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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) va en aumento en nuestro pais, con alta prevalencia de complicaciones especial-
mente por mal control metabélico. Objetivo: evaluar asociacién de condicién de salud, variables sociodemo-
gréficas y anos de diagndstico con satisfaccién del paciente con caracteristicas del tratamiento de diabetes.
Material y método: estudio de prevalencia en 340 pacientes de 1.100 usuarios DM2 controlados en Programa
Cardiovascular de un Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Macul, Regién Metropolitana, Chile, previo
consentimiento informado. Muestreo aleatorio simple (confianza 95%, merma 10%). Recoleccion de informa-
cién en CESFAM vy/o visita domiciliaria por investigadoras e internas de enfermeria entrenadas. Satisfaccion
del paciente, medida con subescala satisfaccion del cuestionario Diabetes Quality of Life (EsDQOL). Andlisis
con estadistica descriptiva, Chi%, Odd Ratios, IC (95%). Resultados: Poblacién mayoritariamente adulta mayor,
femenina, promedio anos estudio 8,7. El 42,6% tiene diagnéstico de DM hace mds de 10 afios. Refieren mayor
satisfaccién con: tratamiento medicamentoso, controles recibidos, vida en general. Existe mayor insatisfaccion
con: tiempo ocupado en ejercicios, como duerme, vida sexual. Satisfaccién con tratamiento medicamentoso
se asocia a compensacion de diabetes (p= 0,026). Pacientes insatisfechos con tratamiento tienen 2 veces mds
riesgo de descompensacién que los satisfechos, IC [1,08-3,7]. Insatisfacciéon con tiempo dedicado a enfermedad,
controles, tiempo ocupado en controles y ejercicio indicado se asocian a complicaciones (p < 0,05). Conclusion:
Insatisfaccion con caracteristicas del tratamiento de DM2 se asocia mayormente a complicaciones que a com-
pensacion de DM, pacientes insatisfechos tienen mads riesgo de complicaciones que los satisfechos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, satisfaccion del paciente, atencion de salud, enfermeria en atencién
primaria.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is increasing in our country, with a high prevalence of complications mainly because of
poor metabolic control. Objectives: to evaluate association of health condition, demographic variables, and
years since diagnosis with patient satisfaction regarding disease treatment. Methodology: prevalence study, 340
patient taken out of a population of 1.100 patients attended in the Cardiovascular Program of an outpatient
clinic in Macul district. Informed consent was requested. Simple randomized sample (CI 95%, loss 10%). Data
collected in the outpatient clinic or through home visits done by researchers or trained senior nursing students.
Patient satisfaction was measured by the satisfaction subscale of the Diabetes Quality of Life Questionnaire
(EsDQOL). Analysis: descriptive statistics, Chi?, Odds Ratios, CI (95%). Results: Population of mainly older
adults, female, average years of school attendance 8.7. 42.6% has been diagnosed since more than 10 years.
They refer greater satisfaction with: pharmacologic treatment, care received in outpatient visits, life in general.
There exists more dissatisfaction with: time spent in exercise, sleep, sexual life. Satisfaction with pharmacologic
treatment has association with diabetes compensation (p= 0.026). Patients dissatisfied with treatment have
2 times more risk of poor metabolic control than satisfied patients, IC[1.08-3.7]. Dissatisfaction with time
spent in the disease, outpatient visits, and time spent in exercises, are associated with complications (p <
0.05). Conclusion: Dissatisfaction is more associated to complications than to poor metabolic control. Patient
dissatisfied have more risk of complications than those satisfied.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, patient satisfaction, health care, primary care nursing.
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INTRODUCCION rica, la retinopatia, la cardiopatia isquémica
y la nefropatia, entre otras, son las que tienen
mayor impacto en la vida de las personas (2,
La diabetes mellitus (DM) va en aumento 6). Un buen control metabédlico reduce las
en nuestro pais. La prevalencia en adultos complicaciones macrovasculares, pero mads
de esta enfermedad aumenté de 6.3% el afio  aun las complicaciones microvasculares (5,
2003 a 9,4% el 2010 (1), observandose una 7). Los grupos de diabéticos mads afectados
alta prevalencia de complicaciones especial- en muchos aspectos de la vida cotidiana son
mente por un mal control metabdlico (2) las mujeres, los obesos, los ancianos, las per-
acentuado por la dificultad de seguir un tra-  sonas que viven solas y las personas con bajo
tamiento farmacoldgico y no farmacolégico  ingreso econémico (8, 9).
de por vida (1, 3). La falta de un manejo efectivo de estos pa-
La diabetes produce un deterioro gradual cientes, segtin el Ministerio de Salud (MIN-
y progresivo en diferentes dreas de la vida SAL) (10), y la baja adherencia a las acciones
de las personas segtin el avance de la enfer- recomendadas, segin otros autores (10, 11),
medad (4, 5); las dreas mas afectadas son la quedan de manifiesto en la baja proporcién
capacidad funcional y la sensacién de bien-  de pacientes bien controlados; sélo el 36% de
estar. En suma, la enfermedad, su manejo y los pacientes diabéticos en la Atencién Pri-
las complicaciones impactan en diferentes maria en Chile tiene buen control metabdli-
aspectos de la vida cotidiana de los pacientes  co (10). Hay un creciente nimero de pacien-
diabéticos, como en el trabajo, las relaciones  tes diabéticos que ingresa a didlisis, una alta
personales, sociales y familiares y el bienes-  frecuencia de pacientes con pie diabético que
tar fisico y psicoldgico, entre otros (1,2). Las  deben ser amputados y otras complicaciones
complicaciones, como la vasculopatia perifé-  prevenibles que afectan significativamen-
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te la calidad de vida de las personas (7). La
diabetes es el principal factor de riesgo para
amputaciones de extremidades inferiores
y la primera causa de amputacién no trau-
mdtica; sin embargo, la tasa de amputacion
por complicaciones periféricas, en poblacion
diabética, aument6 en Chile entre los anos
2002y 2006 en un 28% (12).

