Validacion de una version autoadministrada en espanol
del cuestionario TBQ para evaluar la carga de trabajo que
implica el tratamiento de la diabetes tipo 2

Validation of a self-administered version in Spanish of the TBQ questionnaire for assessing the treatment burden of

people with type 2 diabetes
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Resumen

Introduccioén. Los cuestionarios TBQ evalGian la carga de trabajo que implican los tratamientos recomendados a las
personas con condiciones crénicas. En Argentina se encontraba disponible la version para ser administrada a través de
un entrevistador a pacientes con diabetes tipo 2, sin que contdramos con una versién contestable en forma auténoma por
el propio paciente.

Objetivo. Validar una variante autoadministrada del cuestionario TBQ para medir la carga del tratamiento de personas
con diabetes tipo 2, evaluando su comprensibilidad y su desempefio psicométrico.

Métodos. Investigacion cuali-cuantitativa, con analisis factorial exploratorio (AFE). La validez de criterio concurrente fue
evaluada con tres escalas (OMS-5, PHQ-9, indice de Adherencia de Morisky-Green-Levine). La consistencia interna fue
evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados. Participaron 100 personas, 38 % con escolaridad primaria completa, 47 % con enfermedad de menos de
cinco afios de antigliedad y 70 % recibiendo tratamiento por via oral en forma exclusiva. De manera concordante con la
version validada previamente, el AFE agrup6 los items en cuatro dominios con fuerte correlacion entre si: 1) tratamiento
farmacolégico; 2) asistencia sanitaria/sistema de salud; 3) mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién econémica;
4) repercusion psicosocial de la enfermedad. Documentamos una correlacion inversa entre el puntaje TBQ y el de bienes-
tar OMS-5 (-0,4308; p=0,0014) y directa con el de depresion PHQ-9 (+0,3452; p=0,0122). Las personas categorizadas
como no adherentes al tratamiento (escala Morisky-Green-Levine) arrojaron en promedio un resultado de 18,24 (intervalo
de confianza del 95% 1,82 a 34,68; p=0,03) puntos més en la escala TBQ-diabetes que las adherentes. El coeficiente
Alfa de Cronbach fue 0,890 para el factor 1, 0,764 para el 2, 0,673 para el 3 y 0,709 para el 4.

Conclusiones. La version autoadministrada del cuestionario TBQ-diabetes para evaluar la carga de trabajo en personas
con diabetes tipo 2 fue adecuadamente comprendida y mostré satisfactorias propiedades psicométricas.
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Abstract

Introduction. The TBQ questionnaires assess the burden involved in the treatments recommended for people with chronic
conditions. In Argentina, an interviewer-administered version was available for patients with type 2 diabetes, but there was
no self-administered version available.

Objective. To validate a self-administered variant of the TBQ questionnaire to measure the treatment burden of people
with type 2 diabetes, evaluating its understandability and psychometric performance.

Methods. Quali-quantitative research, with exploratory factor analysis (EFA). Concurrent criterion validity was evaluated
with three scales (OMS-5, PHQ-9, Morisky-Green-Levine Adherence Index). Internal consistency was evaluated through
Cronbach’s alpha coefficient.

Results.100 people participated, 38 % of whom had completed primary school, 47 % had been ill for less than five years
and 70 % were receiving oral treatment exclusively. Consistent with the previously validated version, the EFA grouped the
items into four strongly correlated domains: 1) pharmacological treatment; 2) healthcare/health system; 3) maintenance of
a lifestyle and its economic impact; 4) psychosocial impact of the disease. We documented an inverse correlation between
the TBQ score and the OMS-5 well-being score (-0.4308; p=0.0014) and a direct correlation with the PHQ-9 depression
score (+0.3452; p=0.0122). Those categorized as non-adherent to the treatment (Morisky-Green-Levine scale) scored on
average 18.24 (95 % Cl: 1.82 to 34.68; p=0.03) points higher on the TBQ-diabetes scale than adherents. Cronbach’s Alpha
coefficient was 0.890 for factor 1, 0.764 for factor 2, 0.673 for factor 3 and 0.709 for factor 4.

