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RESUMEN

Introduccién: la diabetes mellitus (DM) genera una pesada
carga socioecondmica, y para su abordaje es necesario inda-
gar sobre sus posibles condicionantes para lograr su control,
prevencién y tratamiento efectivo.

Objetivos: entender la problematica de la DM en Argentina
y las estrategias para mejorarla segun la perspectiva de los
profesionales de la salud y de las personas con DM.
Materiales y métodos: se implementé un estudio descriptivo
con metodologia cualitativa basado en la técnica del Metaplan.
Se disefd un cuestionario con dos preguntas (¢Cudles son a
su criterio los problemas que enfrenta la DM en nuestro pais?,
;Qué estrategias emplearia para solucionarlos?), que se distri-
buyé entre los profesionales de la salud y las personas con DM
via Internet a través de sus respectivas Sociedades, durante
junio-julio de 2021. Los participantes (adultos, residentes en
Argentina) debian responder hasta cuatro alternativas en cada
pregunta. Se revisaron todas las respuestas recibidas, se las
agrupd por temas y se las analizé/cuantificd mediante técnicas
descriptivas expresando los resultados como porcentajes.
Resultados: la muestra final incluyd 404 profesionales del equipo
de salud y 272 personas con DM, mayoritariamente con DM1. El
andlisis demostré que existe: a) una organizacion deficiente de la
cobertura; b) un predominio de habitos no saludables; c¢) escasa
provision de educacién diabetoldgica estructurada que dificulta el
diagndstico vy el tratamiento adecuado, v falta de capacitacion al
paciente para participar activa y eficientemente en el control y
tratamiento de su enfermedad; d) deficiente calidad de atencién.
Conclusiones: los resultados, similares a los obtenidos en
otros paises, sugieren que las estrategias de solucién impli-
carian la restructuracion de la formacién médica para lograr
un balance armonico entre el nivel primario de atencion vy las
especialidades, disminuyendo ademas la carga psicoldgica
del paciente, la cual se veria facilitada mediante la coopera-
cién arménica de las instituciones educativas y las sociedades
cientificas, al igual que con una intervencion consensuada de
diferentes sectores de la sociedad.

Palabras clave: necesidades insatisfechas; calidad de atencién, ad-
herencia al tratamiento; accesibilidad; medicamentos e insumos.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus (DM) generates a heavy so-
cioeconomic burden, and to address it, it is necessary to in-
vestigate its possible conditioning factors to achieve effective
control, prevention, and treatment.

Objectives: to understand the problem of diabetes in Argen-
tina, from the perspective of health professionals and people
with DM and the strategies to improve it.

Materials and methods: it was implemented a descriptive
study with gqualitative methodology based on the metaplan
technique. A questionnaire was designed with two questions
(What are, in your opinion, the problems faced by diabetes in
our country?, What strategies would you use to solve them?),
which was distributed to health professionals and people with
DM via the Internet of their respective Societies during June-
July 2021. The participants (adults, residents of Argentina) had
to answer up to 4 alternatives in each question. All the respon-
ses received were reviewed, grouped by topic and analyzed/
quantified using descriptive techniques, expressing the results
as percentages.

Results: the final sample included 404 professionals from
the health team and 272 people with DM: mostly with type
1 DM. The analysis shows that there is: a) a poor organization
of coverage; b) a predominance of unhealthy habits; c) scar
ce provision of structured diabetes education, which makes it
difficult to diagnose and adequately treat, and train patients to
participate actively and efficiently in the control and treatment
of their disease; d) there is a deficient quality of care.
Conclusions: our results, similar to those obtained in other cou-
ntries, suggest that the solution strategies would go through
the restructuring of medical training, achieving a harmonious
balance between the primary level of care and the specialties,
adding a decrease in the psychological burden of the patient. It
would be facilitated by the harmonious cooperation of educa-
tional institutions and scientific societies. Likewise, through a
consensual intervention of different sectors of society.

