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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  La  diabetes  es  una  enfermedad  crónica  con  un  alto  impacto  tanto  en
la salud  como  en  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud (CVRS).  El objetivo  de  este  estudio
fue evaluar  la  satisfacción  del  tratamiento  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2  a  través
del Cuestionario  de  satisfacción  con  el  tratamiento  de  la  diabetes  (DTSQ)  y  su relación  con
variables sociodemográficas,  con  medicación  antidiabética  y  variables  clínico-analíticas.
Materiales  y  métodos:  Se diseñó  un  estudio  transversal  que  se  realizó  en  el Hospital  General
Universitario  de  San  Juan  de Alicante  entre  septiembre  de  2016  y  diciembre  de 2017.  Se inclu-
yeron 232 pacientes  diagnosticados  con  diabetes  mellitus  tipo  2 al  menos  un  año  antes  de  la
inclusión, tratados  con  medicación  antidiabética.  Se  utilizó  la  versión  en  español  de la  escala
DTSQ para  medir  la  satisfacción  del tratamiento  recibido.  Se  analizaron  los  factores  asociados
a la  baja  satisfacción  aplicando  test  Chi-cuadrado  para  las  variables  cualitativas  y  T de  Stu-
dent para  cuantitativas.  Para  estimar  magnitudes  de asociación  se  ajustaron  modelos  logísticos
multivariantes.
Resultados: El 21,5%  de  los  pacientes  presentaron  baja satisfacción  con  el  tratamiento.  Los
pacientes  que  presentaron  baja satisfacción  al  tratamiento  se  asociaron  a  medicamentos  que
podían generar  hipoglucemia  (OR:  2,872  [1,195-6,903]),  a  niveles  de HbA1c  superiores  al  7%
(OR: 2,260  [1,005-5,083])  y  a  fármacos  administrados  por  vía  oral  (OR:  2,749  [1,233-6,131]).
Conclusiones:  La  satisfacción  que  percibe  el  paciente  con  el tratamiento,  medida  con  el  cues-
tionario  DTSQ,  fue  menor  en  aquellos  pacientes  que  tomaban  medicamentos  que  producían
hipoglucemia,  aquellos  que  presentaban  niveles  de  HbA1c  superiores  al  7%,  y  aquellos  que
tomaban  medicación  oral.
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Factors  associated  with  dissatisfaction  with pharmacological  treatment  in patients

with  type  2  diabetes  mellitus:  A  cross-sectional  study

Abstract

Background  and  objectives:  Diabetes  is a  chronic  disease  with  a  high  impact  on  both  health  and
Quality of  Life  Related  to  Health  (QLRH).  To  evaluate  the satisfaction  of  treatment  in  patients
with type  2  diabetes  mellitus  through  the  Diabetes  Treatment  Satisfaction  Questionnaire  (DTSQ)
and its  relationship  with  sociodemographic  variables,  with  antidiabetic  medication  and  clinical-
analytical  variables.
Materials  and  methods: This  cross-sectional  study was  conducted  in  General  University  Hospital
of San  Juan  de  Alicante  between  September  2016  and  December  2017.  Two  hundred  thirty-
two patients  diagnosed  with  type  2 diabetes  mellitus  at  least  1  year  before  inclusion,  treated
with antidiabetic  medication  were  included.  The  Spanish  version  of  the  DTSQ  scale  was  used  to
measure satisfaction  with  treatment.  Factors  associated  with  low  satisfaction  were  analyzed  by
applying the  Chi-square  test  for  qualitative  variables  and  Student-T  for  quantitative  variables.
To estimate  magnitudes  of  association,  logistic  models  were  adjusted.
Results: Two  hundred  thirty-two  patients  were  included  in this  study.  21.5%  of  the  patients
presented  low  satisfaction  with  the treatment.  Patients  who  presented  low  satisfaction
with treatment  were  associated  with  medications  that  could  cause  hypoglycemia  (OR:  2.872
[1.195---6.903]),  HbA1c  levels  higher  than  7%  (OR:  2.260  [1.005---5.083])  and  drugs  administered
by the  route  oral  (OR:  2.749  [1.233---6.131]).
Conclusions:  Patients  with  type  2 diabetes  mellitus  who  had a  lower  score  on the  DTSQ  question-
naire were  associated  with  medications  that  produced  hypoglycaemia,  and  with  higher  levels
of HbA1c  higher  than  7%,  and  those  who  took  oral  medication.
© 2022  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  es  una  enfermedad  crónica  con  un  alto  impacto
tanto  en  la  salud  como  en  la  calidad  de  vida  relacionada
con  la  salud  (CVRS)  de  las  personas,  por sus  consecuencias
cardiovasculares  y otras,  considerándose  un  problema  de
salud  pública1.  Los últimos  datos  publicados  en  la novena
edición  del  Atlas  de  la Diabetes  de  la Federación  Interna-
cional  de  Diabetes  muestran  que  463  millones  de  adultos
tenían  diabetes  en  20192.  Según  la  Organización  Mundial  de
la  Salud  (OMS),  la  diabetes  actualmente  es  la  novena  causa
de  mortalidad  y  se  prevé  que  sea  la  séptima  en  20303.

