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En busca de mejorar acciones de promocion y proteccion de la salud, se intenta aproximar a
la situacion real de las personas, para generar estrategias de intervencion en sus contextos,
durante el aislamiento social obligatorio, a todas las personas con diabetes de Argentina.
Objetivos: describir cuidados de proteccién que realizan las personas con diabetes, para
generar estrategias de intervencion desde la disciplina.

Poblacién: 1.080 personas con diabetes mayor de 5 afios, en el periodo mayo a julio de
2020.

Desarrollo: Se realizé una encuesta en Google Doc, con indicadores: sociodemogréficos;
caracteristicas de salud personal; medidas de adopcion para cuidarse. Para sistematizar y
analizar los datos se utilizé la hoja de calculo de Microsoft Excel.

Resultados:

Participantes1080 del8provincias.
Edad:48,6%(515)36a64afios;23,7%(251)18a35af0s;10,8%(115)5al7afos;10%(108);
>65af0s;6,9%(73)14al6afos.

Formacion: 24,7%(261) terciario/universitario; 18,4%(195) terciario/universitario/incompleto;
17,7%(187) secundario; 17,1%(181) secundario/incompleto; 2,1%(233) primario.

Relacidon laboral:35,4%(324) publica/privada;18,5%(169)trabajo/independiente;22,7%(208)
jubilado/pensionado; resto/debajo/6%. 81,3%(855) Obra Social 93%(981); 90,7%(960)
estuvo acompafado; 8,1%(86) solo; 1,2%(13) no responden.

Caracteristicas de salud: 87,4%(921) no fuma; 44,6%(314) problemas visuales;
43,9%(309) sobrepeso/obesidad; 37,6%(391); +11 afios de diabetes; 30,9%(321) la5afios
de diabetes 53,7%(563). Utiliza insulina 26,2%(275); pastillas 19,5%(205) ambos 43%(497);
requirid6 mas insulina 51,6%(502). Experimento hipoglucemias 60,7%(631) e hiperglucemia
60,5%(589). Utilizo servicio salud privada 83,6%(861); busco atenciébn meédica, 29,9%(308)
educador en diabetes 24,5%(252); nutricionistas 9,1%(94) enfermeria 63%(665). Consumio
comida casera 34%(363); comprada 71,2%(754); menos frutas/verduras 50,8%(538);
carnela3 por semana 84,3%(891). Posee condiciones para realizar actividad fisica
53,3%(562); realizd6 ejercicio 32,9%(278)1la3porsemana; 24,7%(253);4 por semana;
68,2%(713) utiliz6 dispositivos tecnoldgicos para recrearse; 62,7%(643) experimento
ansiedad y angustia.

Evaluaciéon: el aislamiento social obligatorio, alter6 los parametros de glucemia,
acompafiado de incertidumbre, cansancio, otros, lo que llevd a mayor requerimiento de
insulina para controlar metabolismo. Las comidas y la actividad fisica se hacen presente y
necesarias para acompafar dicho control. El uso de la tecnologia, es un recurso apropiado
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para el control y seguimiento de las personas con diabetes a la hora de brindar consejerias,
promoviendo el rol del educador en diabetes. La cobertura de salud, garantiza el regular
acceso de sus medicamentos.