El Ministerio de Salud plantea que en la
atencion primaria ya no basta con medir pa-
rametros clinicos, sino que es necesario valo-
rar otros aspectos (10), esta recomendacién
la comparten otros autores (13, 14), quienes
plantean que ademds es necesario tener en
cuenta la satisfaccién del paciente con su tra-
tamiento, ya que ésta, estd relacionada con la
adherencia terapéutica (13, 15) y los resulta-
dos clinicos (14), es decir, la reduccién de los
sintomas y el control de la enfermedad. Las
consecuencias de los tratamientos satisfacto-
rios frente a los insatisfactorios es que pueden
tener un impacto directo sobre la eficacia tera-
péutica, especialmente cuando el tratamiento
necesita de un autocontrol importante du-
rante el resto de la vida, como es el caso de la
diabetes (14, 15). Por lo mismo, hoy se tiende
hacia un modelo de decisiones sobre el con-
trol de la enfermedad compartidas, en que el
paciente va cobrando protagonismo (13, 15).
Es posible que el hecho de conocer el grado
de satisfaccion del paciente con su tratamien-
to pueda contribuir a predecir la adherencia a
éste por parte del paciente y ayudar al profe-
sional en la toma de decisiones (13).

La enfermera tiene un papel preponde-
rante dentro del equipo de salud que atiende
estos pacientes. Muchas de las actividades re-
comendadas por el MINSAL en el Programa
Cardiovascular (10) las realiza la enfermera;
una de las principales es la educacién al pa-
ciente y su familia sobre la enfermedad; la
importancia de la adherencia al tratamien-
to farmacolégico y no farmacolégico para
controlar la diabetes y prevenir complicacio-
nes, aspectos fundamentales para una mejor
calidad de vida. La enfermera de atencién
primaria que trabaja con estos enfermos
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crénicos dedica muchas horas de su jorna-
da laboral a estas actividades, las cuales debe
ajustar a cada paciente en particular para ha-
cerlo participe del control de su enfermedad.