Conclusions. The self-administered version of the TBQ-diabetes questionnaire for assessing burden in people with type
2 diabetes was well understood and showed satisfactory psychometric properties.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Encuestas y Cuestionarios, Fatiga. Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Surveys and Questionnaires, Fatigue.
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INTRODUCCION

La prevencion de las complicaciones crénicas asociadas a la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) implica la movilizacién de recur-
sos 2 de los pacientes y sus familias, afecta su calidad de vida®
y conlleva una importante carga socioeconémica®. Existe eviden-
cia de que las personas con DM2 tienen fuertes limitaciones para
poner en practica las recomendaciones que reciben por parte del
equipo de salud, destacandose una mayor facilidad para adherir
a la toma de medicamentos que a la implementaciéon de cam-
bios alimentarios y el aumento de la practica de ejercicio*. En
ese contexto cobra especial importancia que podamos captar las
experiencias concretas de nuestros pacientes® para la implemen-
tacion de procesos de autocuidado que respeten sus necesida-
des y sus valores individuales®.

Definimos como carga del tratamiento a las actividades que
realiza una persona para preservar su salud y el impacto que la
asistencia médica genera en su calidad de vida. Este concepto
incluye todo lo que efectla un paciente para cuidarse por tener
una enfermedad crénica. En el caso de la diabetes incluye tomar
medicamentos a diario, monitorear su glucemia, acudir al médico,
realizarse examenes, hacer tareas administrativas para obtener
turnos o medicacién, cambiar su estilo de vida, etc”8. En forma
independiente de la presencia de otras comorbilidades, la car-
ga de tratamiento esta asociada con la adherencia terapéutica y
podria afectar la probabilidad de hospitalizacion y de superviven-
cia®.

En Francia, a partir de una muestra de pacientes con una o mas
condiciones crénicas atendidos en hospitales y en clinicas de
practica general, fue desarrollado y validado el primer instrumen-
to para medir la carga del tratamiento (en inglés, Treatment Bur-
den Questionnaire o TBQ) en pacientes con multiples enfermeda-
des crénicas?, luego validado en inglés 0. La escala TBQ evalta
la carga de trabajo asociada con tomar medicamentos, realizar
pruebas de automonitoreo y de laboratorio, visitar al equipo de
salud, realizar tareas organizativas y administrativas o controles
periédicos, cumplir el plan alimentario y realizar actividad fisica,
asi como el impacto social del tratamiento.

A partir de la adaptacién de una versién validada en Argentina
en pacientes con esclerosis multiple'!, una primera version de
este instrumento —para ser administrada por un entrevistador—
habia sido validada por Agliero Castro et al.'? en una poblacién
pacientes con DM2 que reciben sus cuidados en efectores de
salud publica de San Juan, Argentina. Este cuestionario estd inte-
grado por 16 items con una escala de respuestas de tipo Likert,
con una puntuaciéon que va desde 0 (no es un problema) hasta
10 (constituye un gran problema). La suma de los puntajes de los
16 items determina el puntaje global, que va desde 0 hasta 160.
Sin embargo, considerdbamos conveniente disponer de una ver-
sién autoadministrada de dicho instrumento para poder aplicarlo
sin necesidad de contar con un encuestador. El objetivo de este
estudio fue validar una variante autoadministrada del cuestionario
TBQ para medir la carga del tratamiento de personas con DM2,
evaluando su comprensibilidad y su comportamiento psicométri-
co.
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METODOS

Investigacion de abordaje cuali y cuantitativo, con disefio psi-
cométrico.

En una primera etapa, llevamos a cabo la adaptacion del cues-
tionario para ser completado en forma autoadministrada y la eva-
luacién de su comprensibilidad por potenciales usuarios. En la
segunda etapa evaluamos el comportamiento psicométrico de la
versién autoadministrada del cuestionario en pacientes con DM2
que reciben sus cuidados de salud en el sector de la Seguridad
Social de la Provincia de Buenos Aires.

Adaptacion del cuestionario

Realizamos entrevistas cognitivas audiograbadas a potenciales
usuarios del cuestionario en forma presencial o virtual a través de
una plataforma de Internet, para verificar —mediante la técnica de
pensar en voz alta'3— la compresibilidad del instrumento (tan-
to desde lo conceptual como en lo referido a su disefio grafico),
el tiempo promedio para su llenado y las dificultades percibidas
para completarlo. Una investigadora les pregunt6 sobre la clari-
dad, la redaccion y la relevancia de los items, y sobre cualquier
carga de trabajo vinculada con su enfermedad que no estuvie-
ra representada en el cuestionario. Luego de reformular los items
que generaron dificultades, realizamos sucesivas entrevistas has-
ta verificar que el cuestionario resultante fuera comprendido por
al menos el 85% de las personas entrevistadas. Finalmente, y
después de pesquisar errores ortograficos y/o gramaticales, obtu-
vimos la version final del instrumento.

