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RESUMEN

Objetivo: informar el significado de calidad de vida de una persona con diabetes desde la
perspectiva de los profesionales de la salud y de los usuarios con diabetes. Método:
investigacion cualitativa, realizada con 14 personas con diabetes, que reciben atencion en las
Estrategias de Salud Familiar de Lajeado/Rio Grande do Sul y con 14 profesionales de la salud.
Los datos fueron recopilados entre abril y octubre de 2015 mediante una entrevista
semiestructurada con la pregunta orientadora: ;Qué es tener calidad de vida para una persona
con diabetes? Resultados: hay tres categorias relacionadas con la calidad de vida: estar sano,
tener controlada la enfermedad; estar bien consigo mismo y sentirte bien con su entorno.
Conclusiones: tener diabetes y tener calidad de vida es estar sano, por lo tanto, es necesario
controlar la enfermedad, sentirse bien consigo mismo y sentirse bien con su entorno, aceptando
las limitaciones. Es importante promover acciones educativas para mejorar la calidad de vida.
Descriptores: Calidad de Vida; Diabetes mellitus; Estrategia de Salud Familiar.
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RESUMO

Objetivo: este artigo visa relatar o significado de qualidade de vida para uma pessoa com
diabetes na perspectiva de profissionais de salde e de usuarios com diabetes. Método: pesquisa
qualitativa, realizada com 14 pessoas com diabetes, atendidas nas Estratégias Sadde da Familia
de Lajeado/Rio Grande do Sul e com 14 profissionais de saude. Os dados foram coletados entre
abril a outubro de 2015 por meio de entrevista semiestruturada com a questédo orientadora: O
que é ter qualidade de vida para uma pessoa com diabetes? Resultados: existem trés categorias
relacionadas a qualidade de vida para uma pessoa com diabetes: ter saide - estar com a doenca
controlada; estar bem consigo mesmo e sentir-se bem em seu meio de convivéncia. Conclusoes:
possuir diabetes e ter qualidade de vida é ter saide — portanto, é necessario controlar a doenga,
estar bem consigo mesmo e sentir-se bem em seu meio de convivéncia, aceitando as limitagdes.
E importante promover acdes educativas para melhorar a qualidade de vida dos usuérios
diabéticos.

Descritores: Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Obijective: to understand the meaning of quality of life for a person with diabetes from the
perspective of health professionals and users with diabetes. Method: qualitative research,
carried out with 14 people with diabetes, assisted in the Family Health Strategies of Lajeado /
Rio Grande do Sul and with 14 health professionals. Data collected between April and October
2015 through a semi-structured interview with the guiding question: What does it mean to have
quality of life for a person with diabetes? Results: three categories related to having quality of
life: Being healthy - having a controlled disease; Be well with yourself and feel good in your
environment. Conclusions: quality of life for a diabetic person and health professionals is to be
healthy - to control the disease, to be well with oneself and to feel good in their environment,
accepting the limitations. Promoting educational actions to improve the quality of life.
Descriptors: Quality of Life; Diabetes Mellitus; Family Health Strategy.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una
anomalia endocrino-metabdlica,
caracterizada por una deficiencia absoluta
de la hormona insulina o por una resistencia
a su accion, que interfiere con la entrada de
glucosa a la célula y aumenta la
concentracion  plasmatica.! Es  una
enfermedad que presenta alta prevalencia y
se relaciona con altas tasas de morbilidad y
mortalidad, lo que representa un importante
problema de salud publica.?

Segun un estudio realizado con

personas con DM que reciben atencion en la
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Estrategia de Salud Familiar (ESF) en una
ciudad de Rio Grande do Sul en 2018, se
verificd que la mayor parte de la poblacion
con diabetes es de sexo femenino (72,0%),
de la franja etaria de 59 a 69 afios (35,6%).
Se observdé que la mayoria tiene otro
familiar con la misma enfermedad (51,9%)
y que convive con el diagnéstico hace mas
de 6 afios.?