Según  un estudio  previo  publicado  en  20144,  las  modifi-
caciones  del  estilo  de  vida,  como  la  dieta  y el  ejercicio,  son
eficaces  para  prevenir  o  retrasar  la aparición  de  la  diabetes.
Las  recomendaciones  sobre  el  control  glucémico,  así como
la  prescripción  de  medicamentos  antidiabéticos,  varían  a
lo  largo  de  los  años.  Actualmente,  el  control  intensivo  de
la  glucosa  en sangre  con insulina  o  la terapia  antidiabética
oral  está  indicado  en pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2,
que  disminuyen  la  progresión  de  la  enfermedad  microvas-
cular  y  el  riesgo  de  problemas  cardiovasculares5,6.  Las  guías
actuales  recomiendan  la  adición  temprana  de  un  segundo
fármaco  antidiabético  si  el paciente  está mal  controlado  con
un  régimen  de  monoterapia  y retrasar  así  el  uso de  insulina7.

La  satisfacción  con el  tratamiento  es una  medida  indivi-
dual  subjetiva  que  evalúa  la  experiencia  del  paciente  con
su  tratamiento  farmacológico,  tanto  el  proceso  como  el
resultado,  incluida  la  facilidad  de  uso,  la  eficacia y los efec-
tos  adversos8.  Así mismo,  la  satisfacción  del paciente  con

sus medicamentos  se relaciona  con  el  comportamiento  aso-
ciado  al  tratamiento,  como  la  persistencia  y la adherencia
terapéutica9,10, y se le  está  dando  cada  vez  más  importan-
cia,  tanto  en  la  práctica  clínica  como  en  la  investigación.
Esta,  junto  a  la CVRS,  son indicadores  de investigación  en
resultados  en salud  desde  un punto  de  vista del paciente,
para  la evaluación  de resultados  de tratamientos  y  políticas
sanitarias11---13.

El  cuestionario  de satisfacción  para el  tratamiento  de  la
diabetes  (DTSQ)  es utilizado  para  evaluar  la satisfacción  de
los  pacientes  con su  tratamiento  para  la  diabetes,  tanto  tipo
1  como  tipo  214.  El  DTSQ  se  ha utilizado  en  estudios  previos
en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  215,16.  Los  resultados
de  estos  estudios  muestran  que  los  pacientes  menos  satis-
fechos  con  su tratamiento  para  la diabetes  tienen  un  mayor
impacto  negativo  de  esta,  lo cual  afecta  a  su CVRS17---21.  El
objetivo  del  presente  estudio  fue  evaluar  la  satisfacción  con
el  tratamiento  farmacológico  de pacientes  diagnosticados
de  diabetes  mellitus  tipo  2  y  comprobar  si  existían  dife-
rencias  entre  los distintos  tipos  de medicación.  Además,
determinar  si  la satisfacción  se  relaciona  con las  caracte-
rísticas  clínicas  y/o  sociodemográficas  de  los  pacientes.