Evaluacion del comportamiento psicométrico

Una vez desarrollada la versién final del cuestionario a partir
de las entrevistas cognitivas, el cuestionario fue entregado a una
muestra de 100 participantes (en mano en su versién en papel
o bien por correo electronico o WhatsApp, a través de un formu-
lario en linea).

Para realizar esta etapa invitamos a participar a una muestra no
probabilistica de personas de 20 a 79 afos, de ambos sexos con
diagnéstico de DM2 segun los criterios del Ministerio de Salud
de la Nacién ' y la Sociedad Argentina de Diabetes '°, que rea-
lizaban consultas durante un periodo mayor de seis meses en
dos centros de atencién situados en la regiéon oeste del conur-
bano bonaerense, donde la investigadora principal ejercia tareas
asistenciales durante el primer semestre de 2021 (Centro Médico
CEPEM, Morén, y Hospital Balestrini, Ciudad Evita).

Fueron considerados criterios de exclusién la presencia de
alteraciones cognitivas y la discapacidad visual o auditiva que
imposibilitara la comprensién del cuestionario.

La informacién demografica y los aspectos relacionados con el
tratamiento fueron recolectados a través de la historia clinica.

Exploracion de la validez de constructo

A partir de las respuestas obtenidas de los participan-
tes al cuestionario realizamos un andlisis factorial exploratorio
(AFE) 1817 del comportamiento matematico de los items, que fue
analizado por un grupo integrado por un médico de familia (ST),
una médica especialista en diabetes (SS), y un experto en meto-
dologia de desarrollo y psicometria de cuestionarios (FVP). El

Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina. fernandoramon.vazquez@hospitalitaliano.org.ar,
Secretaria de Investigacion, Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

f Departamento de Medicina, Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires. sergio.terrasa@hospitalitaliano.org.ar
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tamafio muestral para el AFE fue calculado a partir de la reco-
mendacién de Streiner '8 de contar al menos cinco observaciones
por item y al menos un total de 100 observaciones.

Validacion a través de criterios externos concurrentes

Al igual que en el trabajo de Agliero Castro et al.!? realiza-
mos el analisis de la validez de criterio concurrente a través de
la exploracion gréfica y estadistica de la correlaciéon Spearman 19
entre nuestra version del cuestionario TBQ para pacientes con
DM2 y tres escalas que evallan constructos que habiamos hipo-
tetizado que estarian vinculados a la carga de trabajo percibi-
da por los pacientes respecto de su enfermedad. Esperabamos
encontrar una correlacion moderada entre los puntajes totales del
cuestionario TBQ con los del cuestionario de bienestar de cinco
ftems de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS-5)2° (corre-
lacién negativa o inversa, a mayor puntaje del cuestionario TBQ,
menor puntaje en la escala de bienestar); y los del cuestionario de
depresion de nueve items PHQ-92' (correlacion positiva, a mayor
carga de trabajo, mayor puntaje en la escala de depresion).

Por otro lado, esperabamos documentar una asociacion entre
los puntajes del instrumento TBQ y los resultados de indice de
Adherencia de Morisky-Green-Levine22 (mayor carga percibida
de trabajo percibida en quienes fueran categorizados por este Ulti-
mo indice como no adherentes). Esta prueba consta de cuatro
preguntas de respuesta dicotémica (si/no) que exploran la acti-
tud del paciente ante la medicaciéon que se le ha recomendado,
y que deben formularse de manera alternada con otras pregun-
tas generales durante la entrevista clinica: 1) ¢Olvida alguna vez
tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?; 2) ; Toma
los medicamentos a las horas indicadas?; 3) Cuando se encuen-
tra bien, ¢deja de tomar la medicacién?; 4) Si alguna vez se siente
mal, ¢deja de tomarla?

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si res-
ponde las cuatro preguntas de la forma esperada (no/si/no/no).

Asumiendo una correlacién de 0,44, para contar con un poder
del 90 % para detectarla, fue necesario contar con un tamafo
muestral minimo de 50 pacientes (cantidad de pacientes que ade-
mas de contestar el cuestionario TBQ, deberia responder los tres
cuestionarios para su validacion mediante criterios externos con-
currentes).

