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ResumEN
Al analizar motivos de incumplimiento en el tratamiento prescripto de la diabetes tipo 2 (DT2), los estu-
dios de vigilancia destacan como principales dificultades la alimentacion, la practica de actividad fisica
y la regularidad en el monitoreo glucémico. Al evaluar criterios de adherencia al tratamiento, concepto
dinamico, multicausal, activo donde se involucra al paciente y el equipo de salud, entre otros, los méto-
dos deben ser seleccionados sobre la base de la fiabilidad, la validez, sensibilidad e independencia en la
medicion, entre otras caracteristicas. El objetivo general del estudio fue conocer los niveles de adherencia
al tratamiento, el grado de control metabdlico y su asociacion con antecedentes personales, en poblacion
adulta con diabetes tipo 2 pertenecientes a ocho regiones geograficas de la Republica Argentina durante
2015. Se realizd un estudio transversal donde se incluyé a 1520 pacientes. Se aplicd un cuestionario
autorreferido de opciones multiples con respuestas policotémicas de puntuacion simple. En escala des-
cendente, los peores puntajes fueron para la alimentacion y la actividad fisica. Se encontraron resultados
estadisticamente significativos: mayor practica de actividad fisica en hombres; mayor cuidado de los
pies y mayor consumo de tabaco en mujeres; mayor actividad fisica en jovenes adultos; la antigliedad
de la diabetes se relaciond con la toma de medicacion y los monitoreos glucémicos, mayor adherencia
en la alimentacion y en la medicacion en niveles superiores de educacion. Los resultados de adherencia
encontrados se asemejan a otros paises en desarrollo; no obstante, individualizar por antecedentes per-
sonales denota diferencias vinculadas al acceso, el sexo, la edad y el nivel de educacion.

PALABRAS CLAVE. Diabetes tipo 2, adherencia al tratamiento, alimentacion, actividad fisica,
monitoreo glucémico, cuidado de los pies, tabaco.

ABSTRACT

When analyzing reasons for non-compliance in the prescribed treatment of type 2 diabetes (DT2),
surveillance studies highlight feeding, physical activity and regularity in glycemic monitoring as the main
difficulties. When evaluating adherence criteria to the treatment, dynamic, multicausal, active concept where
the patient and the health team, among others, are involved, the methods must be selected based on
reliability, validity, sensitivity and independence in measurement among other characteristics. The general
objective of the study was to know the levels of adherence to treatment, the degree of metabolic control
and its association with personal history in the adult population with type 2 diabetes belonging to 8 different
geographical regions in Argentina during 2015. A cross-sectional study including 1520 patients. A multiple-
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choice self-referral questionnaire with simple scoring polycotomic responses was applied. In descending
scale, the worst scores were for food and physical activity. Statistically significant results were found: greater
physical activity practice in men;, greater care of the feet and greater consumption of tobacco in women;
greater physical activity in young adults; diabetes duration was related to medication intake and glycemic
monitoring; greater acherence to food and medication at higher levels of education. The adherence results
found resemble those in other developing countries; however, individualizing by personal history denotes
differences related to access, sex, age and level of education.

KEy woRbps. Diabetes type 2, adherence to treatment, feeding, physical activity, glyce-
mic monitoring, care of the feet, tobacco.

Introduccion

Problema

Los cambios en los patrones de consumo y habitos de vida,
unidos a mayores expectativas de vida, permiten predecir
un futuro en el cual las enfermedades cronicas proyectan
mayor prevalencia (1,2).

El costo de atenciéon en personas con DT2 es 3 a 5 veces
mayor que el de quienes no la presentan, y este costo au-
menta en funcion del desarrollo y progresion de las compli-
caciones cronicas de la enfermedad. Las hospitalizaciones
representan el 50% del costo y su frecuencia aumenta con
las mencionadas complicaciones (3). A su vez se produce
un aumento de los costos por el elevado ausentismo laboral
adjudicado a las personas con DT2 (4).