Preguntas de investigacion: ;Cual es el ni-
vel de satisfaccion del paciente diabético tipo
2, controlado en un Centro de Salud Familiar
de Macul (CESFAM), con las caracteristicas
especificas del tratamiento para controlar
su enfermedad? ;Qué variables se asocian a
la satisfaccion del paciente con las caracte-
risticas especificas del tratamiento de la dia-
betes? Objetivos: Caracterizar a la poblacién
segin variables sociodemograficas, tiempo
de diagndstico y condiciéon de salud. Medir
satisfaccion de los pacientes con las caracte-
risticas especificas del tratamiento de la dia-
betes. Identificar variables asociadas a la sa-
tisfaccion del paciente con las caracteristicas
especificas del tratamiento de la diabetes.

Variables principales: 1) Condicién de
salud medida a través de: compensacién de
la diabetes (HbAlc < a 7%), patologias cré-
nicas agregadas segun diagndstico médico
(hipertension arterial (HTA), dislipidemia,
insuficiencia renal, entre otras), grado de au-
tovalencia segtin tltima encuesta de detec-
cién de riesgo de pérdida de funcionalidad
en el adulto mayor (EFAM). Complicaciones
de la diabetes segiin diagnéstico médico (ne-
fropatia diabética incipiente, insuficiencia
renal crénica, neuropatia diabética, ampu-
tacion, retinopatia diabética, ceguera, infarto
agudo del miocardio, accidente cerebrovas-
cular ACV). Riesgo de pie diabético categori-
zado en riesgo maximo, alto y moderado de
acuerdo a Norma clinica Manejo Integral del
Pie diabético (10). Estado nutricional segin
diagndstico nutricional en dltimo control.
Presion arterial medida al momento del es-
tudio.

2) Satisfaccién del paciente con las ca-
racteristicas especificas del tratamiento de la
diabetes: se mide a través de la subescala de
satisfaccion del cuestionario Diabetes Qua-
lity of Life (EsDQOL), la cual consta de 15
preguntas (16, 17).
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MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo de prevalencia puntual
a abril de 2010 de 1.100 pacientes diabéticos
tipo 2 controlados en el Programa Cardio-
vascular en un Centro de Atencién Primaria
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO). Criterios de inclusion: paciente dia-
bético tipo 2 diagnosticado de acuerdo a crite-
rio de Guia Clinica de Diabetes Mellitus tipo
2 del Ministerio de Salud 2006, de 20 afos o
mads, con a lo menos 1 ano en control. Crite-
rios de exclusién: pacientes con diagnostico
de demencia registrado en ficha electrénica y
pacientes en Programa de Postrados. Muestra
de 340 pacientes, asignando a las estimacio-
nes una confianza del 95% con un margen
de error del 5%, conociendo que el tamano
de la poblacién es de 1.100 pacientes y que se
puede tener una merma del 10%. Seleccién de
la muestra por aleatorizacién simple por pro-
grama computacional. Los pacientes inclui-
dos aceptaron participar en el estudio a través
de consentimiento informado.