Evaluacion de la consistencia interna

Calculamos el coeficiente alfa de Cronbach'® considerando
valores mayores de 0,6 como suficientes para garantizar su con-
sistencia interna.

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el programa
Stata® version 13.

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cién de la Casa Hospital San Juan de Dios, La Matanza, Provincia
de Buenos Aires. Los participantes brindaron su consentimiento
informado en forma escrita.

RESULTADOS

Adaptacion del cuestionario para ser completado en forma
autoadministrada

Realizamos 14 entrevistas cognitivas. El tiempo promedio que
les tomé a los participantes contestar el cuestionario fue 15 minu-
tos. La Tabla 1 muestra las modificaciones realizadas para opti-
mizar la comprensibilidad de los items.

El cuestionario resultante, al que denominamos TBQ-diabetes
autoadministrado (TBQ-diabetes-AA, ver material suplementario)
se compone de 16 preguntas con una escala de respuestas de
tipo Likert, con una puntuacién que va desde 0 (ningun esfuerzo)

hasta 10 (maximo esfuerzo). La suma de los puntajes de los 16
items determina el puntaje global, que va desde 0 hasta 160. A
mayor puntaje, mayor carga percibida de tratamiento.

Resultados de la evaluacion del comportamiento psicométrico

De las 111 personas invitadas a participar entre febrero y mar-
zo de 2021, 100 aceptaron hacerlo (tasa de respuesta 90 %). De
estas 100 (50 % de sexo femenino), 60 completaron el cuestio-
nario en un formulario en linea y 40 lo hicieron en una versién
en papel entregada en mano. El 38 % de los participantes tenia
escolaridad primaria completa, 47 % informé que habian trans-
currido menos de cinco anos desde el diagnéstico de su DM2 y
70 % recibia tratamiento Gnicamente con agentes orales.

Validez de constructo

Los resultados de la Prueba de Esfericidad de Bartlett '®fueron
significativos desde el punto de vista estadistico (p<0,001) y la
medida de adecuacién muestral de Kaiser—Mayer-Oklin (KMO) '°
arroj6 un resultado de 0,869, que al ser mayor de 0,7 sugiere una
interaccion satisfactoria entre los items.

Los resultados del AFE permitieron agrupar a los items con
fuerte correlaciéon entre si en cuatro factores o dominios (ver
Tabla 2). En consonancia con los resultados de la validacién rea-
lizada por Agliero Castro et al. 2, los autores acordamos usar las
mismas denominaciones para los dominios identificados, referi-
dos a la carga vinculada a: 1) el tratamiento farmacolégico; 2)
la asistencia sanitaria/sistema de salud; 3) el mantenimiento de
un estilo de vida y su repercusién economica; 4) la repercusion
psicosocial de la enfermedad.

La Tabla 3 describe la denominacion de los cuatro dominios,
asi como el texto y la carga de cada uno de sus items.

Validacion a través de criterios externos concurrentes

Documentamos una correlacién inversa estadisticamente sig-
nificativa (Spearman Rho = -0,4308; p=0,0014) entre los puntajes
TBQy el puntaje de bienestar de la escala OMS-5 (Ver Figura 1).
Ademas, documentamos una correlacion directa, también esta-
disticamente significativa (Spearman Rho = 0,3452; p=0,0122)
con el puntaje de depresién PHQ-9 (ver Figura 2).

De acuerdo a lo propuesto por Streiner et al.23, esperaba-
mos observar una correlacién moderada (coeficiente de Pearson
o Spearman 0,3 a 0,7) y estadisticamente significativa entre los
puntajes TBQ y cada uno de los cuestionarios usados como cri-
terios externos concurrentes de validacién, ya que se trata de ins-
trumentos que miden constructos vinculados y con cierto nivel de
superposicion, pero no evallan exactamente el mismo construc-
to.

Por otro lado, los 19 pacientes categorizados como no adheren-
tes al tratamiento mediante la escala de Adherencia de Morisky-
Green-Levine arrojaron en promedio un resultado de 18,24 (IC
95% 1,82 a 34,68) puntos mas en la escala TBQ-diabetes-AA
que los 33 categorizados como adherentes (p=0,03).