La DM, junto con la Hipertension
Arterial Sistémica (HSA), es responsable de
la principal causa de mortalidad vy
hospitalizaciones en el Sistema Unico de
Salud (SUS) y también representa mas de la
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mitad del diagndstico primario en personas
con insuficiencia renal crénica sometidas a
dialisis.*

La diabetes puede comprometer la
calidad de vida (CV), sin embargo, es
importante considerar que la CV esta
relacionada con la subjetividad y la
multidimensionalidad, asi como también
con la existencia de aspectos positivos y
negativos en cada persona. Segun el
concepto de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la CV es "la percepcion que
tiene el individuo de su posicion en la vida,
en el contexto de su cultura y en el sistema
de valores en el que vive y en relacion con
sus expectativas, sus estandares y sus
inquietudes”. Este se considera un concepto
amplio, ya que incorpora de manera
compleja la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales
y la relacion con aspectos significativos del
entorno.’

Dentro de la perspectiva del concepto
de CV establecido por la OMS, se destaca
el modelo tedrico de CV de satisfaccion.
Este modelo tedrico se relaciona con la
satisfaccion con los distintos dominios de la
vida, definidos como importantes por el
individuo, considerando que la condicion de
satisfaccion es una experiencia subjetiva y
estd asociada al nivel de expectativa de cada
individuo. Por ende, una persona puede

estar satisfecha con su CV teniendo
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diferentes  niveles de  adquisicion,
dependiendo de sus expectativas.®

Un aporte relevante al modelo tedrico
de satisfaccion se relaciona con las
condiciones con las cuales el individuo debe
estar satisfecho para tener una buena CV.
Por ende, se considera que es necesario
satisfacer las necesidades basicas del ser
humano para que se sienta bien. En las
mismas se incluyen, por ejemplo, salud,
movilidad, nutricion y vivienda. Por lo
tanto, considerando que este modelo tedrico
tiene en cuenta la existencia de necesidades
basicas universales, se considera que es
posible desarrollar un instrumento de CV
desde una perspectiva transcultural.®

En 2015, la Federacion Internacional
de Diabetes estim6 que el 8,8% de la
poblacién mundial de 20 a 79 afios (415
millones de personas) tenia diabetes.
Considerando esta tendencia, se estima que,
en 2040, el ndmero de personas con
diabetes superara los 642 millones. El
aumento de la prevalencia de diabetes se
asocia con varios factores, como la
transicion epidemioldgica, la transicion
nutricional, la répida urbanizacion, estilos
de vida cada vez més sedentarios, la
obesidad, el aumento del envejecimiento de
la poblacion e incluso una mayor
supervivencia de las personas con diabetes.’

Ademas, es importante mencionar
que la DM puede permanecer asintomatica

durante mucho tiempo y que su deteccion
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clinica muchas veces no se realiza por
medio los sintomas, sino a través de sus
factores de riesgo. Se estima que parte de las
personas que padecen diabetes desconocen
su propia afeccion. Por ello, es importante
que los equipos de la Estrategia de Salud
Familiar (ESF) sean conscientes no solo de
los sintomas de la diabetes, sino también de
sus factores de riesgo (habitos alimentarios
poco saludables, sedentarismo y obesidad).
El abordaje terapéutico de los casos
detectados, el seguimiento y control de la
glucemia, ademas del inicio del proceso
educativo son fundamentales para prevenir
complicaciones y mantener la CV.*

Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo comprender el significado de la
calidad de vida de una persona con diabetes
desde la perspectiva de los profesionales de

la salud y de los usuarios con diabetes.

METODO

Investigacion cualitativa, realizada
con 14 personas con diabetes, inscritas en el
SIAB/e-SUS, que reciben atencion en las
ESF de Lajeado/RS y de los profesionales
de la salud de esas ESF. También
participaron en la investigacion 14
profesionales de la salud que trabajan con
esta poblacion. De cada ESF del municipio
se eligio aleatoriamente un profesional y
una persona con DM.

Este municipio cuenta con 71.445

habitantes, 71.180 viven en zonas urbanas y
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265 en zonas rurales, lo que caracteriza al
municipio como con alto grado de
urbanizacion  (99,9%).2 La atencion
primaria en Lajeado/RS cuenta con 14 ESF
y estos servicios utilizan el SIAB/e-SUS.

Para las personas con Diabetes
Mellitus se establecieron los siguientes
criterios  de inclusién: personas con
Diabetes Mellitus registradas en el SIAB/e-
SUS en 2014 mayores de 18 afios. Se
excluyo a las personas que no estuviesen en
condiciones mentales de responder a los
cuestionarios.