Key words: unsatisfied needs; quality of care; adherence to
treatment; accessibility; medications and supplies.
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INTRODUCCION

Segun el Atlas de la International Diabetes
Federation (IDF), 537 millones y 541 millones es
el numero de adultos con diabetes mellitus (DM)
y prediabetes, respectivamente, existentes a ni-
vel mundial. De ellos, 32 millones estan localiza-
dos en la Region Sud América y Centro América
(SACA), siendo responsable de 6,7 millones de
muertes. El costo estimado consumido por gastos
relacionados con la DM es de 966 billones anua-
les, lo que muestra un incremento del 316% en
los ultimos 15 anos'. Estos numeros, ademas de
impactantes por su magnitud, hacen que la cali-
dad y cantidad de vida de las personas con DM
disminuyan significativamente?.

A nivel local los nimeros son parecidos: segun
las estadisticas de la Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo, la DM aumenté (en el periodo 2005-
2018) de 8,5 a 12,7% (51%)3, lo que representaria
4,5 millones de personas con DM; y si tuvieran
complicaciones, un costo de atencion 260% mayor
que el de personas sin la enfermedad®. Tanto por
su impacto socioecondmico como psicolégico ne-
gativo, esta situacién insto a las Sociedades Cienti-
ficas de diferentes partes del mundo a estudiar sus
posibles condicionantes para lograr su control, pre-
vencién y tratamiento efectivo®’. Llamativamente,
aungue ambas repercusiones deberian preocupar
a paises cuyas economias son consideradas en de-
sarrollo como la de Argentina, estudios similares en
nuestro medio son escasos o nulos.

A propuesta de nuestro grupo, esta situaciéon
motivé a que la Sociedad Argentina de Diabetes,
la Asociacion Diabetes Argentina Asociacion Civil,
la Liga Argentina de Proteccion al Diabético y la
Federacién Argentina de Diabetes convocaran a
sus miembros para implementar una encuesta
que relevara la opinién de los profesionales de la
salud y las personas con DM sobre la problemati-
ca de la DM en nuestro medio y sus alternativas
de solucion. De esta manera tendriamos la opi-
nién de las dos caras de la moneda: los integran-

tes del equipo de salud y de las personas con DM.
El documento resultante seria, ademas, Util tanto
para las autoridades de salud publica como para
las entidades de financiamiento.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo fue entender,
desde la perspectiva de los profesionales de la sa-
lud y las personas con DM, la situacién de esta
enfermedad en nuestro pals, asi como las estrate-
gias para su solucion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo exploratorio, trans-
versal, descriptivo, con metodologia cualitativa ba-
sada en la técnica del Metaplan para identificar la
probleméatica que presenta la DM en nuestro pais,
y las posibles estrategias capaces de solucionar
las, desde la vision de los profesionales de la salud
y de las personas con DM.

El Metaplan es una técnica para reunir y analizar
ideas y opiniones sobre un tema particular en gru-
pos de personas, con un gran potencial como mé-
todo de investigacion cualitativo participativo, pues
optimiza la discusién equitativamente, promueve la
reflexion critica y la creacion de alternativas®®.

En nuestro caso, la metodologia se estructuré en
tres fases: en la primera, se disefd el instrumento
de recopilacién de informacién y se elaboraron dos
preguntas a fin de conocer la opinién de los partici-
pantes: a) ¢Cudles son a su criterio los problemas
que enfrenta la DM en nuestro pais?; b) ;Qué es-
trategias emplearfa para solucionarlos? A cada una
de las preguntas, los participantes podian responder
un numero limitado de opiniones (hasta cuatro), para
lo cual debian pensar y establecer previamente cier
tas prioridades. Las opiniones debian expresarse en
forma concisa: una sola palabra u oracién breve (no
mas de 30 caracteres con espacios).