La OMS refiere que la deficiente adherencia al tratamiento de
las enfermedades crénicas es un problema mundial de alar-
mante magnitud. Este problema crece a medida que se incre-
menta la carga de la enfermedad crénica en el mundo; como
consecuencia, los tratamientos a largo plazo resultan en pobres
resultados de salud y mayores costos sanitarios; los individuos
CON POCOS recursos econdmicos son quienes mas afectados
se ven. La mejora de la adherencia terapéutica aumenta la se-
guridad de los pacientes. En los paises en desarrollo el prome-
dio de la adherencia a los tratamientos a largo plazo alcanza
sdlo el 50%, y es aun menor en los paises en vias de desarrollo.
En promedio, sélo uno de cada tres pacientes sigue de ma-
nera correcta las indicaciones de su médico, con adherencias
diferentes para cada componente; mayores para la toma de
medicamentos, aun en casos de polifarmacia, y menores para
gjercicio, dieta y monitoreo glucémico (5).

Justificacion del proyecto de investigacion

Los métodos y trabajos utilizados para evaluar adhe-
rencia incluyen: indicadores de estado de salud, califi-
caciones de los proveedores, observaciones de com-
portamiento como la motivacion, autoinformes sobre los
pacientes, etc. A su vez, un método de medicion debe
ser seleccionado sobre la base de la fiabilidad, la validez,
la sensibilidad al andlisis de los comportamientos, y la in-
dependencia en la medicién de la condicion de salud del
paciente. La distribucion de las mediciones debe basar-
se en la estabilidad de los comportamientos de adhesion
y la congruencia temporal con otras medidas de interés
como por ejemplo los objetivos de control glucémico.
Un estudio sobre adherencia realizado en 176 afiliados
metallrgicos adultos con DT2 durante 2013 demostré
en relacion con la aplicacion del cuestionario SDSCA (6-
7), aunado a otro validado vinculado a gastos en salud,
ser una medida multidimensional factible para evaluar:
autogestion, adherencia y viabilidad, y asi extrapolarse
a diferentes subpoblaciones con diabetes. Las escalas
0 puntuaciones mas bajas de adherencia para el estudio
de adherencia realizado en UOM 2013 correspondieron
a la actividad fisica, el monitoreo glucémico vy la dieta (7).
La falta de adherencia del paciente puede ser una ame-
naza constante para la salud y su bienestar, y acarrea
también una carga econdmica significativa tanto para los
sistemas de salud como para el gasto de bolsillo del pa-
ciente. Es clara una asociaciéon positiva constante entre
dificultad en la adherencia al tratamiento y aumento de
riesgo de muerte o eventos cardiovasculares. Sin embar-
go, la lectura de los estudios al buscar asociaciones aun
muestra debilidades.
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Objetivos generales

- Conocer los niveles de adherencia al tratamiento, el
grado de control metabdlico y su asociacion con ante-
cedentes personales en una poblacion adulta con DT2
con vy sin prestacion en salud perteneciente a distintas
regiones geograficas de la Republica Argentina.

Objetivos especificos

- Describir la muestra con DT2 segun caracteristicas per-
sonales y antecedentes clinicos.

- Describir el grado de adherencia reportada por autorrefe-
rencia a través de 6 factores fundamentales en el cuidado
de la DT2: dieta, gjercicio, monitoreo glucémico, cuidado
de los pies, medicacion y tabaguismo de los encuestados.

- Analizar si existe relacion entre las variables de adhe-
rencia a la alimentacion, la actividad fisica, el monitoreo
glucémico, el cuidado de los pies vs. edad, sexo, an-
tigledad de la enfermedad, el nivel de educacion vy el
tipo de tratamiento prescrito.

Metodologia

Disefo del estudio

Estudio transversal. Se incluyeron 1520 pacientes adultos

con diagndstico de DT2 con tres meses 0 mas de antiglie-

dad de la enfermedad, previo consentimiento informado
firmado. La muestra correspondio a 8 regiones geografi-
cas de la Republica Argentina:

- Provincia de Buenos Aires: pacientes sin obra social y ju-
bilados del Hospital Castex de San Martin, pacientes con
obra social de policonsultorio privado de Villa Martelli, pa-
cientes sin obra social y jubilados del Hospital Fernandez
de Chacabuco y pacientes con obra social del centro de
atencion e investigacion privado de Chacabuco.

- Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA): pacientes
sin obra social pertenecientes al Hospital Vélez Sarsfield,
pacientes con obra social pertenecientes a prestacion
privada en una clinica privada de CABA, pacientes jubi-
lados con capita en el Hospital Sirio Libanés.

- Comahue: pacientes con obra social, sin obra social y
jubilados pertenecientes a las provincias de Neuquén
y Rio Negro.

- Cordoba: pacientes con obra social, sin obra social y
jubilados.

- Cuyo: pacientes residentes en la provincia de Mendoza
con obra social, sin obra social y jubilados.

- Litoral: pacientes residentes en la provincia de Santa Fe
con obra social, sin obra social y jubilados.

- Noreste: pacientes residentes en las provincias de Misio-
nes y Corrientes con obra social, sin obra social y jubilados.

- Noroeste: pacientes residentes en las provincias de Ju-
juy y Santiago del Estero con obra social, sin obra social
y jubilados.

No se incluyeron pacientes con disglucemia.

Instrumento de recolecciéon. Encuesta adaptada que

consté de dos partes:

- Parte 1: cuestionario redisefiado con datos demogréficos,
educacionales, socioecondmicos y clinicos de los pacien-
tes (14 items autorreferidos de opciones mdltiples con res-
puestas policotémicas de puntuacion simple) (8).

- Parte 2: Summary of Diabetes Self-Care Activities interroga
sobre la adherencia al tratamiento en los siete dias previos
mediante una encuesta autorreferenciada con 14 items
relacionados a la alimentacion, la actividad fisica, el mo-
nitoreo glucémico, el cuidado de los pies, el consumo de
cigarrillos, la medicacion y el equipo de salud (6).

Variables

- Aspectos personales, variable que incluy6: edad, sexo,
presencia y tipo de prestacion de salud (sin obra social, con
obra social y jubilacion), fecha de diagnéstico de DT2.

- Aspectos educacionales, variable relacionada con el nivel
académico: no lee ni escribe, primario incompleto, prima-
rio completo, secundario incompleto, secundario completo,
terciario o universitario incompleto, terciario 0 universitario
completo. Para medir asociaciones con otras variables se
colapsaron en cinco categorias: no lee ni escribe, primario
incompleto, primario completo (incluye primario completo y
secundario incompleto), secundario completo (incluye secun-
dario completo y terciario o universitario incompleto), superior
(terciario y universitario completo).

- Aspectos clinicos:

Comorbilidades (antecedentes autorreferidos del paciente
al profesional de salud): hipertension arterial o tension arte-
rial elevada, presencia de eventos cardiovasculares (infarto,
accidente cerebrovascular), dislipidemia (como colesteroles
alterados), esteatosis severa o hepatitis cronica o insuficien-
cia hepatica, trastornos en la coagulacion o enfermedad
cronica de los globulos rojos.

Complicaciones cronicas (antecedentes autorreferidos del pa-
ciente al profesional de salud): oculares, renales, neuropatias.
Control metabdlico: hemoglobina dlicosilada (HbA1c), prome-
dios de glucemias de los Ultimos tres meses segun medidor
de cada paciente (se consideraron los promedios de glucemia
para el control metabdlico en aquellos pacientes que referian
complicaciones crénicas renales avanzadas, esteatosis grave,
hepatitis cronica o insuficiencia hepatica y enfermedades he-
maticas) y cumplimiento de los objetivos glucémicos. Se defi-
nieron si cumplia 0 No con los objetivos de control glucémico o
metabdlico en forma individualizada. Para esto se categorizaron
tres grupos segun antecedentes y caracteristicas como lo refi-
rieron los estandares de la Asociacion Americana de Diabetes y
la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (9):

Grupo 1: en pacientes con DT2 de reciente diagndstico o
menos de 10 anos de conocido, sin antecedentes de hipo-
glucemia frecuente y/o grave, sin complicaciones crénicas de
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la enfermedad micro o macrovasculares, HbA1c de <7% o
promedios de glucemia <150 mg/dl.

Grupo 2: en pacientes con DT2 con mas de 10 anos de an-
tigledad, antecedentes de hipoglucemia frecuente y/o grave,
presencia de complicaciones micro o macrovasculares, HoA1c
de 7-7,5% o promedios de glucemia de 151-180 mg/dl.