Evaluacion de la consistencia interna

Como podemos observar en la Tabla 4, los cuatro dominios
evaluados arrojaron valores aceptables del coeficiente Alfa de
Cronbach (superiores a 0,6)

DISCUSION

Presentamos los resultados de la evaluacién de la comprensi-
bilidad y de la exploraciéon del comportamiento psicométrico en
pacientes atendidos en el sector de la seguridad social del con-
urbano bonaerense (Argentina) de una versiéon autoadministrada
del cuestionario TBQ para evaluar la carga de trabajo de perso-
nas con DM2.
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Tabla 1. Descripcién de los cambios realizados en el cuestionario a partir de las dificultades identificadas durante las entrevistas
cognitivas. Notas: “La principal carga econémica percibida por nuestros entrevistados fue la vinculada al pago de consultas médicas
(p. €j., coseguros), y la compra de medicamentos sin cobertura o con cobertura parcial por parte de su seguro de salud.

Justificacion y descripcion de los cambios realizados

1 Se conservo el item original remarcando en negrita la expresion: "molestias ocasionadas”

2 La expresién “la cantidad de veces que debe” fue reemplazada por: “el esfuerzo que le genera la cantidad de veces que debe tomar
y/o aplicarse la medicacién todos los dias”. Este cambio fue implementado debido a que, en vez de valorar el esfuerzo que le implicaba la
adherencia al tratamiento farmacolégico, el 15 % de los entrevistados interpretaba que se le estaba preguntando qué cantidad de veces por
dia tomaba o se aplicaba su medicacién y contestaba en consecuencia, sin hacer mencién al esfuerzo percibido

= 3 Se conservo el item original del cuestionario “no olvidar tomar y/o aplicar”
remarcando en negrita algunas expresiones: - N ”

S 4 precauciones
(o] . . i o
O 5 “frecuencia, el tiempo o las molestias
£}

c " - . B
8 B 6 “frecuencia, el tiempo o las molestias, control del azucar”
> =
= 7 “frecuencia y el tiempo, consultas médicas, dificultades para encontrar turnos”

8 “relacién con los profesionales”

9 “reorganizacion”

10 Se ampli6 el ejemplo “autorizaciones para obtener la medicacién”, agregando “autorizaciones y/o llenado de planillas/formularios, para
obtener la medicacion”, debido que durante las entrevistas cognitivas fue destacada la carga que implica para los pacientes la gestion de
este tipo de formularios. Se conservo la pregunta original remarcando en negrita “carga administrativa”

11 Se conservé el item original del cuestionario remarcando en negrita la expresién “carga econémica”

12 La expresion “La carga relacionada con los cambios en su alimentacién y en su estilo de vida” fue reemplazada por “El esfuerzo relacionado

con mantener un estilo de vida lo mas saludable posible”. El ejemplo de “dejar de fumar, evitar consumo de alcohol” que estaba entre
paréntesis fue ampliado, reemplazandolo por el de “respetar el plan alimentario, evitar fumar y/o consumir alcohol en exceso”, ya que como
el ejemplo del cuestionario original no incluia el plan alimentario, los entrevistados respondian sé6lo pensando en el abandono del tabaco y
en la evitacion del consumo de alcohol, y olvidaban lo vinculado al esfuerzo por implementar el plan alimentario

13 Se conservé el item original del cuestionario remarcando en negrita “actividad fisica”

14 Se amplié el ejemplo “sentir verglienza de tomar medicacion” agregandole la expresién “y/o aplicarse la inyeccién”. Se remarcé con negrita
la frase “relacion con los demas”

15 Se conservo el item original remarcando en negrita la expresion:“incertidumbre o dudas”

16 Fue reemplazada la expresién “La necesidad constante de atencién médica, le impide olvidar que tiene un problema de salud?” por “El
no poder olvidarse que tiene diabetes, implica una gran carga para Ud.” Esta decisiéon fue tomada debido a que nuestros entrevistados
comprendian que, por un lado, se les estaba preguntando si necesitaban atencién médica constante y por otro, si esto implicaba una carga

importante para ellos, lo que les generaba la necesidad de una escala ordinal para calificar cada una de las dos afirmaciones.