En la siguiente fase, se invit6 a participar del es-
tudio a profesionales de la salud que formaran parte
de la Sociedad Argentina de Diabetes y a las per
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sonas con DM a través de las asociaciones repre-
sentativas de pacientes. La invitacion se difundié
a través de redes sociales y correos electronicos
institucionales, con una descripcion del objetivo del
estudio y un enlace de Internetal cuestionario crea-
do con la aplicacion Google Forms (Google LLC,
Mountain View, CA, EE.UU.). Los datos se recolec-
taron durante los meses de junio vy julio de 2021.
La poblacion destinataria la conformaron adultos
(>18 anos), residentes en Argentina, usuarios de re-
des sociales, personas capaces de comprender el
propdsito del estudio y estar dispuestas a participar
en forma anénima y voluntaria. Aceptaron y dieron
su respuesta 676 personas (404 profesionales de la
salud y 272 individuos con DM).

En la tercera fase, el equipo coordinador del es-
tudio revisé las respuestas individuales recopiladas,
identificd temas y las agrupd para su analisis segun
correspondiera a profesionales del equipo de salud o
personas con DM. Para el andlisis, se consideraron
separadamente ambos grupos de participantes, se
usaron técnicas descriptivas simples y cada opcién
de respuesta se cuantificé dentro de cada tema para
establecer prioridades; finalmente los resultados se
expresaron como porcentajes. El andlisis de las ideas
aportadas por todos los participantes permitié elabo-
rar las conclusiones que se describen a continuacion.

RESULTADOS

La muestra final la conformaron 676 personas,
de las cuales 404 eran profesionales del equipo de
salud (59,8%) y 272 pacientes con DM (40,25%).
La mayoria de los profesionales del equipo de sa-
lud fue mujer (81%), con una edad promedio de
45+10,4 anos, vy el 71% de profesion médica.

Las personas con DM tenfan una edad prome-
dio de 39,7+18,5 anos, en su mayoria con DM1
(70%), y una antigliedad de su enfermedad de
15,2+12,4 anos. (Tabla 1).

Respecto de la probleméatica de la DM en nues-
tro pais, los profesionales del equipo de salud y las
personas con DM coincidieron en que un factor im-
portante es la falta de recursos o de acceso a los
mismos (34 y 46% respectivamente) (Figura 1).

El equipo de salud considerd que también son
problemas importantes la falta de capacitacion/edu-
cacion de médicos y personas con DM que permita
lograr un diagnéstico precoz y un tratamiento ade-
cuado (15%), el predominio de habitos poco salu-
dables (10%) y la situacion socioecondmica (10%).

Por su parte, las personas con DM, ademas de

la falta de recursos, mencionaron como principa-
les factores, la situacién socioeconémica (12%),
la educacién capaz de empoderar al paciente para
permitirle participar activa y eficazmente en el
control y tratamiento de su enfermedad (11%), vy
la pobre calidad de la atencion recibida (10%). Asi-
mismo, destacaron que un problema importante
es la falta de un adecuado marco normativo y de
procesos organizativos agiles (8%), mientras que
para el equipo de salud este tema no tuvo una re-
levancia equivalente (Figura 1).

La Figura 2 representa las opiniones respecto
de las estrategias para abordar la problematica de
la DM en nuestro pais desde la vision del equipo
de salud y las personas con DM. Ambas perspec-
tivas coincidieron en que la estrategia principal es
aumentar los recursos y mejorar su accesibilidad
optimizando las coberturas. Sin embargo, el equi-
po de salud consideré casi en el mismo nivel de
importancia la implementacién de estrategias de
educacion y de formacion médica que faciliten el
diagnéstico precoz de patologias, como los facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV) y su preven-
cion efectiva, al igual que de sus complicaciones
cronicas. En cambio, para los pacientes resulté
importante la actualizacién del marco normativo y
la agilizacion de los procesos de atencion y provi-
sién de medicamentos.

Parimetros Valor
Equipo de salud
Participantes (n) 404
Edad (afios) 45,0+10,4
Antigliedad profesional (afios) 17,6+10,7
Género
- Mujer (%) 81
- Hombre (%) 19
Profesién
- Médico/a (%) 71
- Enfermero/a (%) 24
- Nutricionista (%) 3
- Otros (%) 2
Personas con DM
Participantes (n) 272
Edad (afios) 39,7+18,5
Antigiiedad DM (anos) 15,2+12,4
Género
- Mujer (%) 68
- Hombre (%) 32
Tipo de DM
- DM1 (%) 70
- DM2 (%) 30

DM: diabetes mellitus.