Material y métodos

Se  realizó  un  estudio observacional  de corte  transversal  en
un  hospital  universitario  en  España entre  septiembre  de  2016
y  diciembre  de 2017.  Este  hospital  ofrece  atención  prima-
ria  y secundaria  a  pacientes  con  diabetes  mellitus.  Mediante
revisión  de la  historia  clínica  electrónica  se identificó  a  los
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pacientes  elegibles  para  este  estudio y, desde  septiembre  de
2016  hasta  mayo  de  2017,  incluido,  todos  aquellos  que  acu-
dieron  a  la  consulta  para  un  control  de  rutina  de  la  diabetes
fueron  invitados  a participar  en  el  estudio.  Este  estudio  fue
aprobado  por  el  Comité  de  Ética  en  Investigación  del hos-
pital  de  referencia.  Todos  los pacientes  que  aceptaron  ser
incluidos  en este  estudio  firmaron  el  consentimiento  infor-
mado.  El  estudio  se  llevó  a cabo  siguiendo  rigurosamente
las  recomendaciones  éticas  internacionales  para  investiga-
ción  de  acuerdo  con  las  normas  recogidas  en la  Declaración
de Helsinki.

Criterios  de  inclusión  y  exclusión

Los  participantes  de  este  estudio  cumplían  los  criterios  de
inclusión:  pacientes  mayores  de  18 años,  diagnosticados  con
diabetes  mellitus  de  tipo  2 al  menos  un año antes  de  la  inclu-
sión  en  este  estudio,  tratados  al  menos  con  un  medicamento
antidiabético  (insulinas,  glp-1,  sulfonilureas,  meglitinidas  y
otros)  cuyos  datos  clínicos  estaban  incluidos  en la historia
clínica  electrónica.  Los criterios  de  exclusión  del presente
estudio  fueron:  pacientes  con dificultades  de  tipo  neuroló-
gico  o  psicológico  y/o  deterioro  cognitivo  que  les pudiera
impedir  completar  el  cuestionario,  con  una  esperanza  de
vida  de  menos  de  un año,  aquellos  cuya  patología  pudiera
interferir  con  su  participación  en  el  estudio  (problemas  físi-
cos,  sociales  o  psicológicos  que  dificultaran  la  adherencia
al tratamiento),  pacientes  que  no  sabían  leer  y escribir
el idioma  castellano,  pacientes  geriátricos  institucionali-
zados,  pacientes  que  no completaron  el  cuestionario  en
su  totalidad,  pacientes  con prescripciones  intrahospitala-
rias  o  procedentes  de  un  centro  de  salud  privado  u  otra
aseguradora,  que  tomaban  medicamentos  sin receta,  y/o
aquellos  que  no  estaban  cubiertos  por el  Sistema  Nacional
de  Salud.

Los  pacientes  incluidos  en  este  trabajo  proceden  de un
estudio  anterior  cuyo  objetivo  era evaluar  las  propiedades
psicométricas  del  cuestionario  MASS-822. Con  232 pacientes
se  obtiene  una precisión  del 5% para  estimar  una  proporción
de  baja  satisfacción  del  20%,  con un nivel  de  confianza  del
95%.

Variables  del  estudio

Durante  la  visita  de  inclusión,  se recogieron  las  siguientes
variables  de los  pacientes  del  estudio  mediante  revisión
de  la  historia  clínica  electrónica:  edad,  sexo,  años desde
el  diagnóstico  de  diabetes  mellitus  tipo  2,  uso de medica-
mentos  con  riesgo  alto de  hipoglucemia  como  la insulina,
sulfanilureas  y amilinas  (sí/no),  tipo  de  administración  de
tratamiento  antidiabético  (oral/inyectable),  número  total
de  medicamentos  prescritos,  número  de  pastillas  al  día,
número  de  comorbilidades,  presión  arterial  (PA,  mmHg)
durante  la visita  y  el  índice  de  masa  corporal  (IMC, en  kg/m2)
durante  la  visita.  Además,  se recogieron  los  resultados  de  la
analítica  de  sangre  más  reciente:  glucosa  (mg/dL),  HbA1c
(<  7%  /  ≥ 7%),  colesterol  total  (mg/dL),  HDL  (mg/dL),  LDL
(mg/dL),  triglicéridos  (mg/dL)  y el  índice  aterogénico.

