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RESUMEN

Objetivo: Evaluar en las farmacias comunitarias (FC) gallegas la prevalencia de
la no adherencia terapéutica en diabetes e hipertension arterial, identificando fac-
tores relacionados con el incumplimiento y la percepcidn de los pacientes sobre su
tratamiento.

Meétodos: Estudio transversal descriptivo, aleatorizado, realizado en agosto y
septiembre de 2016. Se seleccionaron pacientes mayores de edad, en tratamiento
con hipoglucemiantes y/o antihipertensivos que llevaban al menos dos meses con
la misma pauta terapéutica. Se midioé el incumplimiento mediante la administracion
de tres cuestionarios: Batalla, Haynes-Sacket y Morisky-Green, en una hoja de re-
cogida de datos que incluia los tres, ademas de las caracteristicas demograficas de
los pacientes.

Resultados: Participaron 31 FC en 27 farmacias, que recogieron 1.588 (muestra
necesaria: 1.537) cuestionarios validos: 778 (49,0%) mujeres y 810 (51,0%) hombres,
de edad media 67,6+11,1 afios. El numero de pacientes incumplidores al menos
en uno de los tres tests fue de 1.245 (78,4%). El incumplimiento medio resulto del
42,6%. La percepcidn de los pacientes sobre su tratamiento fue negativa en el 35,6%.
El 51,0% desconoce las complicaciones de su enfermedad, el 33,1% olvida tomar su
medicacion y el 29,5% no cree que los medicamentos que tienen prescritos sean los
adecuados.

Conclusiones: El incumplimiento de las pautas terapéuticas de DM y HTA en
Galicia es elevado, afectando casi a la mitad de los pacientes.

Mal conocimiento sobre la enfermedad, menor nivel de estudios, polimedica-
cion, situacion pensionista (mayor edad) y percepcion negativa sobre sus medica-
mentos parecen relacionarse con una peor prevalencia del incumplimiento de los
tratamientos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of therapeutic noncompliance in dia-
betes and arterial hypertension in Galician community pharmacies (FC), iden-
tifying the factors associated with patients’ non-adherence and perception of
their treatment.

Methods: A cross-sectional, descriptive, randomized study conducted in Au-
gust and September 2016 among adult patients receiving treatment with hypo-
glycemic and/or antihypertensive drugs for at least two months with the same
treatment regimen. Noncompliance was assessed with the administration of three
questionnaires: Batalla, Haynes-Sacket y Morisky-Green, in one page of data col-
lection that included the three questionnaires, as well as the demographic data of
each patient.

Results: 31 community pharmacies participated in 27 pharmacies and collected
1,588 (sample size: 1,537) valid questionnaires: 778 (49.0%) females and 810 (51.0%)
males, aged 67.6+11.1 years on average. The number of non-compliant patients at
least in one of the three tests was 1,245 (78.4%). The average noncompliance was
42.6%. Treatment perception was negative for 35.6% of patients. 51.0% of patients
ignore the complications of their illness, 33.1% forget to take their medication, and
29.5% do not believe their prescribed medications are suitable.

Conclusions: Noncompliance with the therapeutic guidelines for diabetic and
hypertension medication in Galicia is high and affects nearly half the patient pop-
ulation.

Poor knowledge of the disease, lower level of education, multiple medication,
pensioner age (elderly) and negative perception of medications seem to correlate

with a higher prevalence of treatment noncompliance.

Introduccion

La falta de adherencia al trata-
miento es un grave problema de sa-
lud. Se relaciona con la exacerbacion
de los sintomas, ingresos y reingresos
hospitalarios, mayor uso de servicios
de urgencias, descenso de las fun-
ciones basicas y en general riesgo de
peor estado de salud, mayores gastos
de los sistemas sanitarios por reingre-
sos y atencidn en urgencias e incre-
mento del riesgo de muerte [1,2].

Yang et al evaluaron en mayo de
2016 el impacto de la falta de adheren-
cia a la medicacion antihipertensiva
sobre los costes de los eventos cardio-
vasculares (ECV). Concluyeron que los
pacientes con adherencia baja o mo-
derada tenian 1,8 y 1,4 veces, respec-
tivamente, mayor riesgo de sufrir ECV
frente al grupo de mayor adherencia,
y esto supuso incrementar el coste en
los servicios de urgencia un 48,1% [3].

