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RESUMEN

Introduccion: la adherencia al tratamiento no farmacoldgico de la diabetes mellitus es un factor
clave para evitar o retrasar las complicaciones de esta enfermedad. El cumplimento terapéutico
depende de multiples factores.

Objetivo: evaluar la adherencia al tratamiento higiénico dietético en pacientes con diabetes mellitus,
sobre todo la nutricional y la actividad fisica. Se midieron ademas las variables demograficas y
presencia de hipertensién arterial.

Metodologia: se realizé una entrevista a pacientes adultos de ambos sexos, portadores de diabetes
mellitus, que residen en el barrio Sajonia de Asuncién, Paraguay, entre mayo y octubre del 2022. Se
midieron variables demograficas y clinicas. La adherencia se determind con el cuestionario de Caro
Bautista que consta de 7 preguntas que evallan las practicas terapéuticas de los pacientes en la
ultima semana. El estudio contd con la aprobacion del Comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada del Este, Paraguay.

Resultados: fueron entrevistados 257 personas con el diagndstico de diabetes mellitus, con
predominio del sexo femenino (61,4%), 73,9% referia tener ingresos propios y 49% padecia también
de hipertension arterial. El cuestionario detectdé que 20,1% seguia una dieta saludable toda la
semana, 15,5% realizaba ejercicios fisicos diariamente y 14,3% realizaba los monitoreos de sangre
capilar regularmente.

Conclusion: entre 10 y 22% de los pacientes con diabetes mellitus realiza dieta y ejercicios
adecuados, asi como monitoreo de la glucemia segun las recomendaciones de sus médicos.

Palabras claves: diabetes mellitus, encuestas y cuestionarios, cumplimiento y adherencia al
tratamiento, nutricidn, alimentacion y dieta, ejercicio fisico.
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Adherencia a las medidas higiénico dietéticas de adultos con diabetes mellitus de Asuncion en 2022

ABSTRACT

Introduction: Adherence to non-pharmacological treatment of diabetes mellitus is a key factor in
avoiding or delaying the complications of this disease. Treatment compliance depends on multiple
factors.

Objective: To evaluate adherence to dietary hygienic treatment in patients with diabetes mellitus,
especially nutrition and physical activity. Demographic variables and the presence of arterial
hypertension were also measured.

Methodology: An interview was conducted with adult male and female patients, carriers of diabetes
mellitus, residing in the Sajonia neighborhood of Asuncién, Paraguay, between May and October
2022. Demographic and clinical variables were measured. Adherence was determined with the Caro
Bautista questionnaire, which consists of seven questions that evaluate the therapeutic practices of
patients in the last week. The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Medicine
of the Universidad Privada del Este, Paraguay.

Results: Two hundred fifty-seven people diagnosed with diabetes mellitus were interviewed, with a
predominance of females (61.4%), 73.9% reported having their own income and 49% also suffered
from arterial hypertension. The questionnaire detected that 20.1% followed a healthy diet all week,
15.5% performed daily physical exercises, and 14.3% performed capillary blood monitoring regularly.
Conclusion: Between 10 and 22% of patients with diabetes mellitus perform adequate diet and
exercise, as well as glycemia monitoring according to the recommendations of their physicians.

Keywords: diabetes mellitus, surveys and questionnaires, compliance and adherence to treatment,
nutrition, food and diet, physical exercise

INTRODUCCION

El aumento de la vida media poblacional acarrea el desafio del control y seguimiento de las
enfermedades crdnicas no trasmisibles en todo el mundo®. Una de ellas es la diabetes, afeccidn
caracterizada por su morbimortalidad®®. Si bien el tratamiento farmacoldgico de la misma ha
avanzado extraordinariamente en los ultimos afios, el cumplimiento de estas medidas sigue siendo un
desafio®.

La medicion del cumplimiento terapéutico farmacoldgico puede ser por métodos directos e
indirectos®®. Los métodos directos cuantifican el farmaco, algunos de sus metabolitos o un marcador
incorporados a ellos, en alguno de los fluidos organicos del paciente diabético y su nivel indica si los
tomo o no, pero no son aplicables en la practica clinica diaria. La medicién de la HbA1lc es un marcador
eficaz del control metabdlico en los Gltimos 120 dias, pero requiere una determinacion laboratorial®.

Los métodos indirectos miden sobre todo el conocimiento sobre el manejo de los
antidiabéticos"®. El cuestionario de McPherson et al recaba informacion sobre el nombre del
medicamento, indicacion, cdmo y cuando tomarlo, sus efectos secundarios y qué hacer en caso de
olvidar una dosis'®. Son cuestionarios sencillos, baratos, reflejan la conducta del paciente. Son Utiles
en atencidon primaria, aunque sobreestiman el cumplimiento y estan basados en la medicion del
recuento de comprimidos o en la entrevista clinica’?. El cuestionario Summary of Diabetes Self-Care
Activities measure (SDSCA) fue validado al castellano por Caro Bautista et al y mide el

(11)

comportamiento higienico dietético del paciente con diabetes"".

