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Introduccién /4

El Distrés Emocional relacionado con la diabetes se define como la angustia causada ¥y

por el control diario de la misma. Incluye aquellas preocupaciones, inquietudes y '_"’ \
temores de las personas con diabetes que luchan por controlar su enfermedad cronica m
y progresiva a lo largo del tiempo. .

Dicha angustia parece afectar la capacidad de gestionar eficazmente la diabetes y es au
distinta de la depresion y otros trastornos psicoldgicos. Es importante detectarla a
tiempo.

Objetivo: Comparar el distres emocional por la diabetes en personas con Dispositivo
de administracion Automatizada de Insulina (AID en inglés) o multiples dosis de
insulina (MDI)

Material y Método: Estudio descriptivo, en adultos con diabetes tipo 1, con AID o MDI. Se aplicé el cuestionario validado en
espanol TIDDAS basico, entregado un dia de consulta a pacientes consecutivos. Este cuestionario tiene 8 items, con una
puntuacién de 1 al 5. Puntuacion del 2 al 5 indica problema moderado a muy grave.

Datos analizados con el paguete estadistico STATA version 1.0

Tabla: Distrés segin tratamiento

Resultados: En la muestra global (N = 13), la distribucién por AID MDI [Pa¥alor
sexo evidencié un predominio femenino, con 10 mujeres No. problema? ;%} (000, g-gg} {0.00.0.0434¢
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El nivel educativo en pacientes con AlD era superior a e CEL70.00  (0.00,15.00 (3.75, 0.0175"

pacientes con MDI.

Las personas con MDI tuvieron significativamente

mayor puntuacion en los niveles de distrés moderado, grave y
muy grave, asi como en puntuacion total comparado con los
usuarios de AID.
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Conclusion: Segun el cuestionario T1IDDAS basico, aplicado en este estudio, el usuario de MDI tiene mas distrés por la
gestion de su diabetes que el que esta con AID. Esta diferencia es especialmente relevante en el item de “problema
grave”.

La limitacion de este estudio piloto es el tamafio muestral. Seria recomendable ampliar la muestra para una mayor validez.
Para profundizar en las fuentes de angustias seria recomandable aplicar el cuestionario T1IDDAS SOURCES.
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