por si mismo,

llevar la bolsa de compras y subir uno o varios pisos por la escalera (Tabla ).
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Tabla . Funcion fisica.

Su salud actual, ;le limita | Si, me limita | Si, me limita No, no me
para hacer esas mucho un poco limita nada

actividades o cosas? FA FR FA FR FA FR

Esfuerzos intensos 1 4,7% 51 23,8% 15| 71,4%

Esfuerzos moderados 2 9,5% 6| 28,5% 13| 61,9%

Llevar la bolsa de compra 0 0,0% 21 9,5% 19| 90,4%

Subir varios pisos por la

escalera 2 9,5% 21 9,5% 17| 80,9%

Subir un solo piso por la

escalera 1 4.7% 3| 14,2% 17| 80,9%

Agacharse o arrodillarse 3 14,2% 9| 42.8% 9| 42,8%

Caminar un kilometro o mas 2 9,5% 41 19,0% 15| 71,4%

Caminar varios centenares

de metros 2 9,5% 9| 42.8% 10| 47,6%

Caminar unos 100 metros 1 4,7% 50 23,8% 15| 71,4%

Bafiarse o vestirse por si

mismo 0 0,0% 21 9,5% 19| 90,5%

Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Rol Fisico

Al analizar los cuatro items que conforman la dimensién Rol Fisico, se encontro
que el 23,8% y el 61,9% respondié que solo alguna vez o nunca tuvieron que
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas,
respectivamente, siendo este el item mejor percibido. Mientras, el 4,7% vy el
9,5% respondieron que en alguna medida (siempre y casi siempre) durante las
ultimas 4 semanas hicieron menos de lo que hubieran querido hacer, siendo

esta el area mas afectada (tabla Il).
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Tabla Il. Rol Fisico.

Durante las Algunas | Sélo alguna
ultimas cuatro | Siempre | Casi siempre veces vez Nunca

semanas, ;Con
qué frecuencia...| FA | FR | FA FR | FA| FR | FA | FR | FA | FR

[ Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al
trabajo o a sus
actividades
cotidianas? 0] 0,0% 3 14,3% 2| 9,5% 5123,8% 11(52,4%

(Hizo menos de
lo que hubiera
querido hacer? 1] 4,7% 21 9.5% 3114,3% 6128,6% 9142,8%

[ Tuvo que dejar
de hacer algunas
tareas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas? 0] 0,0% 1| 4,7% 2| 9,5% 5123,8% 13]161,9%

(Tuvo dificultad
para hacer su
trabajo o sus
actividades

cotidianas? 0] 0,0% 1| 47% 628,6% 4119,0% 10]47,6%

Fuente: Elaboracion propia.

Dimensién Dolor Corporal

En la dimension corporal, compuesta por dos items, al consultar “; Tuvo dolor
en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?” se encontr6 que el
9,5% respondié No, ninguno, mientras el 23,8% sinti6 dolor moderado, y el
9,5% mucho (grafico VIII).
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Grafico VIII. items 1. Porcentajes segun dolor corporal.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande - octubre/noviembre 2021

éTuvodolorenalgunapartedel cuerpoen
las 4 ultimas semanas?

Si, muchisimo 0%
Si, mucho

Si, moderado
Si, un poco

Si, muy poco

No, ninguno

0,00%  500% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 35,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, al consultar “; Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual?” durante las ultimas 4 semanas, se encontrdé que al 23,8% le afectd

nada, y solo el 95% y el 5% refirid bastante o mucha afectacion,

respectivamente (grafico VIII items 2).

Grafico VIII. items 2. Porcentajes segun dolor corporal.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande - octubre/noviembre 2021

éHasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual?
45,00% 42,80%

40,00%
35,00%
30,00%
25 0% 23,80% 23,80%
20,00%
15,00%

9,50%
10,00%

5%
H ]
0,00%

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimension Salud General

Al indagar sobre la salud general de los encuestados, se encontré que la
mayoria 66,6% percibe su salud como buena, y el 14,3%, como regular (grafico
1X).