Los criterios de inclusion de los
profesionales participantes fueron: ser un
profesional de la salud del equipo que
trabaja en el servicio de atencion primaria 'y
trabajar con personas con diabetes durante
el periodo de recoleccion de datos; tener al
menos seis meses en el servicio; formacion
superior, técnica y de nivel medio para
ACS. Los criterios de exclusion fueron estar
de vacaciones o con certificado médico
durante el periodo de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo de
abril a octubre de 2015 a través de
entrevistas  semiestructuradas con la
pregunta orientadora: ¢Qué es tener calidad
de vida para una persona con DM? Las
entrevistas fueron realizadas por el
investigador, de forma individual, grabadas
en un dispositivo digital y posteriormente
transcritas integramente. Se llevaron a cabo

auna hora preestablecida, con profesionales
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en una sala de la ESF y con las personas con
DM en sus domicilios.

Las entrevistas fueron analizadas a
través del Andlisis Tematico de la Propuesta
Operativa de Minayo, que se basa en la
corriente  filosofica del materialismo
dialéctico que se constituye a partir aspectos
socioculturales. Este andlisis se define por
el descubrimiento de los ndcleos de
significado, que revelan la frecuencia o
presencia de un determinado significado

para el objeto que se analiza.’

Esta investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion del Centro
Universitario UNIVATES, bajo numero:
997.286, y CAAE: 42472215.7.0000.5310.

RESULTADOS

El proceso de anélisis de contenido
tematico mostré que hay tres categorias
principales y estan relacionadas con la CV
desde la perspectiva de las personas con
DM: estar sano, tener controlada la
enfermedad; estar bien con uno mismo y

sentirse bien con su entorno (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Significado de tener calidad de vida para una persona con diabetes, desde la
perspectiva de los profesionales de la salud y de las personas con diabetes.

*Cambios de hdbitos y
estilo de vida

*Acceso a los servicios
de salud

*Garantia de pautas y
cuidado

* Apoyo familiar

*Actividades de
autocuidado

*Vecinos

Fuente: datos de la investigacion (2016).
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CALIDAD DE
VIDA PARA UNA
PERSONA CON
DIABETES

*Servicios de salud

*Comunidad

*Relaciones personales

*Aceptar la enfermedad

*Estar en paz

*Actividades placenteras

*Condiciones econémicas

*Trabajo-ocupacidn

*Participar en la comunidad

*Vivir en familia
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Estar sano: tener controlada la
enfermedad.

Tanto los profesionales de la salud
como las personas con DM consideraron
que la CV de una persona con DM implica
estar sano, lo que fue percibido por los
participantes como sinonimo de tener
controlada la enfermedad. Dicho control se
relaciona con varios aspectos, tales como:
cambios de héabitos y estilo de vida; el
acceso de las personas a los servicios de
salud; que los profesionales de la salud
brinden las pautas necesarias para controlar
la DM; apoyo familiar; realizar actividades
de autocuidado inherentes al control de la
enfermedad (alimentacidn, actividad fisica,
medicacion y control glucémico). Ademas,
la practica del autocuidado debe conciliarse
con sus actividades diarias, a fin de
mantenerse activo, ocupado, lo que, ademas
de controlar la enfermedad, también puede
mejorar la CV del individuo. Como se
puede ver en las declaraciones a
continuacion:

Tener calidad de vida para los diabéticos es
estar sano, controlar la enfermedad, tener
acceso al seguimiento de la salud, recibir
orientacion y medicacion (PS2).

Es cuidarse, no puedes comer cualquier
cosa, mantener controlada la enfermedad,
solo me preocupo cuando me olvido de
tomar la medicion, hacer mucho ejercicio
fisico y ocupar la mente, hacer mi trabajo
en casa (PD2).
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Tiene que cuidar su dieta, medicacion, para
no enfermarte, controlar los niveles de
glucosa en sangre, hacer actividad fisica y
mantener controlada la diabetes. Tiene que
cambiar habitos y estilo de vida, estar sano
(PS3).
Significa tener salud, controlar la diabetes,
porque no hay cura. Es hacer lo que no
hago, actividad fisica, cuidar la
alimentacion, no fumar y no beber (PD8).
Significa poder seguir haciendo sus tareas
diarias, en casa, en el trabajo y otros
(PS10).
Se trata de estar sano, controlar la
diabetes, tomar la medicacion, cuidar la
alimentacion (PD10).

Ademas, los participantes mencionan
que la CV de una persona con DM se
relaciona con no tener el habito de fumar ni

de tomar alcohol.