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes.
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Figura 1: Visidn sobre la problematica de la diabetes mellitus.
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Figura 2: Vision sobre las alternativas de solucion.

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que tanto los
profesionales del equipo de salud como las perso-
nas con DM coincidieron en que el factor principal
de la problematica de la DM en nuestro medio es
la falta de recursos y/o acceso a ellos en cantidad
y forma suficiente.

El equipo de salud agreg¢ la falta de educacién
de ambos lados, que dificulta arribar a un diagnos-
tico precoz y un tratamiento adecuado, asociado al
predominio de habitos poco saludables y la situa-
cion socioeconémica.

Las personas con DM, por su parte, menciona-
ron como factores coadyuvantes la situacion so-
cioecondmica, la educacion terapéutica insuficiente
para empoderarlas a participar activa y eficazmen-
te en el control y tratamiento de su enfermedad, y
la pobre calidad de atencién recibida. Esta ultima
tiene su origen en la formacién brindada desde las
facultades de Ciencias de la Salud donde no se pro-
mueve su importancia. También destacaron como

agravante la falta de un adecuado marco normativo
y de procesos organizativos agiles.

Del anélisis de esta informacion, en general,
se desprende que: a) existe una organizacion de-
ficiente de la cobertura que afecta la distribucién
de recursos, la adherencia al tratamiento e induce
inequidades; b) el predominio de habitos no saluda-
bles que favorece el desarrollo y mantenimiento de
los FRCV, entre ellos la obesidad que retroalimenta
a la DM, y demanda un mayor uso y cantidad de
recursos terapéuticos que aumentan el costo del
tratamiento; c) deficiente calidad de atencion,
producto de una formacién médica que descuida
la atencién primaria, y conduce al diagnostico tardio
de la DMy otros FRCV y, consecuentemente, facili-
ta el desarrollo y progresion de sus complicaciones
que disminuyen la calidad y cantidad de vida de los
pacientes'. Aunque en este estudio no medimos
objetivamente estos pardmetros, trabajos reporta-
dos en nuestro medio brindan evidencia de diag-
noéstico tardio de DM, baja calidad de atencion,
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porciento de pacientes en meta de HbA1c y alcan-
ce de triple meta terapéutica™", e incremento cro-
nolégico de complicaciones®.

Tanto los integrantes del equipo de salud como
las personas con DM coincidieron en que la estra-
tegia principal es aumentar los recursos y mejorar
su accesibilidad optimizando las coberturas. Pero
los primeros consideraron, casi en el mismo nivel
de importancia, la implementacién de estrategias/
programas de formacién médica que promue-
van el diagnéstico precoz de patologias como los
FRCV, y su prevencion efectiva y, consecuente-
mente, sus complicaciones.

Nuestros resultados coinciden con reportes
previos de la literatura internacional, dado que aun-
que la evidencia sobre los beneficios del alcance
de metas de control glucémico son ampliamente
aceptadas vy las terapias para logarlo son mas efi-
caces que nunca, los resultados de dicho control
aun son universalmente inferiores al 6ptimo. Asi
lo demuestran los datos de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricién de EE.UU. (Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey,
NHANES)®, que sefalan que solo el 42% de los
adultos con DM posee valores de HbA1c <7%, vy
uno de cada cinco tiene niveles >9%. Esto sugiere
que, ademas del conocimiento y la disponibilidad
de terapias efectivas, otros factores afectan el
comportamiento de los pacientes y los profesio-
nales de la salud para optimizar su uso.