En el reciente Estudio Nacional
de la Adherencia al Tratamiento del
Observatorio de la Adherencia al Tra-
tamiento (OAT) el porcentaje de in-
cumplidores superd el 50%. Enferme-
dad cardiovascular (56,8%), diabetes
(54,0%) e hipertension (53,5%) fueron
las patologias con menor adherencia,
con un coste estimado en 11.250 mi-
llones de euros anuales [4].

Nos encontramos asi con la para-
doja de que la sanidad actual dispone
de los medios mas avanzados de la
historia para hacer diagnosticos pre-
coces, prescribir los tratamientos mas
eficaces, evaluar constantemente la
eficacia y seguridad de los medica-
mentos, estudiar poblaciones y ries-
gos y hacer acciones de prevencidn,
pero al mismo tiempo la mayor in-
eficiencia del sistema esta provocada
por la falta de adherencia al trata-
miento.

Las causas de la no adherencia a
los tratamientos farmacologicos son
multifactoriales. En un estudio reali-
zado en 16 paises europeos entre los
que estaba Espafia se identificaron
predictores de dificultad en la toma
de medicamentos relacionados con la
edad, las limitaciones de movilidad y
funcionalidad, dificultad en manejo
de objetos pequefios con las manos,
cognitivas, de memoria y concentra-
cion y psicologicas (baja autoestima)
[5]. También se han descrito limita-
ciones culturales: actitudes y conoci-
mientos [6]. En los pacientes espafio-
les se encontrd el mas alto ratio de
dificultad (5,7%) [5].

La farmacia comunitaria (FC) es
un establecimiento sanitario ade-
cuado para llevar a cabo acciones

orientadas a mejorar la adherencia,
especialmente entre los mayores, ya
que el farmacéutico es el profesio-
nal sanitario mas proximo y acce-
sible a la poblacion. Los pacientes
acuden a consulta en el centro de
salud cada 3, 6 o 12 meses, mien-
tras que un paciente polimedicado
acude a la farmacia cada semana, o
con mas frecuencia, para retirar su
medicacion.

Estudios recientes [2,6,7] han
evaluado la mejora de la adherencia
a través de acciones mediadas por FC
con resultados llamativos. En el de
Akinbosoye et al, publicado en abril
de 2016 [6], se consiguid en el gru-
po intervencion un aumento de un
3% en la adherencia, lo que supuso
un 1,8% menos de ingresos hospita-
larios y un 2,7% menos de visitas a
urgencias comparados con el grupo
control.

Para poner en marcha en las FC
programas de mejora de la adheren-
cia al tratamiento es necesario co-
nocer las dimensiones del problema
en nuestro ambito y, si es posible,
intentar identificar las principales
causas del incumplimiento. En Gali-
cia no se ha llevado a cabo todavia
en FC un estudio de estas caracteris-
ticas que abarque toda la comunidad
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auténoma; por esta razon, el grupo
investigador se ha planteado cono-
cer datos sobre el cumplimiento de
los tratamientos hipoglucemiantes y
antihipertensivos mediante entrevista
en las farmacias gallegas.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar en las farmacias comuni-
tarias gallegas la prevalencia de la no
adherencia terapéutica en diabetes e
hipertension arterial mediante entre-
vista clinica con el paciente.

Objetivos especificos

e Medir el incumplimiento de los
tratamientos hipoglucemiantes y
antihipertensivos.

e Jdentificar factores relacionados
con el incumplimiento.

e Conocer la percepcion de los pa-
cientes sobre su tratamiento.

Sujetos y métodos
Disefio

Estudio transversal descriptivo,
aleatorizado, realizado en farma-
cias comunitarias distribuidas en las
cuatro provincias de Galicia durante
los meses de agosto y septiembre de
2016.