Estar bien consigo mismo.
Los participantes también
consideraron que una persona con DM tiene
buena CV cuando se sienten bien consigo
misma. Para ello, creen que es necesario
amarse a si mismos, hacer lo que les gusta,
aceptar la enfermedad, estar en paz, realizar
actividades placenteras, tener condiciones
economicas para satisfacer sus necesidades,
mantenerse activos en sus ocupaciones,
trabajar y vivir en armonia con la familia y

la comunidad.
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Estar bien con uno mismo, estar sano y
poder pasear, visitar a mi familia (PD1).
Es poder hacer lo que le gusta y estar sano.
Es poder trabajar para tener todo lo que
necesita (PS2).
Significa aceptar todo lo que pasa en la
vida, aceptar la enfermedad y vivir con
tranquilidad, tener dinero para cubrir las
necesidades basicas (PD2).
Estar bien, estar sano, estar en paz con la
familia, con los vecinos (PD 4).
La persona que tiene calidad de vida se
siente bien consigo misma, tenga diabetes o
no (PS3).
Es poder hacer las cosas que le gustan,
tener tiempo libre y estar con su familia
(PS10).
La calidad de vida es estar bien, tener una
ocupacion que puede no ser un trabajo,
puede ser algo a lo que se dedicas y que
ocupa su mente y que le gusta hacer,
sentirse bien (PS11).
Amarse, quererse, saber como vivir tu vida,
controlar la enfermedad (PD11).
Es estar bien, hoy no tengo la energia que
tenia, ya no puedo trabajar (PD12).
Es estar sano para hacer lo que me gusta,
tener dinero para mis necesidades, estar lo
suficientemente bien como para salir
(PD13).

Los participantes asociaron la calidad
de vida de las personas con DM con la

satisfaccion de los individuos al sentirse
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bien consigo mismos y al realizar

actividades placenteras.

Sentirse bien con su entorno.

Los resultados mostraron que, para
tener CV, desde la perspectiva de una
persona con DM, ademas de estar sano, lo
que implica tener la enfermedad bajo
control y sentirse bien consigo mismo, es
importante y necesario que estas personas
se sientan bien con su entorno. El entono se
relaciona con la familia, los vecinos, las
personas con las que se relacionan, los
servicios de salud y la comunidad. Tener
CV para personas con DM esté vinculado a
la realizacion de actividades placenteras en
su entorno, como bailar, participar en un
grupo de mujeres, entre otras cosas. Estos
son los ejemplos que mencionaron en las
declaraciones:

Es poder visitar a mis familiares, ellos me
ayudan, me dan consejos para aceptar la
enfermedad y cuidarme (PD2).

Es vivir bien, participar en los grupos de
mujeres de la comunidad, hacer crochet,
pintar, bailar y otras cosas que me gusta
hacer (PD5).

Es vivir bien, tienes que cuidar tu diabetes.
Alli, en el centro de salud, te dicen todo lo
que debes hacer (PD6).

Hay que sentirse bien, saber vivir la vida,
amarse y quererse, aceptar que la diabetes

no se puede curar y cuidarse (PD9).
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Es poder hacer las cosas que le gustan y
estar con la familia también (PS10).

La persona que tiene calidad de vida se
siente bien en el entorno en el que vive,
haciendo las cosas que le gustan, dentro de
la realidad de cada uno, sintiéndose bien en
todos los aspectos en general, con la
familia, con los vecinos, con el servicio de
salud (PS12).

Para que las personas se sientan bien
con su entorno, es importante que tomen las
medidas necesarias para controlar la
enfermedad, ya que es una enfermedad
cronica. Por lo tanto, tener CV para una
persona con DM es estar sano, controlar la
enfermedad sentirse bien consigo mismo y
sentirse bien con su entorno, de acuerdo con

las limitaciones derivadas de la DM.

DISCUSION

La calidad de vida es la percepcién
que tiene el individuo de su posicion en la
vida, teniendo en cuenta el contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive, y de
acuerdo con sus metas, expectativas,
estandares y conceptos. Esta percepcion
puede estar influenciada de forma compleja
por la salud fisica de la persona, su estado
psicolégico, las creencias personales, las
relaciones sociales y su relacion con el
entorno.°

Segin el modelo tedrico de
satisfaccion propuesto por Fleck MPA?S, la

CV esta directamente vinculada a la
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satisfaccion que siente el sujeto con los
distintos dominios de su vida que él
considera importantes. La satisfaccion es
una experiencia subjetiva y esta relacionada
con el nivel de expectativa de cada
individuo. Por lo tanto, una persona puede
estar satisfecha y presentar una buena CV
con distintos niveles de adquisicion.

