EDITORIAL

Actualizacién en Nutricion Vol. 20 N° 3 Julio-Septiembre de 2019: 69-69 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

EN BfJSQUEDA DE LA ADHERENCIA PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS

IN SEARCH OF ADHERENCE FOR THE ACHIEVEMENT OF OBJECTIVES

La Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go (2018) ha demostrado el aumento del sobrepeso,
la obesidad y la inactividad fisica auin contando con
diferentes intervenciones y estrategias educativas, y
nuevas drogas para el tratamiento. Ello nos enfrenta a
la adherencia terapéutica como un problema de mag-
nitud mundial’. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se entiende por adherencia terapéutica
al grado en que el comportamiento de una persona
(tomar el medicamento, seguir un régimen alimen-
tario, practicar actividad fisica) se corresponde con
las recomendaciones acordadas con un prestador de
asistencia sanitaria®. Aproximadamente la mitad de las
personas con enfermedades crénicas no toma las me-
dicaciones de forma adecuada y el problema es mayor
al adoptar cambios en el estilo de vida. En Argentina
se realizaron varios trabajos multicéntricos para inda-
gar las causas y consecuencias de la no adherencia al
tratamiento. En ese sentido, en la Ultima edicién se
publicéd el trabajo de la Dra. Linari y col.?; un estudio
transversal que incluyd 1.520 pacientes con diabetes
tipo 2 (DM2) aplicando un cuestionario validado au-
torreferido (Summary of Diabetes Self-Care Activities,
SDSCA) en el cual se encontrd una media de adhe-
rencia general para todas las caracteristicas de 4,32
(61,71%), con peores puntajes para actividad fisica,
monitoreo glucémico y adherencia al plan alimentario,
observando carencias en las recomendaciones por par-
te del equipo de salud al momento de indicar medidas
higiénico-dietéticas. Similares resultados se observaron
en el estudio FRADYC, del Comité de Hipertension
Arterial (HTA) de la Sociedad Argentina de Diabetes,
al evaluar la adherencia en 1.491 personas con DM2,
donde la frecuencia de adherencia fue de 55% vy sélo
el 25,6% de los adherentes logré los tres objetivos
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de control (Al1c, TA y colesterol LDL), el 40,24% dos
objetivos y el 9,52% ninguno. Los factores que corre-
lacionaron con menor adherencia al tratamiento far-
macoldgico fueron: edad menor a 65 afos, sintomas
de depresion OMS-5 y menor bienestar OMS-5%. Otros
estudios como el International Diabetes Management
Practice Study (IDMPS), en los datos de Latinoaméri-
ca, demostrd que en 1.712 pacientes con DM2 sélo el
3,8% alcanzo el triple objetivo®.

La evidencia mundial también indica que menos
del 50% de las personas con enfermedad crénica ad-
hiere al tratamiento y ello impacta claramente en el
logro de objetivos®.

Estos resultados nos enfrentan al dia a dia de nues-
tro trabajo donde el abordaje por el cumplimiento ge-
nera menor expectativa de persistencia y concordancia
gue el abordaje colaborativo basado en la educacion
participativa y el empoderamiento activo de la persona
con enfermedad crénica. La mejora de la comunica-
cion profesional-persona con enfermedad cronica, la
elaboracion de estrategias basadas en el balance deci-
sional y registro de etapas de cambio, y la formacion de
educadores que acompafien e integren equipos inter
y transdisciplinarios seran las Unicas herramientas para
disminuir el riesgo de complicaciones y, de esta forma,
reducir el gasto sanitario. La elaboracién y evaluacion
de programas de educacién terapéutica permitira op-
timizar el uso de recursos humanos y econdémicos al
impactar en la adherencia’.
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