Grupo 3: en pacientes con DT2 con historia de hipoglucemias
severas (pérdida de conocimiento 0 necesidad de ayuda de
un segundo para el tratamiento), hipoglucemias asintomati-
cas, expectativa de vida limitada, condiciones comorbidas
extensivas, complicaciones avanzadas (retinopatia severa, in-
suficiencia renal cronica establecida), analfabeto (no escribe ni
lee) que haya faltado en el ultimo trimestre a su trabajo como
consecuencia de una descompensacion o complicacion dia-
bética, jubilacion prematura a causa de la diabetes, HbA1c
7,5-8,0% o promedios de glucemia de 181-200 mg/d..

- Variables de adherencia. Se tuvieron en cuenta las di-

mensiones o factores incluidos por la OMS 2004 re-
ferentes a lo socioeconémico, los relacionados con el
equipo o el sistema de salud, la asistencia sanitaria, la
enfermedad propiamente dicha, (factores relaciona-
dos con el tratamiento y factores relacionados con el
paciente). Se seleccionaron 6 factores vinculados al
cuidado de la DT2: dieta o alimentacién recomenda-
da, ejercicio o actividad fisica recomendada, automo-
nitoreo 0 monitoreo glucémico, cuidado de los pies,
medicacion recomendada y tabaquismo (se considerd
fumador a quien lo referia). Se definio:
Adherencia: operativamente se utilizé el cuestionario va-
lidado SDSCA (Toobert, Hampson & Glasgow 2000), el
cual se da en una escala cuantitativa de adherencia del
0 a 7 que representa el nimero de dias en que el pacien-
te cumplid con la actividad propuesta en el enunciado (un
puntaje de 7 correspondid a adherencia ideal y un puntaje
de 0 correspondié a ausencia total de esta. Es decir, los 7
puntos ponderados o0 convertidos en porcentajes de la si-
guiente manera: 0 = ausencia total, 1 = 15y <80%, 2 =30
y <45%, 3 =45y <60%, 4 =60y <75%, 5 =75y <90%,
6 =90y <100%, 7 = 100%.

- Tipo de tratamiento: dieta y ejercicio, medicacion oral,
insulinoterapia, medicacion oral e insulinoterapia

Andlisis estadistico y herramientas utilizadas hasta el
momento

Se confecciond una ficha para recoleccion de los datos y
luego una base de datos en Excel. Se procesaron los datos
con InfoStat y en R. Para las caracteristicas a describir se
utilizaron datos expresados como media, desviacion estan-
dar, mediana y porcentajes.

En relacion con el grado de adherencia reportada por auto-
rreferencia operativamente se utilizdé SDSCA (6). Se asocid
los factores de adherencias a otras variables como: sexo,

edad, antigliedad de DT, nivel de educacion y el cumplimien-
to de objetivos metabdlicos (segun ADAKEASD 2012) (9).

Resultados

Distribucion de los encuestados con DT2 segun ante-

cedentes personales y caracteristicas clinicas.

TABLA 1. ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS CLiNICAS

Variable 0s S0S Jubilado
Sexo F/M 240/234 (NC7) 256/218 (NC11) ~ 306/233 (NC15)
Edad: M, DE 56,59 (12,04) 54,38 (11,64) 69,87 (9,53)
Antigiiedad DT2: 8,95 (6,82) 8,85 (7,6) 12,64 (10,5)
(anos)

Estudios: n, %

NL 3(0,62) 13 (2,68) 21(3,79)

Pl 35 (7,27) 111 (22,88) 123 (22,20)
PC 99 (20,58) 123 (25,36) 189 (34,11)
SI 43(8,93) 96 (19,79) 66 (11,91)
SC 112 (23,28) 82 (16,9) 79 (14,25)
TI-Ul 40 (8,31) 23 (4,74) 13 (2,34)
TC-UC 121 (25,15) 16 (3,29) 32 (5,77)
NC 28(5,82) 21(4,32) 31(3,59)