Gréafico IX. Porcentajes segun Salud General.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande - octubre/noviembre 2021

En general, usted diria que su salud es

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los cuatro items restantes de la dimension Salud General, se
encontré que el 19,04% considera fotalmente falsa la afirmacion “mi salud es
excelente”, y solo el 4,76% la considera fotalmente cierta; y el 4,76% considera

que esta fan sano como cualquiera (grafico X, Tabla llI).

El 42,85% considera no saber si “su salud va a empeorar’, y en igual medida
se halld la creencia fotalmente falsa de afirmacién de que “creo que me pongo

enfermo mas facilmente que las otras personas” (grafico X, Tabla lll).
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Grafico X. Porcentajes segun Salud General.
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande - octubre/noviembre 2021
Salud general

0,00%
4,76%

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que las otras personas 23,80%

28,57%

42,85%
B 2,76%
33,33%
Estoy tan sano como cualquiera 38,09%
9,52%
0,00%
14,28%
Creo que mi salud va a empeorar 42,85%
19,04%
B 4, 76%
38,09%
Mi salud es excelente 14,28%
23,80%
19,04%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 3500% 40,00% 4500%
m Totalmente cierta Bastante cierta Nolosé mBastantefalsa mTotalmente falsa
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla lll. Salud general.
Totalmente Bastante Totalmente
falsa Bastante falsa No lo sé cierta cierta
Pregunta FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Mi salud es
excelente 41 19,04% | 5 23,80% 3 14,28% | 8 38,09% 1 4,76%
Creo que mi
saludva a
empeorar 51| 23,80% | 4 19,04% 9| 42,85% | 3 14,28% 0 0,00%
Estoy tan sano
como cualquiera | 2 9,52% 3 14,28% 8 | 38,09% | 7 33,33% 1 4,76%
Creo que me
pongo enfermo
mas facilmente
que las otras
personas 9| 42,85% | 6 28,57% 51 23,80% | 1 4,76% 0 0,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimension Vitalidad

Al indagar en la dimensién Vitalidad, se encontro que el 19,04% vy el 28,57% se
sintieron siempre y casi siempre llenos de vitalidad, respectivamente. El
38,09% se sinti6 agotado sdlo alguna vez, y el 4,76% respondieron siempre. El
28,57% y el 14,28% refirieron tener siempre y casi siempre mucha energia
(Tabla IV).

Tabla IV. Vitalidad.

Durante las tltimas Algunas Sélo alguna

4 semanas, con qué Siempre Casi siempre veces vez Nunca
frecuencia. .. FA |FR FA |FR FA |FR FA |FR FA |FR

. Se sintio lleno de

vitalidad? 419,04%| 6|2857%| 7(33,33%| 3|1428%| 1|4,76%

(Tuvo mucha

energia? 311428%| 6]28,57%| 9|42.85%| 2| 9,52%| 1]4,76%

. Se sinti6 agotado? 1| 4,76% 2| 9,52% 8138,09%| 8[38,09%| 2/9,52%

. Se sinti6 cansado? 1| 4,76% 3(14,28% 7133,33%| 8|38,09%]| 2]9,52%

Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Funcion Social

Respecto a la Funcion Social, el 9,52% refiere que, de manera regular, su
salud fisica o emocional ha dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas y el 4,76%, refiere bastante

afectacion. El 38,09% dice tener nula afectacion (Grafico XI, items 1).

Grafico XI. items 1. Porcentajes segun funcién social
Asistentes a la reunion de la FAD
Monte Grande - octubre/noviembre 2021
éHasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales?

50,0( 47,61%
45,00%

40,0 38,09%

a
15,0(

9,529
10,00
4,76%
N :] I ) Regular Bastante Mu )

Fuente: Elaboracion propia.
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Al consultar con qué frecuencia su salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales durante las ultimas 4 semanas, el
9,52% respondid casi siempre, 28,57 % alguna vez, 38,09% sélo alguna vez y

el 29,80%, nunca (grafico XI, items 2)
Grafico XI. items 2, Porcentajes segun funcién social
Asistentes a la reunién de la FAD

Monte Grande — octubre/noviembre 2021

¢éCon qué frecuencia su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales ?