Refuerzan estos datos los resultados del es-
tudio Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
(DAWN), una encuesta internacional transversal
implementada con el objetivo de identificar un
conjunto de actitudes, deseos y necesidades, en-
tre personas con DM y proveedores de salud, para
mejorar la calidad de atencion de la DM a nivel
nacional e internacional®. Sus investigadores rea-
lizaron 8.931 entrevistas estructuradas en forma
personal o telefénica en 11 regiones representa-
tivas de 13 paises, seleccionadas aleatoriamente,
incluyendo médicos generalistas y especialistas,
enfermeros especializados y generales al igual
que pacientes con DM1 y DM2 autoinformada. El
estudio evalué diversos factores relacionados con
la calidad de atencién, niveles de autocontrol glu-
cémico y angustia psicolégica entre las personas
con DM, incluso las relaciones entre las personas
con DM vy sus proveedores de atencion, vy las ba-
rreras de acceso a la medicacion'.

Los resultados del estudio DAWN, reportados

en diversos articulos?', sefalan que las tasas
informadas de autocuidado fueron bajas; espe-
cialmente en relacién a la adherencia a la dieta y
ejercicio, solo el 19,4% de los participantes con
DM1 vy el 16,2% con DM2 informaron cumplir con
todas las recomendaciones prescriptas, mientras
gue sus proveedores estimaron que solo el 73%
de las personas con DM1 y menos del 2,9% de
aquellas con DM2 adherian a las mismas.

El 85,2% de los participantes informé un alto
nivel de angustia al momento del diagnéstico, que
persistia hasta 15 anos después del mismo (los
problemas de vivir con DM), incluido el miedo a
las complicaciones, y las cargas sociales y psico-
l6gicas inmediatas del cuidado de la enfermedad.
Pese a ello, solo el 10% menciond haber recibido
tratamiento psicolégico (necesidad insatisfecha).

Por su parte, los Grupos de Estudios Clinicos
(CSG) de DM, establecidos por Diabetes UK en
2016, reunieron 9.000 experiencias de médicos
y personas con DM, e identificaron una serie de
lagunas de investigacion y areas prioritarias bajo
el paraguas de la DM vy el bienestar mental. Al
examinar el panorama de la investigacion y ampli-
ficando la voz de las personas que viven con DM,
identificaron prioridades de investigacién no con-
sideradas y capaces de lograr avances en éareas
de necesidad clinica insatisfecha’. En su reporte
destacaron que vivir con DM puede ser agotador
y consecuentemente las personas necesitan mas
apoyo e informacién para alcanzar su salud emo-
cional y psicolégica. En este sentido, Biernatzki
et al. analizaron e identificaron el conocimiento
actualmente disponible sobre las necesidades de
informacién de personas con DM, e incluyeron en
su busqueda 12 bases de datos, como Medline,
Embase vy la Biblioteca Cochrane??. Encontraron
1.993 publicaciones, tomaron 26 e identificaron
nueve categorias principales de informaciéon como
el “proceso de tratamiento’ el “curso de la enfer
medad’ las “anomalias del metabolismo de la glu-
cosa” y “"DM a lo largo del ciclo de vida" Conclu-
yeron que las necesidades de informacion de las
personas con DM son elevadas, pero poco investi-
gadas, tal es el caso de los cambios necesarios en
la informacion durante el curso de la enfermedad.

La evidencia disponible prueba que la manera
mas eficaz para lograr éxito en la lucha contra la
DM es su prevencién, diagnostico precoz vy trata-
miento oportuno.

La pandemia de COVID-19 puso de manifies-
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to un condimento adicional: la vulnerabilidad de
las personas con DM frente a la emergencia, que
mostré un riesgo de curso grave 2-3 veces mayor,
especialmente en aquellas con DM mal controla-
da o con comorbilidades. En este sentido, la Co-
mision Lancet sobre DM, luego de un extenso tra-
bajo de revisién, insté a los responsables politicos
contribuyentes y planificadores a crear capacidad
y mejorar la practica clinica?. Ello permitirfa al sis-
tema de salud recopilar datos de forma sistemati-
ca durante la practica de rutina y utilizarlos eficaz-
mente para diagnosticar precozmente, estratificar
riesgos, definir necesidades, mejorar la atencién,
evaluar soluciones, e impulsar cambios en pacien-
tes, el sistema y niveles de politicas de preven-
cion y control de la DM vy otras enfermedades no
transmisibles. Brevemente sus recomendaciones
incluyen:

a) Garantizar el acceso a la insulina, la educa-
cion del paciente y las herramientas para controlar
la glucemia.

b) Diagnosticar/controlar la DM gestacional
para prevenir sus efectos sobre la obesidad infan-
til, implementando una estrategia coordinada mul-
tisectorial durante el ciclo de vida.