Pacientes

Se seleccionaron entre los que ha-
bitualmente retiraban en cada farma-
cia su medicacion y que cumplian los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion: mayores de
edad, en tratamiento con medicamen-
tos hipoglucemiantes y/o antihiper-
tensivos, que consintieron participar
en el estudio y que llevaban al menos
dos meses con la misma pauta tera-
péutica.

Criterios de exclusion: pacien-
tes cuya situacion psicopatoldgica o
social pudiera interferir en el estu-
dio, que no retiraban por si mismos
la medicacion o que no consintieron
participar en el estudio.

Célculo de la muestra

Para conseguir una precision del
2,5% en la estimacion de una pro-
porcion mediante un intervalo de
confianza asintotico normal con co-
rreccion para poblaciones finitas al

95% bilateral, asumiendo que la pro-
porcion esperada es del 50,0% y que
el tamafio total de la poblacion esti-
mada de hipertensos y diabéticos es
de 700.000, resulté necesario incluir
1.537 unidades experimentales en el
estudio.

Variables del estudio
Variable principal
e Incumplimiento: porcentaje de pa-
cientes incumplidores (%).
Se confecciond una hoja de regis-
tro que incluia los cuestionarios utili-
zados para el estudio (figura 1).

Test de Batalla [8]

¢Es la diabetes/HTA una enferme-
dad para toda la vida?

¢Se puede controlar con dieta y/o
medicacion?

Cite dos o mas organos que pue-
dan afectarse por tener la glucosa/TA
elevada.

Una respuesta inadecuada (pre-
guntas 1 a 3 del cuestionario) indica
desconocimiento sobre la enferme-
dad, lo que se identifica con un mal
cumplimiento.

Test de Haynes-Sackett [9,10]

Consta de dos partes: la primera
es una afirmacion para entablar co-
municacion con el paciente y la se-
gunda es una pregunta:

La mayoria de los pacientes tie-
nen dificultades para tomar todos los
comprimidos.

(Tiene usted dificultad en tomar
los suyos?

Si contesta afirmativamente, se
consideraria incumplidor. Si contesta
negativamente, se haria una segunda
pregunta:

¢Como los toma?

Test de Morisky-Green [9,11,12]
Validado para diversas enfermeda-
des cronicas, fue desarrollado original-
mente para valorar el cumplimiento en
pacientes con HTA [11]. Su sensibili-
dad (32%), especificidad (94%), valor
predictivo positivo (91%) y valor pre-
dictivo negativo (42%) le hacen ade-
cuado para detectar incumplidores en
pacientes con DM y/o HTA [12].
Consiste en una serie de cuatro
preguntas (6-9 del cuestionario) que
pretenden valorar si el enfermo adop-
ta actitudes correctas en relacion con
el tratamiento para su enfermedad.
Se asume que las actitudes incorrec-

tas revelan un paciente incumplidor,
proporcionando al mismo tiempo
informacion sobre las causas del in-
cumplimiento. Una respuesta inade-
cuada califica al paciente como in-
cumplidor.

Variables secundarias

e Edad (afios) (media + desviacion
estandar) (m+DE).

e Sexo (hombre/mujer).

e Nivel de estudios: sin estudios, pri-
marios, secundarios, universitarios.

e ;Pensionista/Activo? En este caso:
¢Trabajo/Paro?

e Numero de medicamentos (nume-
ro) (n) (m+DE).

e Numero de hipoglucemiantes/an-
tihipertensivos/hipolipemiantes (n)
(m+DE).

e ;Retira los medicamentos? Si/No.

e Expectativas ante el tratamiento
(preguntas 10 y 11 del cuestiona-
rio): positivas (las 2 respuestas Si,
negativas 1 respuesta NO).

Procedimiento

El proyecto “Cumplimiento en Ga-
licia” (CumpleGa) se difundié entre
todos los socios de SEFAC Galicia. A
los farmacéuticos que aceptaron parti-
cipar se les entreno en la captacion de
los pacientes y la administracion del
cuestionario, realizando las preguntas
de manera clara y lo mas neutra po-
sible, con el fin de homogeneizar su
aplicacion y evitar sesgos debidos a los
entrevistadores y en la informacion a
proporcionar para mejorar el conoci-
miento y el cumplimiento.