En este estudio, los resultados
mostraron que, para quienes tienen DM,
tener calidad de vida es estar sano, tener
controlada la enfermedad; estar bien uno
mismo Yy sentirse bien con su entorno. Es
decir, estar sano estd directamente
relacionado con el control de Ia
enfermedad, el cual se asocié con la
realizacién de practicas de autocuidado,
como el cuidado con la alimentacion, la
actividad fisica, el uso adecuado de la
medicacion y el control glucémico. Como
se puede observar, la DM es una patologia
que requiere que las personas afectadas
cuiden su alimentacion, realicen actividad
fisica y tengan autocontrol, para prevenir
lesiones. La adherencia de las personas con
DM a las précticas de actividades de
autocuidado puede recompensarlas con una
mayor CV.1!

También se verifico que la CV de una
persona con DM esta asociada con el acceso
a los servicios de salud. La importancia del
acceso a los servicios de salud es recurrente
en las investigaciones que se realizan con

pacientes cronicos y, en el caso de las
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personas con DM, algunos problemas de
salud como la hipoglucemia y la
hiperglucemia requieren de servicios de
salud presentes y eficaces en sus areas. El
acceso a los servicios de salud también se
verifica en el desempefio y la participacion
en los grupos de promocion de la salud, que
los equipos que trabajan en la atencion
primaria de la salud ponen a disposicién de
la  comunidad, convirtiéndose  en
herramientas importantes para brindarles
CV a las personas con DM.*2

El apoyo familiar surgi6 como una
estrategia importante que puede influir en el
control de la enfermedad y contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas
con DM. Que la persona con DM reciba el
apoyo necesario de su grupo familiar, puede
contribuir a la asimilacion de una forma
sana Yy necesaria de autocuidado para la
enfermedad, dado que los familiares ayudan
en el cuidado del individuo.®

Sentirse bien con uno mismo estaba
relacionado con la satisfacciéon de algunas
necesidades de las personas con DM, entre
ellas, amarse a si mismo, aceptar la
enfermedad, estar en paz, desarrollar
actividades placenteras, tener condiciones
econdmicas para satisfacer sus necesidades,
mantenerse activo en sus ocupaciones
laborales y vivir en armonia con su familia
y comunidad.

La CV de las personas con DM esta

relacionada con la necesidad de que los
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sujetos se mantengan ocupados en sus
actividades cotidianas, conciliando las
practicas de autocuidado con  sus
actividades diarias, lo que puede
mantenerlos activos. La necesidad de
mantenerse socialmente activo esta presente
en todos los grupos poblacionales, ya que
garantiza el espacio del individuo en la
comunidad en la que se inserta. Lo mismo
ocurre con las personas con DM. Por lo
tanto, la importancia de mantenerse activo
esta relacionada con el aumento de la CV,
dado que sus ocupaciones le proporcionan
momentos de socializacion con otras
personas, ademas de prevenir episodios
depresivos muy frecuentes tras el
diagndstico de DM. 14

Los sentimientos negativos pueden
presentarse, debido a las limitaciones que
impone la enfermedad para poder
mantenerla bajo control, asi como también
sentimientos positivos, que pueden hacer
aflorar la responsabilidad y generar una
cierta actitud de respeto por la enfermedad.
Se supone que los individuos con DM
siempre estan en busca de significados para
su condicion. Ademéas, el grado de
aceptacion de la DM dependera de los
significados que lleguen a construir y de su
actitud frente la enfermedad.®®

Otro aspecto que hay que considerar
en el entendimiento mutuo de la CV es la
condicion econdmica de las personas con

DM, dado que, en algunos casos, tras el
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diagnostico de la patologia, se producen
incrementos en los gastos debido a las
consultas y la medicacion.*® Los ingresos de
un grupo familiar demuestran su capacidad
para adquirir o no determinados bienes y, en
el caso de las personas con DM, las
dificultades econOmicas tienen un gran
impacto sobre la adherencia al tratamiento
y el autocuidado de los individuos.’