Al  finalizar  la visita  de  control  de  diabetes,  un  investiga-
dor  del  estudio  pidió  a los participantes  que  completaran  un
cuestionario  que  incluyó  las  siguientes  variables:  estado  civil

(soltero/casado/separado/viudo),  nivel  de estudios  (nin-
guno/primaria/secundaria/universitaria),  situación  labo-
ral  (trabajando/jubilado/desempleado/discapacidad),  con-
sumo  de alcohol  (no  bebe/bebe  ocasionalmente/bebe  dia-
riamente),  tabaquismo  (fumador/no  fumador/exfumador),
ejercicio  físico (intenso  [>  45  min al día]/  moderado  [20-
45  min  al  día]/  bajo [< 20  min  al  día]),  y la  puntuación  de
satisfacción  con  el  tratamiento  de la  diabetes.  Las  respues-
tas  de los  pacientes  y los  datos  extraídos  de  sus  historias  se
recogieron  en una base  de datos  ad  hoc  para  este  estudio.

Instrumento  de medición  de  satisfacción  del

tratamiento  de la diabetes

Para  conocer  el  grado  de satisfacción  con  el  tratamiento  far-
macológico  de la diabetes  se  utilizó  la versión  validada  en
español  del cuestionario  DTSQ14. El DTSQ  cubre  8 dimensio-
nes  con respecto  al  tratamiento  de la diabetes,  midiendo
la  satisfacción  general,  la conveniencia,  la  flexibilidad,  la
comprensión  de la  diabetes,  la  voluntad  de  recomendar
el  tratamiento  actual  a otros  y  la voluntad  de continuar
con el  tratamiento  actual.  Cada  ítem  se califica  utilizando
una  escala  Likert  de 7  puntos  con una puntuación  que  va
de  0 (muy  insatisfecho)  a  6  (muy  satisfecho).  Los  ítems
2  y  3  del DTSQ  evalúan  el  control  glucémico  más  que  la
satisfacción  (hiperglucemia  percibida  e  hipoglucemia  per-
cibida).  Estos  elementos  se  clasifican  de  forma  diferente:  0
refleja  «nunca» y  6  refleja  «la  mayor  parte  del tiempo».
Todos  los puntajes  del  DTSQ,  excepto  los  de los ítems  2
y  3, se  suman para  producir  un  puntaje  total  del DTSQ
(rango  0-36).

Ya  que no  hay  un  punto  de corte  establecido  para
determinar  una  baja  satisfacción,  la  puntuación  total  del
cuestionario  de satisfacción  se categorizó  por  debajo  del
percentil  25  (valor  27  de la puntuación  de 0 a  36)  como  baja
satisfacción  con el  tratamiento,  y  por  encima  del percentil
25  como  neutros  o  satisfechos.

Análisis  estadístico

Se  realizó  un  análisis  descriptivo  de todas  las  variables
mediante  cálculo  de frecuencias  para  las  variables  cuali-
tativas,  y  valores  mínimos,  máximo,  medio  y  desviación
estándar  para  las  cuantitativas.  Se  analizaron  los  factores
asociados  a  la baja  satisfacción  al  tratamiento  mediante
tablas  de contingencia,  aplicando  el  test  Chi-Cuadrado
para  las  variables  cualitativas,  y  comparación  de  valores
medios  para  las  cuantitativas,  aplicando  el  test T de  Stu-
dent.  Para  estimar  las  magnitudes  de las  asociaciones  con
la  baja  satisfacción  al  tratamiento,  se ajustaron  mode-
los  logísticos  multivariantes.  Se  estimaron  los  odds  ratios
(OR),  junto  con sus  intervalos  de confianza  al 95%  (IC
95%CI).  Se realizó  un procedimiento  de  selección  de  varia-
bles  stepwise  basado  en  el  criterio  AIC  (Akaike  Information
Criterium).  Se  muestran  indicadores  de bondad  de  ajuste
e  indicadores  predictivos  como  la  curva  ROC.  El nivel  de
significación  se  fijó  en  p  <  0,05.  Los  análisis  estadísticos  se
realizaron  mediante  el  programa  SPSS  v.26  y  el  programa
R  v.4.0.2.
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Tabla  1  Características  (variables  cualitativas  y  cuantitativas)  de los  pacientes  de estudio  según  la  satisfacción  con  el  trata-
miento (DTSQ)