Antecedentes: n, %

HTA 223/257 (53,54%) 187/297 (61,36%)  181/373 (67,32%)
EC 426/55 (11,43) 420/65 (13,30) 460/94 (16,96)
DLP 255/226 (46,98)  237/248 (51,13)  282/272 (49,09)
RTN 371/110 (22,86)  285/200 (41,23)  370/184 (33,21)
IR 461/20 (4,15) 416/67 (13,87) 490/64 (11,55)
Neuropatia 416/65 (13,51) 341/144 (42,22)  433/121 (21,84)
Alt. hepaticas 445/36 (7,84) 429/56 (13,05) 482/72 (14,93)
HbA1c 7,45 (1,56) 8,22 (4,36) 7,88(9,37)
Glucemias mg/dl: 140,88 (49,8) 164,98 (63,49) 14517 (42,91)
M, DE

Obijetivos de control

cumpl. /no cumpl:

n% 260/150 (63,41)  197/196 (50,12) ~ 299/166 (64,30)

Fuente: elaboracion propia.

0S: obra social, SOS: sin obra social, F: femenino, M: masculino, DE: desvio estandar,
NL: no lee ni escribe, PI: primario incompleto, PC: primario completo, SI: secundario
incompleto, SC: secundario completo, Tl: terciario incompleto, TC: terciario completo, Ul:
universitario incompleto, UC: universitario completo, N/C: no contesto, EC: eventos
cardiovasculares, DLP: dislipidemia, RTN: complicaciones oculares, IR: complicaciones
renales, Alt. hepat.: trastornos hepaticos.

Con relacién al grado de adherencia reportada por
autorreferencia

La media de adherencia general para todas las caracteristicas
fue 4,32 (61,71%). Los mejores puntajes en orden descendente
fueron para las caracteristicas: fumadores (M 5,63, DE 2,11, IC
5,53; 5,74), cuidado de los pies (M 5,22, DE 2,06, IC 5,12; 5,32)
y adherencia a la medicacion prescripta (M 4,54, DE 1,99, IC
4,44; 4,64). En escala descendente los peores puntajes fueron
para la alimentacion y la actividad fisica (Figura 1y Tabla 2).
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MEDIAS DE ADHERENCIA
6
5
4 J
3
2 J
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Adh.méd.  Adh. alim. Adh.a Adh.a Adh.a Puntaje de
act. fis. monitoreo  cuid. pies  fumadores

Figura 1. Escala de adherencias.

TABLA 2. ESCALA DE ADHERENCIA SEGUN FACTORES DE CUIDADO

(MEDIAS, DESVi0S ESTANDAR E INTERVALOS DE CONFIANZA)

Factores de cuidado N Medias DE IC del 95%
Adh. a medicacion 1520 4,54 1,99 [4,44; 4,64]
Adh. a alimentacion 1520 4,4 2 [4,29; 4,49]
Adh. a actividad fisica 1520 1,94 2,18 [1,83;2,05]
Adh. a monitoreo glucémico 1520 4,24 2,71 [4,1;4,37]

Adh. a cuidado de los pies 1520 5,22 2,06 [6,12; 5,32]
Escala de fumadores 1520 5,63 2,1 [6,53; 5,74]

Media general de adherencia para todo el grupo: 4,327 (61,71%). DE: desvio estandar.
Fuente: elaboracién propia.

Al analizar las adherencias con antecedentes personales
se encontrd diferencia estadisticamente significativa en-
tre: el sexo (test medianas) vs. adherencia a la actividad
fisica (p >0,02427, mayor practica en hombres), vs. adhe-
rencia a cuidado de los pies (p <0,0001, mayor cuidado
en muijeres) y vs. consumo de tabaco (p <0,0001, mayor
consumo en muijeres); en relacion a la edad vs. la activi-
dad fisica (p <0,0001, mas practica en la corte de 18 a
44 anos y menor en >65 anos) y vs. el consumo de taba-
co (p <0,0001, menos consumo en mayores de 65 anos);
para la antigledad de DT2 (prueba de Spearman: ambos
positivos) vs. medicacion (p <0,0001) y vs. monitoreo glu-
cémico (p = 0,0001); para el nivel de educacion (prueba de
Kruskal Wallis) vs. alimentacion (p <0,0001, mayor para nivel
terciario-universitario y secundario completo), vs. actividad fi-
sica (p <0,0001, mayor para nivel primario completo, luego
secundario y terciario-universitario completo), vs. el cuidado
de los pies (p = 0,0051, menor para nivel primario completo)
vs. la medicacion (p = 0,0059, mayor para secundario com-
pleto); para el cumplimiento de los objetivos metabdlicos vs.
adherencia a alimentacion (p <0,0001), vs. adherencia a toma
y aplicacion de medicacion (p = 0,001563), vs. consumo de
tabaco (p <0,0001) (Tabla 3).