Recolecciéon de la informacion: fue rea-
lizada por las investigadoras y por internas
de enfermeria de la Universidad de los An-
des, previamente entrenadas. Se cité a los
pacientes al centro de salud; de no cumplir
con la citaciodn, se les realizd una visita do-
miciliaria. La informacién sociodemografica
del paciente se recolecté a través de una en-
cuesta probada previamente y revisada por
expertos. La informacién sobre la condicién
de salud se extrajo de la ficha electrénica,
considerando los siguientes componentes: 1.
Compensacion de la diabetes, objetivada por
las cifras de hemoglobina glicosilada (Hb
Acl < a 7%). 2. Patologias crénicas agrega-
das con confirmacién diagndstica, categori-
zadas en hipertension arterial, dislipidemia,
insuficiencia renal, otras. 3. Complicaciones
de la diabetes segin diagndstico médico de
nefropatia diabética incipiente, insuficiencia
renal crénica, neuropatia diabética, ampu-
tacidn, retinopatia diabética, ceguera, infar-
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to agudo del miocardio y ACV. 4. Riesgo de
pie diabético: categorizado en riesgo maxi-
mo, alto y moderado de acuerdo a “Norma
Técnica Manejo Integral del Pie Diabético”
(10). 5. Diagnéstico nutricional expresado
en: normal, sobrepeso, obeso y enflaquecido.

La satisfaccion del paciente con caracte-
risticas especificas del tratamiento de la dia-
betes se mide a través de la subescala de satis-
faccion del cuestionario Diabetes Quality of
Life (EsDQOL), la cual consta de 15 pregun-
tas. Las respuestas se cuantifican usando una
escala de Likert de 5 respuestas ordinales con
un rango que va desde 1, correspondiente a
muy satisfecho, a 5, correspondiente a nada
satisfecho. Si el paciente tiene una puntua-
cion global de 15, se trata de un paciente muy
satisfecho. Esta variable también se mide
considerando las respuestas “muy satisfecho”
y “bastante satisfecho” como una categoria
(satisfecho) y “algo”, “poco” o “nada satisfe-
cho” como otra categoria (insatisfecho).

La técnica de andlisis de los datos y la eva-
luacién de los resultados se realizé a través de
los programas computacionales Stata 5.0, Epi
Info 3.5.1 y Excel 2003. Se utilizaron estadis-
tica descriptiva y medidas de resumen para
caracterizar al paciente. Para la asociacion de
variables se utilizé Chi’ y para la comparacién
de medias se utilizé t de Student; se determi-
naron Odd Ratios con sus intervalos corres-
pondientes con un 95% de confianza.

El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica del SSMO y el Comité
de Etica de la Universidad de los Andes.

RESULTADOS

La poblacién estudiada se caracteriza en la
Tabla 1. El promedio de edad es de 66,5 afios
(DS 10,8), predominando el sexo femenino.
La escolaridad promedio es de 8,7 anos. Las
mujeres tienen menor nivel de escolaridad
que los hombres, X2= 25.8845; p = 0,000
(Tabla 2), el 47,8% de ellas tiene menos de



CONDICION DE SALUD DE PACIENTES DIABETICOS Y SU SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO PARA... / M. GALIANO, M. Cavo, M. Ferto, M. ALIAGA, S. Leiva, B. Mujica

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes estudiados (n=340).

Caracteristicas n %
Edad
< 65 anos 141 41,5
65 afnos y mas 199 58,5
X edad (DS) 66.5 10.8
Sexo
Femenino 208 61,2
Masculino 132 38,8
Nivel educacional
X anos de estudio (DS) 8,7 4.4
Sin estudio 19 5,6
Basica incompleta 115 33,8
Bdsica completa 30 8,8
Media incompleta 59 17,4
Media completa 76 22,4
Estudio superior 40 11,8
Sin registro 1 0,3
Tipo de Familia
Nuclear 164 48,2
Extendida 148 43,5
Vive solo(a) 28 8,2
Ingreso familiar
Menor a $150.000 152 44,7
$150.000 a $300.000 132 38,7
> $300.000 56 16,6
Actividad laboral
Estudiante 1 0,29
Duenia(o) de casa 143 42,06
Sin actividad por Jubilacién o pensién 93 27,35
Cesante 4 1,18
Trabajador 99 29,12
Tiempo de diagnéstico de la diabetes
<a 10 anos 195 57,4
> a 10 anos 145 42,6

Tabla 2. Nivel educacional segtin sexo.