Satisfacción  neutra
(n =  182)

Baja-satisfacción
(n  = 50)

p-valor

Uso  medicamentos  con  alto  riesgo  de hipoglucemia  (n,  %)
No 75  85,2  13  14,8  0,050*
Sí  107  74,3  37  25,7

Vía de  administración  (n,  %)
Inyectable  113  80,1  28  19,9  0,435
Oral 69  75,8  22  24,2

Sexo (n,  %)
Hombre  109  80,7  26  19,3  0,316
Mujer 73  75,3  24  24,7

Estado civil  (n,  %)
Soltero  23  82,1  5  17,9  0,879
Casado 129  78,7  35  21,3
Separado 11  78,6  3  21,4
Viudo 19  73,1  7  26,9

Nivel de  estudios  (n,  %)
Sin  estudios  24  72,7  9  27,3  0,619
Primarios  59  76,6  18  23,4
Secundarios  72  82,8  15  17,2
Universitarios 27  77,1  8  22,9

Situación  laboral  (n, %)
Trabajando  36  70,6  15  29,4  0,215
Jubilado 118  81,9  26  18,1
Desempleado-otros  28  75,7  9  24,3

Tabaco  (n,  %)
Fumador  41  85,4  7  14,6  0,374
No fumador  73  75,3  24  24,7
Exfumador 68  78,2  19  21,8

Alcohol  (n,  %)
No  bebe/ocasional 154  77,4  45  22,6  0,334
Diariamente  28  84,8  5  15,2

Ejercicio  físico  (n,  %)
Intenso  14  73,7  5  26,3  0,868
Moderado 96  78,7  26  21,3
Bajo 72  79,1  19  20,9

Familiar  con  diabetes  (n, %)
No  47  82,5  10  17,5  0,397
Sí 135  77,1  40  22,9

HbA1c % (n,  %)
<  7  79  85,9  13  14,1  0,026*
≥  7  103  73,6  37  26,4

Edad (media,  DE)  64,5  11  61,8  11,2  0,126
Años diagnosticado  DM2  (media,  DE)  11,5  6,5  12,5  5,4  0,312
Número total  de  medicamentos  (media,  DE)  7,6  3,4  7,8  3,8  0,804
Número comprimidos/día
(media,  DE)

7,4  3,9  7,9  4,1  0,420

Número comorbilidades
(media,  DE)

1,7  1  1,4  0,7  0,026*

PAS  (media,  DE)  131,8  15,6  133,7  20  0,466
PAD (media,  DE)  75,7  10,9  74,8  9,8  0,612
IMC (media,  DE)  30,5  5,8  32  10,1  0,156
Glucosa (media,  DE)  144,0  54,4  137  56  0,423
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Tabla  1  (continuación)

Satisfacción  neutra
(n = 182)

Baja-satisfacción
(n  =  50)

p-valor

HbA1c  (media,  DE)  7,5  1,3  7,9  1,2  0,030*
Colesterol  total  (media,  DE)  162,9  47,6  165,4  33,1  0,730
HDL (media,  DE)  48,4  15,1  47,1  12,9  0,573
Triglicéridos  (media,  DE)  149,2  156 158,2  97,8  0,700
LDL (media,  DE) 86  34,9  90,9  32,9  0,374
Índice aterogénico  (media,  DE)  3,6  1,7  90,9  32,9  0,374

DE: desviación estándar; DM2: diabetes mellitus 2; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteínas de alta densidad; IMC: índice de
masa corporal; LDL: lipoproteínas de baja  densidad; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión arterial sistólica.

* p  < 0,05.