TABLA 3. FACTORES DE CUIDADO DE ADHERENCIA EN ASOCIACION CON
ANTECEDENTES PERSONALES. VALOR p

Factores Sexo Edad Antiglie- Nivelde Cumpli-

de dad educacion miento de

adherencia de DT2 objetivos
metabdlicos

Alimentacion NS 0,5447 0,988 <0,0001 <0,0001

Actividad 0,02427  <0,0001 NS <0,0001 0,2585

fisica

Monitoreo NS 0,2713 0,0001 0,05204 0,7582

glucémico

Cuidado <0,0001 0,1855 0,6382 0,0051 0,206

de los pies

Medicacion NS 0,1337 p<0,0001 0,0059 0,0015

Escala de <0,0001 <0,0001 0,8822 0,1719 <0,0001

fumadores

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Referirse a la poblacién adulta con DT2 y su adherencia
al tratamiento implica abordar un tema complejo y mul-
tifactorial en una patologia crénica no transmisible don-
de se aunan tanto aspectos propios de la enfermedad,
como de las comorbilidades, aspectos psicoldgicos, de-
mograficos, de comportamiento, etc. Numerosos resul-
tados de calidad en salud dependen de la adherencia de
los pacientes a los regimenes de tratamiento recomen-
dados y su falta puede ser una amenaza constante para
la salud y sus costos.

En relacion con la adherencia encontrada en otras inves-
tigaciones, los estudios con consistencia y pertenencia
encontrados donde se aplicé SDSCA, el puntaje prome-
dio total de adherencia fue una escala de 4,6, lo que co-
rresponde al 66% de la adherencia (10). La OMS sefald
como objetivo de adherencia esperable para paises en
desarrollo un 70% de adherencia total, a su vez refirié
que un 50% de los pacientes que padecen enferme-
dades cronicas no presentan adherencia al tratamiento
farmacoldgico (5). En este estudio de adherencia el pro-
medio para todas los factores considerados fue de 4,32
(61,71%).

En este estudio los peores puntajes para la adherencia co-
rrespondieron a la actividad fisica, el monitoreo glucémico
y la dieta; mientras que los mejores puntajes fueron en la
abstencion al tabaco, el cuidado de los pies y la toma de
medicacion. En relacion con este objetivo de analisis en
coincidencia con la evidencia, se reconoce que los ele-
mentos algidos en el logro de niveles éptimos de adheren-
cia lo constituyen la actividad fisica, el monitoreo glucémi-
co y la dieta. Un estudio publicado en Diabetes Care en
2011 (11) refiriéd mayor adherencia, percepcion personal de
control y mejor control glucémico en aquellos que estaban
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bajo tratamiento con insulina. En el estudio de adherencia
multicéntrico, la tendencia a mayor adhesion se observd
en los grupos tratados con insulinoterapia e insulinoterapia
mas antidiabéticos orales.

En relacion con las limitaciones los datos relacionados
a los antecedentes de comorbilidades y complicaciones
de la enfermedad, se analizé segun lo referido por los
pacientes y esto podria subestimar los resultados ob-
servados. El tipo de encuesta transversal reflejo sélo o
referido para ese tiempo encuestado, por lo que pueden
llegar a encontrarse diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el cumplimiento de los objetivos de control
metabdlicos en tiempos anteriores para algunos de esos
pacientes (la encuesta hacia referencia sélo a la HbA1c
y los promedios de glucemia desde el momento de su
realizacion tres meses hacia atras en el tiempo). En el
estudio no se contempl6 la variable educacion diabeto-
|6gica recibida y, por consiguiente, no se pudo mas que
analizar el nivel de educacion adquirido por concurrencia
a estudios de grado o de posgrado, lo que podria reflejar
una limitacion en el resultado del andlisis.
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