Su tratamiento de la diabetes mellitus incluye farmacos y medidas de autocuidado. Estas
requieren conductas conscientes, generadas por un proceso mas o menos largo de aprendizaje, que
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deben aplicarse con regularidad y disciplina. Existen diversos cuestionarios disefiados para evaluar
los constructos que componen el tratamiento del diabético, sobre todo la alimentacién sana, actividad
fisica regular, medicacién constante y autoanalisis de glucemia capilar. La mala adherencia a la dieta
es comunmente debida a la falta de comprension, implementacién y mantenimiento de motivacion,
comprension, creencias sobre la salud, autoeficacia y el apoyo social®®. Pero estos factores pueden
variar en el tiempo y en cada region.

El control metabdlico de la diabetes es multifactorial®. La falta de adherencia al tratamiento
oscila entre 42 y 74% a nivel mundial, segin una revision del afio 2022">, En el Paraguay, la diabetes
mellitus afecta a 10% de la poblacién y existe poca informacion sobre la adherencia al tratamiento de
enfermedades crénicas, sobre todo en areas urbanas y en pacientes de la comunidad“***. Medir
conductas proactivas de pacientes en ambientes hospitalarios tiene el sesgo de seleccidn, aspecto que

se evito en esta investigacion"®,

No existen muchos datos nacionales que evaluen el conocimiento y la aplicacién de las medidas
higiénico dietéticas de adultos con diabetes mellitus. Por ello, los objetivos de la investigacion fueron
evaluar la adherencia a las medidas higiénico dietéticas en pacientes con diabetes mellitus, ademas
de describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio y poblacion de estudio: se aplicé un disefio observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion de estudio se constituyé con varones y mujeres, mayores de 18 anos, portadores de
diabetes mellitus, que acuden a dos centros hospitalarios (Hospital Militar y Centro de Salud N° 3) y
residentes en el barrio Sajonia de Asuncién, Paraguay, en periodo mayo a octubre del 2022. Fueron
excluidos los sujetos con dificultad para la comunicacién y que no firmaban el consentimiento
informado. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia

Variables e instrumento de medicion: se midieron datos sociodemograficos (edad, sexo,
independencia econémica) y la presencia de hipertensidn arterial. La adherencia al tratamiento fue
medida con cuestionario de Caro Bautista que consta de 7 preguntas con respuestas nominales“?. Las
mismas evallan las practicas de los pacientes en la Gltima semana respecto a sus habitos alimentarios
(3 preguntas), ejercicios fisicos (2 preguntas) y control glucémico (2 preguntas). El instrumento fue
aplicado con entrevistas realizadas por los autores mientras los pacientes aguardaban en sala de
espera sus consultas hospitalarias o la de algun familiar a los que acompafiaban y en sus visitas
médicas domiciliarias.

Gestion de datos: los datos fueron trascriptos a planilla electronica y analizados con software Epi
Info 7™. Se describieron las variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, mientras que
las cuantitativas en medidas de tendencia central y de dispersion.

Tamaino de muestra: se utilizd el programa Epi Dat 3.1™. Segun un estudio previo en el pais, se
esperd 61% de no adherencia terapéutica™. Considerando una poblacién accesible de 800 pacientes,
precision 5% e IC 95%, el tamano minimo a incluir fue 251 sujetos.

Aspectos éticos: se respetaron los principios de la Bioética. Los entrevistados fueron informados de
los objetivos de la investigacion y dieron su consentimiento para contestar las preguntas. Se respeté
el anonimato de los pacientes. No existen conflictos de interés comercial. La investigacion fue
aprobada por el Comité de investigacién y de ética de la Universidad Privada del Este, Paraguay.
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RESULTADOS
Fueron entrevistados 257 personas, con predominio del sexo femenino (61,4%). La frecuencia
de sujetos con ingresos propios se detectd en 73,9% y 49% de la muestra padecia también de

hipertensién arterial (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con diabetes mellitus (n 257)

Caracteristicas Mujeres (n 158) Varones (n 99)
Edad media + DE (afos) 59 + 12 58 + 11
Con ingresos propios (n 190) 105 (55%) 85 (45%)
Sin ingresos propios (n 67) 53 (79%) 14 (21%)
Con hipertensién arterial (n 126) 84 (67%) 42 (33%)
Sin hipertension arterial (n 131) 74 (56%) 57 (44%)

Al aplicar el cuestionario de Caro Bautista, se detectd que la pregunta mejor puntuada ha sido
seguir la dieta saludable todos los dias de la semana respondida en 22% de la muestra y la peor
puntuada fue realizar los analisis de glucosa en sangre sélo 1 vez a la semana referida en 44,49%
(tabla 2).