Resultados

Se  incluyeron  en el  estudio  un total  de  232  pacientes  con
diabetes  mellitus  tipo  2 que  cumplían  con  los  criterios  de
selección.  La  edad  media  de  los  participantes  fue  de 63,9
(DE  11,1)  años  en un  rango de  23 a  85  años,  y el  58,2%
(n  =135)  eran  hombres.  Las  puntuaciones  medias  del DTSQ
en  nuestra  población  de  estudio  oscilaron  entre  15,0  y 36,0
puntos,  siendo  el  valor  medio  de  30,1  (DE = 4,9).  El 21,6%
(n  =  50)  de  los  pacientes  presentaron  baja  satisfacción  con
el  tratamiento.  La  tabla  1 muestra  las  características  de la
muestra  total de  los  pacientes,  y  según la  satisfacción  con el
tratamiento  (DTSQ),  respectivamente.  Los  factores  asocia-
dos  a  una  baja  satisfacción  con  el  tratamiento  de  la  diabetes
fueron  el  tratamiento  con  fármacos  con  alto riesgo  de pro-
ducir  hipoglucemias  y  presentar  un nivel  de  HbA1c  mayor  del
7%.  Por otro  lado,  aquellos  pacientes  con baja  satisfacción
con  el tratamiento  presentaron  un  número  medio  menor  de
comorbilidades  y un mayor  nivel  medio  de  HbA1c  que  los  que
no  (tabla  2).  La  tabla  2  muestra  el  número  y frecuencias  de
respuesta  a los  8  ítems  del cuestionario  DTSQ.  En dicha tabla
se observa  que  el  64,7%  de  los  pacientes  estaban  muy  satis-
fechos  con  su tratamiento  (ítem  1),  el  50,9%  consideraba
que  su  tratamiento  era muy  práctico  y/o  cómodo  (ítem  4),
el  61,6%  estaba  muy  satisfecho  con  el  grado  de  conocimiento
sobre  su  diabetes  (ítem  6) y  el  62,1%  estaría  muy  satisfecho
de continuar  con su tratamiento  actual  (ítem  8).

El modelo  logístico  multivariante  para  pacientes  con  baja
satisfacción,  tras  realizar  un ajuste por edad, sexo,  niveles
de  HbA1c  y tipo  de  administración  del medicamento  para  la
diabetes,  mostró  que  los fármacos  con riesgo  alto  de produ-
cir  hipoglucemia,  fármacos  con vía  de  administración  oral
y los  niveles  de  HbA1c  superiores  al  7%  se asociaban  a  una
baja  satisfacción  con el  tratamiento  (tabla  3).

Discusión

En este  estudio  se  evidencia  un  porcentaje  de  baja  satisfac-
ción  con  el  tratamiento  en  pacientes  diabéticos  tipo  2  del
21,6%.  La  baja  satisfacción  con  el  tratamiento  se asocia  con
toma  de  fármacos  con alto  riesgo  de  producir  hipoglucemias,
con pacientes  mal  controlados  según  HbA1c  y  con  pacientes
que  recibían  medicación  oral.  No  se observan  diferencias
estadísticamente  significativas  entre  sexos.

Un  estudio  previo  realizado  en  Turquía  en  201418 con-
cluye  que  existe  un menor  grado  de satisfacción  con  el
tratamiento  en  pacientes  con complicaciones  diabéticas  y
un  mayor  grado  de  satisfacción  en  relación  con  niveles
bajos  de HbA1c,  al  igual  que  en  el  presente  estudio.  En  un
estudio  llevado  a cabo  en  Italia  en  200920, se demuestra
que  la satisfacción  con el tratamiento  de  la  diabetes  está
inversamente  relacionada  con  variables  como  el  sexo  feme-
nino,  tratamiento  con  insulina,  la  frecuencia  de  episodios
hiperglucemiantes,  niveles  de HbA1c,  siendo  mayor  la  satis-
facción  con  el  tratamiento  en pacientes  con  niveles  bajos
de  HbA1c,  y otras  complicaciones  de la  diabetes,  siendo
estos  hallazgos  similares  a los  obtenidos  en el  presente
trabajo,  excepto  que  no  encontramos  diferencias  estadís-
ticamente  significativas  entre  sexos.  En  un  estudio  previo
realizado  en  Nueva  Zelanda  en  200423 se  observa  que  los
pacientes  con diabetes  tipo  2 tratados  con  comprimidos
al  comienzo  del  estudio  muestran  una  mejor  satisfacción
con  el  tratamiento  después  de 7  meses  de terapia  con
insulina.  Este  resultado  podría  disipar  algunas  de  las  preo-
cupaciones  entre  los pacientes  con respecto  al posible
impacto  psicológico  negativo  de comenzar  con  insulina.
En  el  presente  estudio  también  se encuentran  diferencias
entre  las  vías  de administración  del tratamiento,  mostrando
mayor  satisfacción  con el  tratamiento  administrado  con
inyectables.