¢) Controlar el impacto psicosocial, especial-
mente en pacientes con DM de inicio juvenil,
proveyendo adecuado soporte especializado para
reducir el desarrollo de complicaciones y muerte.

d) Tratar de atenuar las marcadas diferencias en
el diagnostico, tratamiento y los resultados de la
DM en los paises de ingresos bajos y medios frente
a los de ingresos altos debido a diferente inversion,
capacidad, sistemas de atencién de la salud y su or
ganizacién. La reduccién sostenida de los factores
de riesgo cardiometabdlico como el tabaquismo y
el uso de estatinas, inhibidores del sistema renina-
angiotensina, inhibidores de SGLT-2 y agonistas del
receptor de GLP-1, contribuirfa a lograrlo.

e) Mejorar los sistemas de registro sistemético
de datos (por ejemplo, registros electrénicos) y su
recopilacion sistematica contribuiria a optimizar la
calidad de atencion, prevencién y tratamiento.

f) Mejorar las infraestructuras existentes para
brindar una atencion integral continua y la formacion
de médicos con conocimientos y habilidades para
reorganizar el cuidado de la DM, ademas de capa-
citar al personal no médico vy utilizar la tecnologia de
manera efectiva, pueden mejorar la accesibilidad,
sustentabilidad, prevencion y control de la DM.

Limitaciones

Aunque nuestros resultados son claros y estan
en linea con la evidencia internacional, deben con-
siderarse con cautela debido a sus limitaciones. La
primera es la forma de difusion de la encuesta y
su poblacién objetivo, ya que accedieron usuarios
de redes sociales, por lo que la muestra podria no
representar a la poblacién de profesionales de la
salud y pacientes con DM de Argentina. La segun-
da limitacién es el posible sesgo de opinién en los
grupos de profesionales de la salud y pacientes
debido a que los subgrupos de participantes no
fueron equitativamente representados. AUn consi-
derando estas limitaciones, el documento retiene
su valor como insumo para la salud publica hasta
tanto se disponga de informacion local desprovis-
ta de tales limitaciones.

CONCLUSIONES

La problematica de la DM en Argentina y
sus alternativas de solucién, segun la opinién
de médicos y personas con DM, sugieren que
estas Ultimas, pasarian por la reestructuraciéon
de la formacién médica, logrando un balance ar-
maonico entre el nivel primario de atencién y las
especialidades mediante una politica sostenida
de promocién balanceada de cada una de ellas.
También, mediante la educacién, empoderando
a las personas con DM para participar activa y
efectivamente en el control y tratamiento de su
enfermedad. Ello promoveria y facilitaria tanto
el diagnéstico precoz de la DM y los FRCV aso-
ciados como su prevencion, al igual que de sus
complicaciones crénicas. Del mismo modo, de-
beria disminuirse la carga psicoldgica del pacien-
te, frecuentemente ignorada y limitada al control
del nivel de HbA1c, aceptando que afecta negati-
vamente las actividades de autocontrol.

Estas estrategias se lograrian mediante la inte-
raccion armonica de las facultades de Medicina, la
Academia, los centros de investigacién y las entida-
des de cobertura de salud. Estas ultimas, segun los
pacientes, deberian actualizar su marco normativo
y agilizar los procesos de atencién. Cabe mencionar
que opiniones similares se relevaron en otros pai-
ses con etnias y costumbres diferentes.

El logro de estas alternativas se alcanzaria con
una intervencion consensuada de diferentes sec-
tores de la sociedad, como fuera propuesto, y es
hoy un programa de la Region SACA?,
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