Tabla 2. Cuestionario de Caro Bautista aplicado a pacientes con diabetes mellitus (n 257)

Durante los dltimos 7 dias... 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

icudntos dias ha seguidouna  5,29% 5,2% 20,1% 17,7% 22,9% 8,8% 20,1%
alimentacién saludable?

tcuantos dias alasemana ha 5 6o, 569 19,6% 15,6% 20,8% 10,8% 22,0%
seguido una dieta saludable?

écuantos dias ha comido 5 o

mas porciones/raciones de 51% 12,3% 20,2% 17,8% 15,4% 5,9%

frutas y verduras?

écuantos dias ha realizado

usted por lo menos 30 minutos  23,0% 18,2% 15,7% 13,3% 11,3% 3,2% 15,3%
de actividad fisica?

écuantos dias ha realizado una

sesion especifica de ejercicios

aparte de lo que hace usted en  24,3% 17,0% 17,8% 13,4% 11,3% 6,1% 10,1%
su casa 0 como parte de su
trabajo?

écuantos dias se ha realizado
analisis de azlcar en sangre?
écuantos dias se ha realizado
los analisis de azlcar en
sangre en el numero de veces
que le han recomendado los
médicos?

44,5% 12,7% 10,6% 8,2% 6,9% 2,9% 14,3%

40,2% 19,2% 10,8% 8,4% 6,1% 3,7% 11,7%
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DISCUSION

Los resultados obtenidos con este cuestionario muestran que ningun paciente sigue las
recomendaciones terapéuticas todos los dias de la semana. El seguimiento de la dieta saludable fue la
mejor cumplida (22%). Aun asi, este bajo porcentaje resulta llamativo debido a que la mayoria de los
entrevistados (73,9%) tenia ingresos propios. No se evalud el nivel educativo ni la frecuencia de
asistencia a las consultas médicas, lo que pudiera explicar este resultado y la ausencia de ingesta
diaria de frutas y verduras durante toda la semana. Uno de los factores que mas influyen en la
evolucion clinica de la diabetes es la adherencia al tratamiento en general. La misma tiene una
relacién directa con el conocimiento que tiene el paciente sobre la medicacién antidiabética®. Otras
causas de escasa adherencia son los problemas econdmicos, la mala comunicacién con el equipo de
salud, la falta de apoyo familiar, el bajo nivel de conocimientos, la presencia de conceptos erroneos y
la alfabetizacion limitada en salud™**®. En Chile se ha visto que los adultos mayores con diabetes

tienen mala adherencia en relacién al bajo nivel socioeconémico y educativo™.

Muy pocos pacientes realizaban ejercicios durante toda la semana. La sugerencia médica es
realizarlas al aire libre. Pero debe tenerse en contexto que el cuestionario se aplicé durante la
pandemia a SARS-CoV-2 y en meses invernales en el pais. No obstante, estas no parecen ser causas
razonables porque la restriccidn a circulacién de personas se levantd en ese periodo de estudio y el
clima del Paraguay no es extremadamente frio en otofo e invierno. La importancia del ejercicio fisico
en el control glucémico de la diabetes se debe a que incrementan la sensibilidad a la insulina, mejoran
la fuerza muscular, la capacidad cardiorrespiratoria y el perfil lipidico, incrementando la calidad de

vida"”,

Es conocida la dificultad de alcanzar un adecuado control metabdlico en pacientes de la
comunidad, por lo que se han desarrollado multiples estrategias para este fin®®. Una propuesta es el
seguimiento mediante contactos telefonicos, lo que permite una rapida adaptacién a cualquier
inestabilidad de la glucemia, pero supone un esfuerzo muy costoso para este sistema de vigilancia"®.
Por ello, el cuestionario de Caro Bautista, con sdlo 7 preguntas, mide tres dimensiones segun la
regularidad del cumplimento terapéutico en una semana tipica del paciente con diabetes. La medicion
de estas actitudes proactivas de autocuidado o autocontrol demostraron ser un factor importante de
adherencia al tratamiento no farmacoldgico“®*®. Para que la determinacion de estas conductas sea
eficaz se requiere que el personal de salud aplique una comunicacién eficaz, utilice una entrevista
clinica motivacional, demuestre empatia y tome decisiones compartidas®”.