Se ofrecio, en el momento de la
dispensacion, la participacion en el
estudio a usuarios que cumplian los
criterios de inclusion, aleatorizando-
los mediante la captacion del 1°, 3°
y 5° de la mafiana y 1°, 3° y 5° de
la tarde, hasta alcanzar el numero de
pacientes asignado a cada farmacéu-
tico colaborador (un minimo de 25).
Aquellos que aceptaban, pasaban
a la zona de atencién personaliza-
da (ZAP), donde, acompafiados por
el farmacéutico, cumplimentaban la
hoja de registro con los correspon-
dientes cuestionarios.

El registro y analisis de los da-
tos se realizo sin conservar datos
identificativos y se traté de manera
agregada. Todos los pacientes par-
ticipantes recibieron informacion
sobre la patologia y la importancia
del cumplimiento terapéutico.
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Ne Paciente: Farmacia: Localidad: Fecha_ [ [

Edad Hombre 0 Estudios:  SinO  Primariosd  Secundariosd  Universitarios
Mujer O

Pensionista O ActivoO Situacion laboral: En paroOd Con actividad O

Enfermedades: Diabetesd ~ HTAO  Dislipemiasd OtrasO:
Desde (afo):

Medicamentos Medicamentos
disponibles hoy

Medicamento Medicamento Ne No
Prescritos Retira

Ne Hipoglucemiantes Ne Antihipertensivos Ne Otros

Cuestionario

1. ¢Es la Diabetes/HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y/o medicacion?

3. Cite dos 0 mas 6rganos que puedan afectarse por tener la glucosa/TA elevada.

La mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos.
4. ¢Tiene usted dificultad en tomar los suyos?

5. ¢Como los toma?

Figura 1 Hoja de registro cuestionario CumpleGa
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Analisis estadistico

Para el analisis de los datos
se utilizd el programa estadistico
SPSS® 17.0 para Windows®. Los da-
tos cualitativos se expresan como
porcentajes 'y los cuantitativos
como media + desviacion estandar.
Se utilizaron los test de chi-cuadra-
do para el analisis de variables cua-
litativas, t de Student para variables
cuantitativas con distribucion nor-
mal y Mann-Whitney para variables
cuantitativas con distribucion no
normal. Para el analisis de los datos
pareados se utilizé el test de Wil-
coxon. Para relacionar las variables
cuantitativas se utilizaron técnicas
analiticas de correlacion de Spear-
man. La significacion estadistica se
fijo en p<0,05.

Resultados

Participaron 31 farmacéuticos
comunitarios en 27 farmacias, dis-
tribuidas de la siguiente manera:
11 (690 pacientes) de A Coruia, 4
(195) de Lugo, 5 (333) de Ourense
y 7 (369) de Pontevedra. Media de
pacientes por farmacia (58,8+78,5,
25-172).

La muestra estuvo formada por
1.588 pacientes, 778 (49,0%) mujeres
y 810 (51,0%) hombres, de edad me-
dia 67,6+11,1 afos. Sus caracteristi-
cas demograficas se muestran en la
tabla 1. Los hombres eran de mayor
edad (68,3+11,0 vs 66,8+11,1 p<0,01).
La mayor parte con estudios prima-
rios, 745 (46,9%), y sin estudios 392
(24,7%). Los pensionistas supusieron
1.121 (70,6%) y dentro de los trabaja-
dores estaban en paro el 35,3% de las
mujeres frente al 18,5% de los hom-
bres, p<0,0001.

De las enfermedades referidas por
los pacientes y/o diagnosticadas, fue
mayoritaria la hipertension arterial:
1.427 (89,9%). Sin diferencias signi-
ficativas entre sexos, excepto en la
diabetes, en la que la proporciéon de
hombres era mayor (51,4% vs 43,2%
p<0,01).

Presentan diabetes como unica
patologia 69 (4,4% del total de pa-
cientes), HTA como unica patologia
445 (28,0%) y solo dislipemia 15
(1,0% del total).