La validez de criterio de nuestro instrumento fue adecuada, ya
que la puntuacioén del cuestionario mostro la asociacion esperada
con los criterios externos evaluados en forma concurrente, mien-
tras que la consistencia interna documentada mediante el coefi-
ciente de alfa de Cronbach fue buena. ElI AFE obtuvo como resul-
tado final una estructura de correlaciones agrupadas en los mis-
mos cuatro factores o dominios que el trabajo de Agliero Castro et
al'2. La Unica excepcion fue el item numero 8 (Alguna dificultad
en su relacién con los profesionales de la salud? ej. No sentir-
se escuchado o tomado en serio), que en nuestra investigacion
cargé en el Factor 4 (esfera psicosocial), a diferencia de lo comu-
nicado por esta autora, donde tuvo una baja carga en el factor 2
(Asistencia Sanitaria/Sistema de Salud) '2. En aquella oportuni-
dad, la baja carga fue explicada por un probable sesgo de corte-
sia, debido a que los participantes habian sido entrevistados en
forma telefénica por la investigadora principal. Esto podria expli-
car las diferencias observadas en nuestro trabajo, en el que el
cuestionario fue completado en forma auténoma por los partici-
pantes. En este sentido, nuestros resultados son concordantes
con los de la experiencia desarrollada en Francia, cuyos autores
consideraron que este item evalla un constructo diferente al de la
carga de tratamiento® y més vinculado con la empatia percibida
por el personal que le brinda cuidados. Por este motivo, podria
considerarse su eliminacién en futuras validaciones de este ins-
trumento.

Era esperable que los items 15 (La incertidumbre o dudas con
respecto a los resultados de los estudios o controles médicos
para saber si su tratamiento esté funcionando) y 16 (El no poder
olvidarse que tiene diabetes implica una gran carga para Ud.),
cargaran en el factor 4 (La repercusion psicosocial de la enfer-
medad). Si bien su comportamiento fue el anticipado, el nume-
ro 15 también cargé en el factor 2 (Asistencia sanitaria/Sistema
de Salud), mientras que el 16 también lo hizo en el factor 1 (El
tratamiento farmacolégico). El encabalgamiento del item 15 en
el factor 2 podria explicarse por las dificultades de accesibilidad
de nuestros pacientes a los cuidados de su enfermedad en el
contexto de la pandemia por SARS-CoV-2, que pudieron haber
aumentado la incertidumbre sobre los resultados de sus analisis
y la respuesta al tratamiento. Por otro lado, la carga del item 16
en el factor 1 podria explicarse por el hecho de que la repetida
administracion de medicamentos a lo largo del dia, le impediria al
paciente olvidarse de su condicién clinica. El comportamiento de
estos dos items nos hace pensar que en estudios futuros podria
considerarse alguna modificacion adicional en la redaccion para
aumentar su especificidad para alguno de los dos dominios.

Destacamos que Agiiero Castro et al. 2habian documentado
en pacientes asistidos en el sector de la salud publica de San
Juan (Argentina), que la principal carga econdémica vinculada con
el autocuidado de la DM2 esté relacionada con la necesidad de
comprar alimentos de mayor costo o diferentes a los consumidos
por el resto de la familia.
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Tabla 2. Resultados del analisis factorial exploratorio de la versién autoadministrada del Cuestionario TBQ para evaluar la carga de
trabajo en personas con diabetes tipo 2, usando como método de extraccién el analisis de componentes principales y como método de
rotacion, la normalizaciéon Varimax con Kaiser. Se muestran las cargas factoriales, resaltando en negrita las que muestran la satura-
cién en cada factor. Factor 1: carga vinculada al tratamiento farmacol6gico; Factor 2: carga vinculada a la asistencia sanitaria/sistema
de salud; Factor 3: carga vinculada al mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién econémica; Factor 4: carga vinculada a la
repercusion psicosocial de la enfermedad.

ltem Factor 1 ‘ Factor2 = Factor 3 ‘ Factor 4

El sabor, forma o el tamafio de las pastillas y/o molestias ocasionadas por las inyecciones 0,795 0,127 -0,150 0,247

El esfuerzo que le genera la cantidad de veces que debe tomar y/o aplicarse la medicacion todos 0,807 -0,001 0,132 0,292

los dias. c
‘0

El esfuerzo que hace para no olvidar tomar y/o aplicar su medicacion a diario ej. uso de pastilleros, 0,829 0,036 0,192 0,140 ©

alarmas etc S—
= ©

Las precauciones necesarias al tomar y/o aplicar su medicacion: ej. antes o después de las comi- 0,783 0,221 0,145 0,198 3 £

das, su conservacién en heladera, etc. E ?

La frecuencia, el tiempo o las molestias asociados a la realizacién de pruebas de laboratorio y 0,486 0,530 0,346 0,008

otros exdmenes (ej. Fondo de ojo, Electrocardiograma etc.)