La autoaceptacion de las personas con
DM puede generar una mayor CV en su
contexto, ya que el individuo se percibe
como parte integral de una comunidad, y
desde este punto de vista, se siente
motivado para realizar el tratamiento
propuesto y adaptarlo a sus necesidades.'®

Los resultados también mostraron
que, para que una persona con DM tenga
CV, es necesario sentirse bien con su
entorno. Este entorno esta relacionado con
la familia, los vecinos, las personas con las
que se relaciona, los servicios de salud y la
comunidad.

De hecho, es fundamental que el
individuo con DM forme parte de un grupo
social dentro de su comunidad, ya sean
amigos o familiares, especialmente los
ultimos, dado que lo estimula a comprender
su estado de salud.™®

El entorno familiar en el que se
encuentra la persona es relevante para
ayudar en el proceso de cambio de habitos
de vida y control glucémico, y para ello es

necesario e imprescindible contar con la
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comprension y colaboracion de todos los
implicados. La participacion mutua Yy
continua de toda la familia puede tener un
impacto positivo en la CV, no solo para la
persona que tiene DM, sino también para el
resto de los miembros, reduciendo el
impacto que genera la enfermedad.®

Vale la pena reflexionar sobre la
importancia de que una persona con DM
viva bien en su entorno, de acuerdo con las
limitaciones de la enfermedad. En este
sentido, es fundamental que el cuidado de
las personas afectadas por esta condicion
cronica sea planificada e implementada,
considerando  los  determinantes vy
condiciones de salud, ademas de las
necesidades y posibilidades individuales y
el contexto familiar.?°

Por lo tanto, basandose de la
perspectiva del modelo tedrico de
satisfaccion, los resultados mostraron que,
para que una persona con DM tenga CV,
esta debe estar relacionada con la
satisfaccion de tres expectativas basadas en
la subjetividad de los participantes: estar
sano, controlar la enfermedad, sentirse bien
consigo mismo y sentirse bien con su

entorno.

CONCLUSION

Al comprender el significado de la
calidad de vida para una persona con
diabetes desde la perspectiva de los

profesionales de la salud y de los usuarios
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con diabetes, este estudio demostré que
tener calidad de vida para una persona con
DM es estar sano, controlar la enfermedad,
sentirse bien consigo mismo y sentirse bien
con su entorno, aceptando las limitaciones
derivadas de la DM.

Se sefialo que para estar sano es
necesario tener controlada la enfermedad y
estar satisfecho con varios aspectos, entre
ellos el acceso a los servicios de salud; que
los profesionales de la salud brinden las
pautas necesarias para controlar la DM;
apoyo familiar; cambios de hébitos y estilo
de vida; y realizar las actividades de
autocuidado necesarias inherentes al control
de la enfermedad (alimentacion, actividad
fisica, medicacion y control glucémico).

Se comprobd que estar bien consigo
mismo es amarse a Si mismo, estar sano,
hacer lo que a uno le gusta, aceptar la
enfermedad, estar en paz, tener las
condiciones econémicas para satisfacer sus
necesidades, mantenerse activo en sus
ocupaciones, trabajar y vivir en armonia
con la familia y comunidad. Sentirse bien
con su entorno de vida se relacion6 con la
satisfaccion de sentirse bien en diferentes
ambientes, como el entorno familiar, los
vecinos, las personas con las que se
relaciona, los servicios de salud y la
comunidad. Entender eso puede potenciar la
promocion de acciones educativas que
busquen mejorar la CV de las personas con

DM que reciben atencion en la ESF.
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La limitacion de este estudio radica en
que el escenario de recoleccion de datos se
delimito a una ciudad del estado de RS, sin
embargo, se sugiere que se realicen estudios
multicéntricos. Cabe destacar que este
estudio presenta datos relevantes sobre el
significado de la calidad de vida de una
persona con diabetes desde la perspectiva
de los profesionales de la salud y de los
usuarios con diabetes, que posibilitan la
planificacién de acciones de promocion de
la salud y la prevencion de complicaciones
para las personas con DM que concurren a
la Atencién Primaria. Estos datos son
aportes  cientificos  relevantes  para
reflexionar y, si es necesario, repensar las
estrategias de intervencion en salud, asi
como también para delinear politicas
publicas que se ocupen de las condiciones
de salud, tanto a nivel individual como

colectivo de usuarios con diabetes.
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