En México, el descontrol glucémico es frecuente de los pacientes con diabetes, a pesar de que
existen medidas que han demostrado su eficacia. Se estima que sélo 10 a 20% de ellos tienen HbA1c
<7% . Se identificaron las siguientes causas de falta de control como las mas frecuentes: la
progresién de la enfermedad, la alimentacion inadecuada y la ausencia de la intensificacién del
tratamiento antidiabético en el momento oportuno®’. Seria recomendable para prdximas
investigaciones incluir la determinacion de la HbA1lc en nuestra poblacién.

Algunas causas de mal control metabdlico detectadas en Espafia se pueden resumir en el
desapego al tratamiento, la interaccién medicamentosa y el consumo caldrico inadecuado®”. Otro
estudio identific6 que 40% del mal control metabdlico se debié a la inercia terapéutica de los
profesionales sanitarios o la no modificacion del tratamiento en personas mal controladas. Los
factores demograficos como edad o sexo y la multimorbilidad no influyeron significativamente en la
falta de adherencia”**?**. La medicina basada en la evidencia y las guias recomiendan iniciar y ajustar
tratamientos antidiabéticos para alcanzar las metas terapéuticas lo mas rapidamente posible, muchas
veces intensificando los tratamientos“?®. Todos estos factores deberian investigarse a futuro en
nuestros pacientes.
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Muy pocos de nuestros entrevistados cumplian con las recomendaciones de sus médicos
respecto al control de la glucemia. La adherencia al automonitoreo glucémico es un factor importante
para lograr el control metabdlico, sobre todo de los que reciben tratamiento con insulina. En Espafia, a
nivel de atencion primaria y de hospitales, esta adherencia se observé en 60% de los pacientes
evaluados. Los factores asociados a este cumplimiento fueron el tratamiento con menos de tres
inyecciones de insulina diaria, la presencia de enfermedad vascular periférica, la abstinencia
alcohdlica y la obtencién de las tiras reactivas de glucosa en farmacia publica®”. Se sugiere para
proximas investigaciones aplicar cuestionarios que evallen estos aspectos en nuestros pacientes.

Los datos obtenidos de esta investigacion permiten conocer aspectos del tratamiento de una
enfermedad cronica prevalentes en el pais y aplicar medidas correctivas pues muchos de esos
resultados son modificables"”. Los estudios demuestran que las mejores estrategias para mejorar el
cumplimiento terapéutico tienen que ser mixtas. Por un lado, mejorar el conocimiento “per se” de la
enfermedad y por otro la aplicacion de técnicas que modifiquen conductas. Estas intervenciones
tienen que ser contantes para que el beneficio no se agote con el tiempo®. El tratamiento
medicamentoso y las acciones no farmacoldgicas como la dieta adecuada y los ejercicios fisicos son
imprescindibles para el adecuado control de la diabetes®®. La Organizacion Mundial de la Salud define
la adhesién como “el grado en que el paciente sigue las instrucciones del profesional de la salud, a
medida que hay cambio de comportamiento, entendida como tomar la medicacion, seguirladietay/o
cambiar el estilo de vida”"*'**®, Diversos estudios demuestran la necesidad de mantener y ampliar las
medidas dirigidas a la educacion sanitaria y a la asistencia farmacéutica en los pacientes con
diabetes®?®. La falta de cumplimiento de todas estas medidas conlleva importantes consecuencias

clinicas y econdmicas"?.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones aclarando en las preguntas que los términos
actividad fisica, ejercicio fisico y actividad deportiva no son sindnimos y puede confundir las
respuestas de los entrevistados"”. Ademas, realizar investigaciones de caracter cualitativo para
tratar de explicar los motivos de |a falta de adherencia de estos pacientes.

Las fortalezas de este estudio son el tamano de la muestra y el haber incluido a personas en sus
domicilios, disminuyendo asi el sesgo de seleccion. Como debilidades se deben mencionar el caracter
transversal y descriptivo del disefo, no haber incluido personas de otros barrios de Asuncién y no
incluirse mediciones de glicemia capilar o hemoglobina A glucada para verificar la concordancia con
las respuestas del cuestionario aplicado. Un estudio similar hallé que sélo 56% de los pacientes de
atencién primaria del pais tiene hemoglobina A glucada <7% ©?.

En conclusién, la muestra de pacientes se caracterizd por predominio del sexo femenino
(61%), con edad media 59 = 12 anos, siendo 49% de los pacientes portadores de hipertension
arterial. Segun el cuestionario, durante 7 dias de la semana solamente 20% seguia una alimentacion
saludable y 15% han realizado por lo menos 30 minutos de actividad fisica. Ademas, este estudio
detectd que solamente 22% consume una dieta saludable los 7 dias de la semana y 10% realiza una
sesion especial de ejercicios (caminata). En cuanto al monitoreo de glucosa en sangre, 14% lo realizd
en los Ultimos 7 dias y 11% lo ha realizado siguiendo la indicacién de un médico.
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