El  estudio  PANORAMA15 evalúa  la satisfacción  con  el  trata-
miento  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2 en  9  países
europeos  en  2013. En  concreto,  en España. En  dicho  estu-
dio  se  concluye  que  los  factores  asociados  con una  menor
satisfacción  con el  tratamiento  son la  edad  (≥  75  años),
el  control  glucémico  deficiente,  la complejidad  del  trata-
miento  y un  IMC  ≥  30  kg/m2.  Estos  resultados  difieren  de
los  del presente  estudio  en  cuanto  a  la edad  de  los  pacien-
tes  y  el  IMC,  ya  que  no  se encuentra  asociación  de  estas
variables  con una  baja  satisfacción.  Hay  que  considerar  que
la  población  de estudio  del  PANORAMA15 es mayor  de  40
años,  mientras  que  el  presente  estudio  incluye  a  mayores
de  18.

Los  hallazgos  de  nuestra  investigación  coinciden  con  los
de 2  estudios17,21 llevados  a  cabo  en  Suecia  y  Japón  en
2011  y  2018,  respectivamente,  en  los que  se asocia  una  alta
satisfacción  en el  tratamiento  en  pacientes  que  tomaban
medicamentos  con un bajo  riesgo  de producir  hipogluce-
mia  en comparación  a fármacos  con alto  riesgo,  como  las
sulfonilureas,  insulina  y  las  amilinas24.
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Tabla  2  Número  y  frecuencias  de  respuesta  a  los 8 ítems  del  cuestionario  DTSQ.  Respuestas  tipo  Likert  con  valores  de  0  a  6

n %

1.  ¿En  qué  medida  está  Ud. satisfecho/a  0  (muy  insatisfecho)  0  0,0%
con su  tratamiento  actual?  1  0  0,0%

2 5  2,2%
3 11  4,7%
4 20  8,6%
5 46  19,8%
6 (muy  satisfecho)  150  64,7%

2. Últimamente,  ¿con  qué  frecuencia  ha considerado
que  su  nivel  de  azúcar  era  inaceptablemente  alto?

0  (nunca)  43  18,5%

1 71  30,6%
2 36  15,5%
3 27  11,6%
4 19  8,2%
5 29  12,5%
6 (la  mayoría  del  tiempo)  7  3,0%

3. Últimamente,  ¿con  qué  frecuencia  ha considerado
que  su  nivel  de  azúcar  era  inaceptablemente  bajo?

0  (nunca)  89  38,4%

1 83  35,8%
2 27  11,6%
3 16  6,9%
4 7  3,0%
5 8  3,4%
6 (la  mayoría  del  tiempo)  2  0,9%

4. Últimamente,  ¿en  qué  medida  considera  Ud.  Que  su
tratamiento  resulta  práctico/cómodo?

0  (muy  incómodo/poco  práctico)  1  0,4%

1 3  1,3%
2 3  1,3%
3 18  7,8%
4 28  12,1%
5 61  26,3%
6 (muy  cómodo/muy  práctico)  118  50,9%

5. Últimamente,  ¿en  qué  medida  considera  Ud.  que  su
tratamiento  es  flexible?

0  (muy  inflexible)  5  2,2%

1 7  3,0%
2 5  2,2%
3 13  5,6%
4 35  15,1%
5 68  29,3%
6 (muy  flexible)  99  42,7%

6. ¿En  qué  medida  está  satisfecho/a  con  su  0  (muy  insatisfecho)  0  0,0%
grado de  conocimiento  acerca  de  su  diabetes?  1  2  0,9%

2 2  0,9%
3 9  3,9%
4 21  9,1%
5 55  23,7%
6 (muy  satisfecho)  143  61,6%

7. ¿Recomendaría  esta forma  de  tratamiento  a alguien
con  una  diabetes  similar  a  la  suya?

0  (no  recomendaría  el tratamiento  en  absoluto)  55  23,7%

1 7  3,0%
2 6  2,6%
3 5  2,2%
4 9  3,9%
5 36  15,5%
6 (sí,  recomendaría  el  tratamiento  sin  duda) 114  49,1%
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Tabla  2  (continuación)

n  %

8.  ¿Hasta  qué  punto  estaría  satisfecho/a  de  continuar
con  su  tratamiento  actual?