La frecuencia, el tiempo o las molestias asociados al control del aziicar en sangre y su registro. 0,733 0,249 0,314 -0,103

La frecuencia y el tiempo necesario para realizar las consultas medicas y las dificultades para 0,055 0,756 0,083 0,114

encontrar turnos con los profesionales de la salud

Alguna dificultad en su relacién con los profesionales de la salud? ej. No sentirse escuchado 0,153 0,264 0,069 0,670

o tomado en serio

La reorganizacion de sus horarios y sus tareas alrededor de los turnos médicos y del transporte 0,159 0,732 0,155 0,013

La carga administrativa relacionada al cuidado de su salud: ej. Autorizaciones y/o llenado de pla- 0,028 0,790 0,064 0,255

nillas/formularios, para obtener la medicacion o el glucémetro (aparato para medir glucemia en su

casa).

La carga econémica asociada al cuidado de su salud: Gastos varios no cubiertos por el sistema 0,306 0,442 0,511 -0,113

de salud, alimentacion, transporte etc.

El esfuerzo relacionado con mantener un estilo de vida lo mas saludable posible (respetar el plan 0,022 0,177 0,813 0,261

alimentario, evitar fumar y/o consumir alcohol en exceso).

La carga relacionada con la recomendacion del médico de realizar actividad fisica 0,279 0,132 0,677 0,316

El impacto de su tratamiento en su relacién con los demas: ej. Depender de otros, sentirse una 0,244 -0,007 0,255 0,687

carga para ellos, sentir verglienza de tomar medicacion y/o aplicarse la inyeccion en espacios

publicos

La incertidumbre o dudas con respecto a los resultados de los estudios o controles médicos para 0,296 0,510 0,254 0,432

saber si su tratamiento esta funcionando

El no poder olvidarse que tiene diabetes, implica una gran carga para Ud. 0,525 0,186 0,207 0,420

Estos hallazgos fueron coincidentes con los comunicados por

Tran et al.’durante la primera validacién en Francia de esta fami-
lia de cuestionarios. Destacamos que ambas poblaciones reciben
la atenciéon médica y los medicamentos para el tratamiento de la
diabetes en forma gratuita y provistos por el estado. A diferencia
de estas experiencias, durante nuestras entrevistas cognitivas a
pacientes que reciben sus cuidados de salud en el sector privado
y de la seguridad social del Conurbano Bonaerense, documenta-
mos que la principal carga econémica percibida por esta pobla-
cion esta mas relacionada con erogaciones para pagar sus con-
sultas médicas (p. ej. coseguros), y con los gastos de bolsillo que
deben realizar para comprar medicamentos sin cobertura o con
cobertura parcial por parte de su seguro de salud. Si bien no fue
evaluado en profundidad, es probable que esta percepcién esté
vinculada con la dificultad para comprar medicamentos muy one-
rosos como, por ejemplo, los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT-2 o glifozinas) y los agonistas del pép-
tido similar al glucagén tipo 1 (aGLP-1 o incretinas), incorporados
durante los Ultimos afos para el tratamiento de algunos pacientes
con DM2. Podemos afirmar que nuestros hallazgos son concep-
tualmente similares a los documentados en paises angloparlan-
tes por Tran et al.® donde entre el 30 y el 47 % de los pacientes

habia manifestado dificultad para pagar sus facturas médicas.

Entre las limitaciones de nuestra investigacion mencionamos
que los participantes fueron invitados a participar al concurrir
a consultas presenciales realizadas durante febrero y marzo de
2021, en el contexto de la pandemia por Covid-19. Esta forma
de reclutamiento pudo haber condicionado algun tipo de sesgo
de seleccién, por el que hayan quedado excluidos de la muestra
las personas con mayor vulnerabilidad o menor accesibilidad al
sistema de salud y las personas con pobres habilidades de lec-
toescritura y/o alfabetizacion digital.

CONCLUSION

Mas alla de las limitaciones mencionadas, la versién autoadmi-
nistrada del cuestionario TBQ-diabetes para evaluar la carga de
trabajo en personas con DM2 fue adecuadamente comprendida
y mostr6 adecuadas propiedades psicométricas.