Hombres Mujeres

Nivel educacional N % N %

Sin estudio 3 2,3 16 7,7
Bdsica incompleta 32 24,2 83 39,9
Basica completa 12 9,1 18 8,7
Media incompleta 21 15,9 38 18,3
Media completa 38 28,8 38 18,3
Estudio superior 26 19,7 14 6,7
Sin registro 0 0 1 0,5
Total 132 100 208 100

Chi? = 25,8845; p = 0,000
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8 anos de estudio a diferencia de los varones
(26,5%). E1 42% de los pacientes desempena
labores de duefia(o) de casa. Un 42,6% tiene
diagnosticada la enfermedad hace més de 10
anos.

Al analizar la condicién de salud (Tabla
3), se observa que el 43,5% de los pacientes
estd descompensado de la diabetes (HbAcl
= 7%), sin diferencia estadisticamente signi-
ficativa segtn sexo. El 97,9% presenta algu-
na patologia agregada; de ellas, las mas fre-
cuentes son la hipertension arterial (HTA)
y la dislipidemia, sin diferencia estadistica-
mente significativa segin sexo. El 25% pre-
senta alguna complicacién de la diabetes;

las mds frecuentes son la retinopatia diabé-
tica (41,2%), el infarto agudo del miocar-
dio (32,9%) v la insuficiencia renal crénica
(17,6%); no hay diferencia estadisticamen-
te significativa segin sexo. El 12,9% de los
pacientes presenta una amputacién como
complicacién de la diabetes; los hombres
tienen 7.5 veces mas riesgo de amputacion
que las mujeres (p = 0,004; IC 1,49-51,37).
El 71,2% de los pacientes esta con sobrepe-
so u obesidad. Las mujeres tienen 2.03 veces
mds riesgo de alteracién nutricional por ex-
ceso que los hombres (p = 0,009; IC 1,23-
3,37). E1 23,1% de los adultos mayores (199)
es autovalente.

Tabla 3. Condicién de salud de los pacientes segin sexo.

Hombres Mujeres

Condicién de salud  (n=340) Total % N° % N° % p OR 1C
Descompensacién de la diabetes 148 43,5 60 40,5 88 59,5 0,568
Patologia Agregada (1 o més) 333 97,9 129 38,7 204 61,3 0,555

-HTA 310 93,09 119 38,4 191 61,6 0,595

- Dislipidemia 221 66,4 90 40,7 131 59,3 0,327

- Insuficiencia renal 16 4.8 10 62,5 6 37,5 0,046

- Otras 134 40,2 49 36,6 85 63,4 0,491
Complicaciones de la diabetes (1 o0 mds) 85 25 39 45,9 46 54,1 0,123

- Nefropatia diabética incipiente 10 11,8 6 60 4 40 0,195

- Insuficiencia renal crénica 15 17,6 9 60 6 40 0,085

- Neuropatia diabética 11 12,9 5 45,5 6 54,5 0,646

- Amputacién 11 12,9 9 81,8 2 18,2 0,004 7,54 1,49-51,37

- Retinopatia diabética 35 41,18 18 51,4 17 48,6 0,106

- Ceguera 5 59 1 20 4 80 0,356

- Infarto agudo del miocardio 28 32,9 14 50 14 50 0,205

- Accidente vascular encefalico 12 14,12 5 41,7 7 58,3 0,529
Riesgo de pie diabético alto, maximo 133 39,12 57 42,9 76 57,1 0,221
Descompensacion presion arterial 198 58,2 84 42,4 114 57,6 0.642
Estado nutricional alterado por exceso 242 71,2 82 33,9 160 66,1 0,009 2,03 1,23-3,37
Autovalencia adultos mayores (n=199) 46 23,1 18 39,1 28 60,9 0,944