0  (muy  insatisfecho)  1  0,4%

1 4  1,7%
2 5  2,2%
3 10  4,3%
4 23  9,9%
5 45  19,4%
6 (muy  satisfecho) 144  62,1%

DTSQ: Cuestionario de satisfacción con el tratamiento de la diabetes.

Tabla  3  Modelo  logístico  multivariante  para  baja satisfacción  con  el  tratamiento

OR  IC  95% p-valor

Uso  de  medicamentos  con  riesgo  alto  de hipoglucemia
No 1
Sí 2,872  (1,195-6,903)  0,018*

Vía  de  administración
Inyectable  1
Oral  2,749  (1,233-6,131)  0,013*

Sexo
Hombre  1
Mujer  1,461  (0,756-2,822)  0,259

HbA1c
< 7% 1
≥  7% 2,260  (1,005-5,083)  0,049*

Edad  0,977  (0,949-1,005)  0,110

HbA1c: hemoglobina glicosilada; IC95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.
n: 232; n baja satisfacción: 50; LRT: 17,0 (p = 0,004); AUC: 0,684 (IC 95%: 0,599-0,769).

* p  < 0,05.

La  satisfacción  con el  tratamiento  se relaciona  directa-
mente  con  el  cumplimiento  terapéutico  y con la  efectividad
de  la medicación25.  Así,  un  paciente  más  satisfecho  tomará
la  medicación  correctamente  durante  el tiempo  prescrito,
consiguiendo  un mejor  resultado  terapéutico26,  lo cual  es
de  interés  en  enfermedades  crónicas  que  requieren  trata-
miento  durante  largo  tiempo,  como  sucede  en  los  pacientes
diabéticos.  La  mejora  en la  satisfacción  del  tratamiento
puede  fomentar  el  logro  de  la  estabilidad  glucémica  a largo
plazo,  reduciendo  eventualmente  el  riesgo  de  desarrollar
complicaciones  diabéticas17.

Los  resultados  de  este estudio  sugieren  que  las  acciones
terapéuticas  deberían  centrarse  en  mejorar  la  satisfacción
con  el  tratamiento  y el  control  de  la  enfermedad  de pacien-
tes  con  diabetes  tipo  2, principalmente  en aquellos  que
toman  fármacos  con  alto  riesgo  de  hipoglucemias  y/o  de
toma  oral.  Es  interesante  continuar  estudiando  la  satisfac-
ción  del  paciente  y la  percepción  sobre  la  medicación  para
mejorar  su  CVRS  y  bienestar.

En  cuanto  a las  limitaciones  del presente  estudio,  los
cuestionarios  fueron  cumplimentados  por  el  propio  inves-
tigador  tras  entrevista  con el  paciente,  pudiendo  estar
las  respuestas  condicionadas  a la  presencia  del profe-
sional  sanitario,  escondiendo  el  paciente  información  o

responder  mintiendo,  introduciéndose  un  sesgo  de  bata
blanca.  El estudio  presenta  algunas  limitaciones  propias  de
los  diseños transversales,  como la  imposibilidad  de  esta-
blecer  causalidad  (aunque  sí  asociación).  La utilización  de
un  muestreo  no  probabilístico  podría  haber  introducido  un
sesgo  de  selección  de  los  participantes.  Las  respuestas  tam-
bién  podrían  estar condicionadas  por el estado  de ánimo  de
cada  paciente  en  el  momento  de  la entrevista.

Conclusión

La  satisfacción  que  percibe  el  paciente  de diabetes  mellitus
tipo  2  con  el  tratamiento  pautado,  medida  con el  cuestio-
nario  DTSQ,  fue  menor  en  aquellos  pacientes  que tomaban
medicamentos  que  producían  hipoglucemia,  aquellos  que
presentaban  niveles  de HbA1c  superiores  al  7%,  y  aquellos
que  tomaban  medicación  oral.’’

Financiación

Esta  investigación  no  recibió  ninguna  subvención  específica
de agencias  de  financiación  en los  sectores  público,  comer-
cial o sin  fines  de lucro.
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