Material suplementario

= Versidén autoadministrada del cuestionario TBQ-diabetes
autoadministrado (TBQ-diabetes-AA)
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Tabla 3. Carga factorial de cada uno de los items respecto del dominio al que representa conceptualmente

Carga de trabajo vinculada a: Nro Carga ftem
El tratamiento farmacolégico 1 0,795 El sabor, forma o el tamafio de las pastillas y/o molestias ocasionadas por las inyecciones
2 0,807 El esfuerzo que le genera la cantidad de veces que debe tomar y/o aplicarse la medicacién
todos los dias.

3 0,829 El esfuerzo que hace para no olvidar tomar y/o aplicar su medicacién a diario ej. uso de
pastilleros, alarmas etc.

4 0,783 Las precauciones necesarias al tomar y/o aplicar su medicacion: ej. antes o después de las
comidas, su conservacion en heladera, etc.

6 0,733 La frecuencia, el tiempo o las molestias asociados al control del azicar en sangre y su
registro.

La asistencia sanitaria / 5 0,530 La frecuencia, el tiempo o las molestias asociados a la realizacion de pruebas de laboratorio
sistema de salud y otros examenes (ej. Fondo de ojo, Electrocardiograma etc.)

7 0,756 La frecuencia y el tiempo necesario para realizar las consultas medicas y las dificultades
para encontrar turnos con los profesionales de la salud

9 0,732 La reorganizacion de sus horarios y sus tareas alrededor de los turnos médicos y del trans-
porte.

10 0,790 La carga administrativa relacionada al cuidado de su salud: ej. autorizaciones y o llenado de
planillas/ formularios, para obtener la medicacion o el glucémetro (aparato para medir glucemia
en su casa)

El mantenimiento de un estilo 11 0,511 La carga econémica asociada al cuidado de su salud: Gastos varios no cubiertos por el siste-
de vida y su repercusion ma de salud, alimentacion, transporte etc.
econémica - : N - .

12 0,813 El esfuerzo relacionado con mantener un estilo de vida lo mas saludable posible (respetar
el plan alimentario, evitar fumar y/o consumir alcohol en exceso).

13 0,677 La carga relacionada con la recomendacion del médico de realizar actividad fisica

La esfera psicosocial 0,670 Alguna dificultad en su relacion con los profesionales de la salud? ej. No sentirse escuchado
o tomado en serio

14 0,687 El impacto de su tratamiento en su relacion con los demas: ej. Depender de otros, sentirse
una carga para ellos, sentir verglienza de tomar medicacién y / o aplicarse la inyecciéon en
espacios publicos

15 0,432 La incertidumbre o dudas con respecto a los resultados de los estudios o controles médicos
para saber si su tratamiento esta funcionando

16 0,420 El no poder olvidarse que tiene diabetes, implica una gran carga para Ud.

Figura 1. Representacion grafica de la correlacién entre el pun-
taje del cuestionario de bienestar de la OMS-5 y el puntaje de la
versiéon autoadministrada cuestionario TBQ-diabetes-AA. Spear-
man Rho = -0,4308; p=0,0014.
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Figura 2. Representacion gréfica de la correlacién entre el punta-
je del cuestionario de depresion PHQ-9 y el puntaje de la version
autoadministrada cuestionario TBQ-diabetes-AA. Spearman Rho
= 0,3452; p=0,0122

Puntaje TBQ

T
100

0 |
N
.
.
- . .
. . .
. .
. * o .
. §£7 . ']
o . °
. 2 . o
Eo] ¢
as °
oo o ] [
. - * o ® o
. .
- ) .
. . e o
. . .
. ) . oo o
. .
o
T T T T T
150 0 50 100 150
Puntaje TBQ

n EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria - Jul-Sep - Disponible en internet: www.evidencia.org.ar

volumen 27 nro.3




Tabla 4. Coeficiente alfa de Cronbach calculado a partir de la matriz de correlaciones entre los items

Dominio Coeficiente

alfa de Cronbach
1. El tratamiento farmacolégico 0,890
2. La asistencia sanitaria/ sistema de salud 0,764

3. El mantenimiento de un estilo de vida y su repercusién econémica 0,673

4. La esfera psicosocial 0,709

Nota Fuente de financiamiento: El andlisis estadistico fue solventado por el
Este trabajo de investigacion fue realizado en cumplimiento Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria y el Departamento de Investi-
e L. . \ gacion del Hospital Italiano de Buenos Aires.
de los requisitos para la obtencién de la Maestria en Diabetes

de la Fundacién Favaloro por parte de la investigadora principal.
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