Las respuestas a las distintas
preguntas al cuestionario Cum-
pleGa, diferenciadas por sexos, se
presentan en la tabla 2. El 51,0%
de los entrevistados desconoce las

Tabla 1 Caracteristicas de los componentes de la muestra

Hombre

Edad (afios+DE) 68,3+11,0

Nivel de estudios n (%)

Sin estudios n (%) 185 (22,9)
Primarios n (%) 347 (42,8)
Secundarios n (%) 214 (26,5)
Universitarios n (%) 64 (7,9)

Total 810 (51,0)

Situacion socio-laboral n (%)

Pensionistas 567 (70,0)
Trabajadores 243 (30,0)
Situacion laboral n (%)

Activo n (%) 198 (81,5)
Paro n (%) 45 (18,5)
Patologias n (%)

Diabetes 416 (51,4)
HTA 728 (51,0
Dislipemia 426 (52,6)

Numero de medicamentos

Total m+DE 44430

1 n (%) 81(10,0)
2 n (%) 129 (15,9)
3 n (%) 124 (15,3)
4 n (%) 115 (14,2)
5n (%) 109 (13,5)
>5n (%) 252 (31,1)
Total 810 (51,0

Mujer ‘

66,8+11,1

207 (26,6)

398 (51,2)
136 (17,5)
37 (4,8)

778 (49,0)

554 (71,2)

224 (28,8)

144 (64,3)

80 (35,7)

336 (43,2)
699 (49,0)

417 (53,6)

4,9+2,6
65 (8,4)
106 (13,6))
114 (14,7)
116 (14,9)
89 (11,40)
288 (37,0)

778 (49,0)

Total ‘ p-valor

67,6111 <0,01
392 (24,7)
745 (46,9)
350 (22,0)
101 (6,4)

1.588 (100,0)

1.121 (70,6)

467 (29,4)

342 (73,2)
p<0,0001
125 (26,8)

752 (47,4) p=0,0011

1.427 (89,9)

843 (53,1)
4,6+29 p<0,01

146 (9,2)

235 (14,8)

238 (15,0)

231 (14,5)

198 (12,5)

540 (34,0)

1.588 (100,0)
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Tabla 2 Respuestas al cuestionario CumpleGa

. ¢Es la diabetes/HTA una enfermedad para toda la
vida?

. ¢Se puede controlar con dieta y/o medicacion?

. Cite dos 0 mas 6rganos que puedan afectarse por
tener la glucosa/TA elevada.

. La mayoria de pacientes tienen dificultades en
tomar todos sus comprimidos.
¢Tiene usted dificultad en tomar los suyos?

. ¢Como los toma?

. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

. Cuando se encuentra bien, /deja de tomar la
medicacion?

. Sialguna vez le sienta mal, /deja usted de tomarla?

. ¢Cree que con el tratamiento mejorara su
enfermedad?

. ¢Cree que los medicamentos que tiene prescritos
son los adecuados?

Hombre
n (%)

Si 638 (82,1)
NO 140 (18,0)
Si 714 (88,1)
NO 96 (11,9)
Si 397 (49,0)
NO 413 (51,0)
Si 69 (8,5)
NO 741 (91,5)
Si 719 (88,8)
NO 91 (11,2)
Si 272 (33,6)
NO 538 (66,4)
Si 674 (86,6)
NO 104 (13,4)
Si 68 (8,4)
NO 742 (91,6)
Si 708 (12,6)
NO 102 (87,4)
Si 629 (80,9)
NO 149 (19,1)
Si 581 (71,7)
NO 229 (28,3)

Mujer Total
n (%) n (%)
682 (84,2) 1.320 (83,1)
128 (15,8) 268 (16,9)
643 (82,6) 1.357 (85,4)
135 (17,4) 231 (14,6)
381 (49,0) 778 (49,0)
397 (51,0) 810 (51,0)
109 (14,0) 178 (11,2)
669 (86,0) 1.410 (88,8)
667 (85,7) 1.386 (87,3)
M (14,3) 202 (12,7)
254 (32,7) 526 (33,1)
524 (67,3) 1.062 (66,9)
692 (85,4) 1.366 (86,0)
118 (14,6) 222 (14,0)
90 (11,6) 158 (10,0)
688 (88,4) 1.430 (90,0)
134 (17,2) 236 (14,9)
644 (82,8) 1.352 (85,1)
684 (84,4) 1.313 (82,7)
126 (15,6) 275 (17,3)
539 (69,3) 1.120 (70,5)
239 (30,7) 468 (29,5)
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complicaciones de la diabetes y/o
hipertension, el 33,1% olvida tomar
su medicacion y el 29,5% no cree
que los medicamentos que tienen
prescritos sean los adecuados. Se
encontraron diferencias significati-
vas entre sexos en las preguntas 4,8
y 9, en las que se observa un peor
cumplimiento en las mujeres.