40,00% 38,09%
35,00%
30,00% 28,57%
25,00% 23,80%
20,00%
15,00%
9,52%
10,00%
5,00%
0,00%
0,00%
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Fuente: Elaboracién propia

Dimension Rol Emocional

La dimension Rol Emocional esta integrada por 3 items. Al consultarle a los
encuestados si en las ultimas 4 semanas tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o sus actividades cotidianas por algun problema emocional el 52,38%
refirid que nunca, y solo el 14,28% refirid, algunas veces. El 61,90% alude que
nunca hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema
emocional y el 9,52% hizo algunas veces su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre, por algun problema

emocional (Tabla V).
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Tabla V. Rol Emocional.

Durante las Casi Algunas | Sélo alguna
ultimas 4 Siempre siempre veces vez Nunca

semanas, con
qué frecuencia... | FA | FR | FA| FR |FA| FR |FA| FR | FA FR

[Tuvo que
reducir el tiempo
dedicado al
trabajo o sus
actividades
cotidianas por
algln problema
emocional? 0] 0,0% 0] 0,0% 3114,28% | 7/33,33% | 11|52,38%

(Hizo menos de
lo que hubiera
querido hacer
por algiin
problema
emocional? 0] 0,0% 1/4,76% 3114,28% | 4/19,04% | 13]61,90%

(Hizo su trabajo
o sus actividades
cotidianas menos
cuidadosamente
que de
costumbre, por
algun problema
emocional? 0| 0,0% 114,76% 21 9,52%| 5/23,80% | 13/61,90%

Fuente: Elaboracioén propia.

Dimension Salud Mental

Respecto a la dimensién Salud Mental, esta se halla integrada por 5 items. Al
consultar si se sinti6 muy nervioso durante las ultimas 4 semanas, el 33,33%

refirid que nunca, mientras el 4,76% respondio, casi siempre (Tabla V).

El 47,61% menciond que en las ultimas 4 semanas nunca se sintioé tan bajo de
moral que nada podia animarle, y solo el 4,76% menciond sentirse asi casi
siempre. Se encontrd, ademas, que el 14,28% se sintid siempre calmado y
tranquilo, y que el 52,38% se sinti6 asi casi siempre. El 52,38% refirié6 nunca
sentirse desanimado y deprimido, y el 19,04% aludié, nunca sentirse feliz
(Tabla VI).
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Tabla VI. Salud Mental.

Durante las
ultimas 4
semanas,

con qué
frecuencia...

Casi

Siempre siempre

Algunas
veces

Sélo alguna
vez

Nunca

FA| FR |FA| FR |FA

FR

FA| FR

FA

FR

(Estuvo muy
nervioso?

0,0%| 1| 4,76%

33,33%

28,57%

33,33%

(Se sintid tan
bajo de
moral que
nada podia
animarle?

0,0%| 1| 4,76%

4,76%

28,57%

10

47,61%

(Se sintid
calmado y
tranquilo?

14,28% | 11| 52,38%

23,80%

9,52%

0,0%

(Se sintid
desanimado
y deprimido?

0,0%| 1| 4,76%| 5

23,80%

19,04%

11

52,38%

(Se sintid
feliz?

8 4

19,04% 38,09%

19,04%

1| 4,76%

19,04%

Fuente: Elaboracion propia.

Dimension Evolucion Declarada de la Salud

Al analizar el comportamiento de la dimensién Evolucion declarada de la salud

compuesta por un item, se encontr6 que la mayoria de los consultados

refirieron que su salud estd mas o menos igual que hace un afo 66,66%,

mientras, solo el 9,52% dice que su salud esta algo peor que hace un afio, y el

0%, que estd mucho peor que hace un ano (Tabla VII).

Tabla VII. Evoluciéon declarada de la salud.