La puntuaciéon promedio de la variable
satisfaccion con las caracteristicas especi-
ficas del tratamiento de la diabetes fue 31
(DS.8.42). Al analizar los itemes de esta va-
riable en forma dicotémica (“satisfecho”, “no
satisfecho”) segin se observa en Tabla 4, el
85,9% esta satisfecho con el tratamiento me-
dicamentoso, el 83,3% con los controles reci-
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bidos y un 83,2% con la vida en general; s6lo
el 34,4% estd satisfecho con su vida sexual y
un 54,7% esta satisfecho con como duerme.
Un 55,6% esté satisfecho con el tiempo que
ocupa en ejercicios; los pacientes de 65 anos y
mds estdn mads satisfechos con el tiempo que
le dedican al ejercicio (63,8%) que los meno-
res de esa edad (43,9%), X*= 13,17, p = 0,000.
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Tabla 4. Satisfaccion del paciente con las caracteristicas especificas de tratamiento de la diabetes y
asociacién con compensacion y con complicaciones de la diabetes (n=340).

Asociacién entre
c/item de subescala
de satisfacciony
complicaciones de la

Asociacion entre
c/item de subescala
de satisfaccion y
compensacién de la

Satisfechos  No satisfechos diabetes diabetes
Iteme.s de s.ubescala de satisfaccion del N % N % p p
cuestionario EsDQOL
Tiempo que le dedica a la enfermedad 261 76,8 79 23,2 0,087 0,022
Controles 283 83,3 57 16,7 0,522 0,024
Tiepo ocupado en controles 263 774 77 22,6 0,511 0,043
Tratamiento medicamentoso 292 85,9 48 14,1 0,026 1,00
Dieta indicada 253 74,4 87 25,6 0,974 0,830
Ejercicio indicado 205 60,2 135 39,8 0,537 0,035
Apoyo familiar a su enfermedad 267 78,6 73 21,4 0,460 0,147
Como duerme 186 54,7 154 45,3 0,275 0,706
Relaciones sociales 264 77,6 76 22,4 0,418 0,764
Vida sexual 117 34,4 223 65,6 0,256 0,015
Actividades que realiza de la vida diaria 273 80,3 67 19,7 0,818 0,479
Tiempo que ocupa en ejercicios 189 55,6 151 444 0,617 0,051
Tiempo libre 268 78,8 72 21,2 0,720 0,125
Vida en general 283 83,2 57 16,8 0,220 0,675

La compensacion de la diabetes se asocia
a la satisfaccion con tratamiento medica-
mentoso, X* = 4,98, p= 0,026. Los pacientes
insatisfechos con el tratamiento tienen 2 ve-
ces mads riesgo de descompensacién que los
satisfechos IC [1,08-3,7]. Las complicacio-
nes se asocian a insatisfacciéon con: el tiempo
que le dedica a la enfermedad (X* =5,28,p =
0,022), los controles (X? =5,12, p = 0,024), el
tiempo ocupado en controles (X* =4,08, p =
0,043) la vida sexual (X* =5,95, p = 0,015) y
los ejercicios (X? =4,46, p = 0,035).

DISCUSION Y CONCLUSION

La poblacién estudiada tiene caracteristicas
similares a las de otros estudios (18, 19); pre-
dominan las mujeres, los adultos mayores y

las personas de baja escolaridad; en estudios
previos (18, 19) el nivel de escolaridad de la
poblacién es atin mas bajo. La proporciéon
de pacientes que padece la enfermedad hace
mds de 10 anos (42,6 %) es mayor a lo que
refieren otros autores (20, 21) en sus estudios
(22,2% y 31,4% respectivamente), lo que pu-
diera deberse a que en nuestro pais se diag-
nostica mas tempranamente la enfermedad.

Si bien un 56,5% de los pacientes diabé-
ticos estd compensado, proporcién mayor
a lo encontrado en la Encuesta Nacional de
Salud 2010 (34,32%) (1), y en otros estudios
internacionales (30% y menos) (18, 19), si-
gue existiendo un 43,5% de pacientes con
un mal control metabdlico, lo que se tradu-
ce en un mayor riesgo de complicaciones y,
por lo tanto, peores condiciones de vida (1,
2, 6). Esta proporcién de pacientes con mal
control metabolico debiera ser una prioridad
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para los profesionales de la salud, especial-
mente para las enfermeras, ya que la educa-
cién a los pacientes, especialmente en rela-
cién a la adherencia al tratamiento, el apoyo
y seguimiento es fundamental para prevenir
las complicaciones (10, 22).

La alta frecuencia de HTA encontrada en
los pacientes se observa también en otros es-
tudios (9, 20, 21), al igual que la alteracién
nutricional por exceso y la dislipidemia. La
literatura refiere que las enfermedades aso-
ciadas a la diabetes y las complicaciones de-
terioran en forma significativa la capacidad
funcional y la sensacién de bienestar de las
personas (3) y, a medida que los pacientes
diabéticos presentan sobrepeso u obesidad,
se afecta directamente su capacidad fisica y
su bienestar psicoldgico (1). En este estudio
las complicaciones se asocian a insatisfaccion
con las atenciones brindadas por la institu-
cién de salud, lo que de alguna manera avala
lo expuesto por el MINSAL y otros estudios
(10, 11) sobre la falta de un manejo efectivo
de estos pacientes en las instituciones de sa-
lud y la baja adherencia a las acciones reco-
mendadas (13, 14, 15).

Un 25% de los pacientes estudiados tie-
nen complicaciones de la diabetes, coin-
cidiendo las madas frecuentes (retinopatia
diabética, infarto agudo del miocardio e
insuficiencia renal crénica) con lo expuesto
por otros autores (2, 8). Es preocupante la
tasa de amputaciéon encontrada (12,9%) en
este estudio, mds aun si se considera que es
una complicaciéon prevenible. Al igual que
a nivel nacional, los hombres tienen mayor
riesgo de amputacidon que las mujeres. Uno
de los factores que podria contribuir a esto es
que los hombres tienen una menor concien-
cia de autocuidado, reflejado en la menor
asistencia a los centros de atencién de salud
que las mujeres. Aqui nuevamente la labor de
la enfermera es fundamental para revertir o
disminuir este problema.

Los estudios que miden la satisfaccion del
paciente diabético con su tratamiento, utili-
zan una gran diversidad de instrumentos, lo
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que dificulta la comparaciéon de los resulta-
dos.

Los resultados obtenidos en este estu-
dio reflejan una proporcién importante de
pacientes satisfechos con la vida en general
(83,2%). Diversos autores (19, 23, 24) plan-
tean que los hombres tienen mayor satisfac-
cién con el tratamiento que las mujeres; en
nuestro estudio no se observa esta diferen-
cia. De los tres principales aspectos del tra-
tamiento percibidos con mayor satisfaccion,
dos corresponden a atenciones entregadas
por la institucién de salud, a diferencia de los
aspectos peor percibidos que corresponden
a situaciones de la vida diaria. La asociacion
encontrada entre compensacion de la diabe-
tes y satisfaccion con el tratamiento coincide
con lo encontrado en el estudio de Cérdenas
(19).

En conclusioén, la insatisfaccion del pa-
ciente diabético con caracteristicas especifi-
cas del tratamiento para su enfermedad se
asocia mayormente a complicaciones que a
compensaciéon de la DM, pacientes insatis-
fechos tienen mds riesgo de complicaciones
que los satisfechos. Las caracteristicas espe-
cificas del tratamiento correspondientes a la
vida diaria estan dadas principalmente por la
insatisfaccién con la vida sexual, con como
duerme y con el tiempo que ocupa en ejer-
ciclos.

Los pacientes con complicaciones de la
diabetes refieren menor satisfacciéon que los

pacientes descompensados de la enferme-
dad.
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