(Como diria usted que es su
salud actual, comparada con la
de hace un afio? FA FR

Mucho mejor que hace un afio 1 4,76%
Algo mejor ahora que hace un afo 4 19,04%
Miés o menos igual que hace un

afno 14 66,66%
Algo peor ahora que hace un afo 2 9,52%
Mucho peor ahora que hace un

afno 0 0,00%
Total 21 100%

Fuente: Elaboracioén propia.
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Conclusiones

La DM representa una enfermedad que va en aumento a nivel mundial, y
donde Argentina no es ajena a esta realidad; ello, principalmente debido al
aumento de los factores de riesgo para desarrollarla como lo son la obesidad,
el sedentarismo y la poca adherencia a la alimentacién saludable, los cuales
afectan severamente la vida y la salud de las personas y que los predispone

ademas a otras enfermedades metabdlicas, y cardiovasculares.

La calidad de vida de los pacientes con diabetes es influenciada por muchos
aspectos que incluyen desde el tiempo que tienen conviviendo con la
enfermedad, hasta el control glucémico. Es alli donde el profesional de
enfermeria debe trabajar para promover los habitos y conductas que
propendan por el mantenimiento adecuado de esta y que mantengan el estado

de salud actual de los pacientes.

En el presente trabajo se encontré que los pacientes con diabetes consideran
su salud como buena, y poco fluctuante en el tiempo, lo cual se evidencia en
poco menos del 10% de los encuestados que consideran que su salud ha
empeorado en comparacién con al afo anterior y el 66,66% menciona que se

ha mantenido sin cambios.

Con respecto a los pacientes que tienen una profesidén/ocupacion, tienen mejor
desempeino en cuanto a la dimension social, fisica y salud mental ya que,
mencionan tener mejores condiciones en cuanto a vitalidad, y emociones

respecto de quienes se encuentran desempleados o refieren ser amas de casa.

Se encontrd que los pacientes manifiestan un deterioro marcado en sus niveles
de vitalidad con respecto a quienes mayoritariamente tienen mas de diez afos
de ser diagnosticados, encontrandose porcentajes mas bajos en esta
dimensién de evaluaciéon. Al respecto, el 19,04% manifestaron sentirse llenos

de vitalidad siempre y el 14,28% dijo siempre sentirse con energia.

En cuanto al rol emocional, esta fue el area con mejor desempefio, mostrando
el promedio mas alto en comparacién con las otras dimensiones. El 52,38%
menciond que nunca tuvieron que reducir el tiempo destinado al trabajo o a

realizar actividades cotidianas, el 61,90% nunca hizo menos de lo que hubiera
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querido hacer por problemas emocionales y/o hizo con menos cuidado sus

actividades cotidianas.

El rol de enfermeria en el caso de estos pacientes con enfermedades crénicas
como la diabetes debe centrarse en el cuidado de su experiencia de vida con la
enfermedad, y fortalecer los lazos de apoyo familiares, sociales y con el resto
del equipo de salud, haciéndolos conscientes de la necesidad de cuidarse y de
cumplir con los lineamientos brindados para el mantenimiento de su autonomia
y la calidad de vida en general. En la medida que nosotros como enfermeros
permitamos este reconocimiento en el auto cuidado y fomentemos acciones
para mejorarlo, favoreceremos el crecimiento y el poder de los pacientes ante

estas situaciones de cronicidad.

Por ultimo, nos gustaria mencionar una cita de Jean Watson quien refiere que
‘el cuidado de enfermeria durante las situaciones cronicas implica acciones
transpersonales e intersubjetivas de proteccidon y apoyo para individuos
cuidadores y familiares, que les permita encontrar sentido y significado a la
enfermedad, su existencia, el sufrimiento y el dolor”. Y es en ese contexto, que
consideramos apropiado mencionar lo relevante de promover que los pacientes
se agrupen en grupos de soporte donde conozcan a personas con su misma
enfermedad e intercambien experiencias e informacion, que vaya acorde a sus

necesidades y que les ayude a mantener y mejorar su salud.

Agradecemos a los pacientes que nos ayudaron respondiendo la encuesta.
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