628 (39,6%) pacientes de los
1.585 que tenian medicacion para
retirar en el momento de cumpli-
mentar los cuestionarios no lo ha-
cen. No se encontrd relaciéon entre
este hecho y el incumplimiento
(p>0,05).

El numero de pacientes que
contestan correctamente todas las
preguntas de los tres test de in-
cumplimiento es de 343 (21,6%). El
numero de pacientes que resultan
incumplidores al menos en uno de
los tres tests es de 1.245 (78,4%).
El numero de incumplidores que re-
sulta como tal en los tres es de 160
(10,1%).

En la tabla 3 se presenta el nume-
ro de incumplidores detectados por
los tres test en funcion de varias de
las variables estudiadas. En la tabla 4
la relacion del numero de medica-
mentos utilizados con el cumplimien-

to medido por los tres tests. El nume-
ro de medicamentos que tomaban los
pacientes que resultaron cumplidores
de los tres tests era de 4,6 (DE=2,7), y
el de los que resultaron incumplido-
res en los tres tests, de 5,3 (DE=3,3).
Esta diferencia resulto significativa
(p=0,0012).

En cuanto a la percepcion que
tienen los pacientes sobre su medica-
cion (preguntas 10 y 11 del cuestio-
nario), el 17,3% cree que con el trata-
miento su enfermedad no mejorara y
el 29,5% cree que los medicamentos
que tienen prescritos no son los ade-
cuados (tabla 2).
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Tabla 3 Porcentaje de incumplidores detectados por los distintos test en funcién de los factores
analizados

Batalla Haynes-Sackett | Morisky-Green

n (%) n (%) n (%)
Hombre 476 (58,8) 142 (17,5) 374 (46,2)
Mujer 487 (62,6) 188 (24,2) 365 (46,9)
Sexo
Total 963 (60,6) 330 (20,8) 739 (46,5)
p-valor <0,05
Sin estudios 297 (75,8) 79 (20,1) 194 (49,5)
Primarios 477 (64.0) 176 (23,6) 358 (48,1)
Estudios Secundarios 160 (45,7) 65 (18,6) 148 (42,3)
Universitarios 29 (28,7) 10 (9,9) 39 (38,6)
p-valor <0,0001 <0,01
Pensionistas 719 (64,1) 250 (22,3) 498 (44,4)
Trabajadores 244 (60,6) 80 (17,1) 241 (51,6)
SR p-valor <0,0001 <0,05 <0,01
Elate] Activo 180 (52,6 64 (18,7) 188 (55,0)
Paro 64 (51,3) 16 (12,8) 53 (42,4)
p-valor <0,05
Diabetes 414 (55,1) 168 (22,3) 300 (39,9)
Enfermedad HTA 881 (61,7) 301 (21,1) 668 (46,8)
Dislipemia 504 (59,8) 177 (21,0) 390 (46,3)
<5 (n=862) 506 (58,7) 159 (18,5) 396 (45,9)
:oegiecamentos >5 (n=726) 457 (63,0) 172 (23,5) 343 (47,3)
p-valor <0,05
Negativa 490 (74,2) 146 (25,8) 351 (62,0)
n=566 (35,6%)
Percepcion Positiva 543 (53,1) 184 (18,0) 388 (38,0)
n=1,022 (64,4%)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001

Tabla 4 Numero de medicamentos utilizados por cumplidores e incumplidores detectados por los
tres tests

N° medicamentos m+DE

Cumplidores Incumplidores
Test Batalla 53+2,7 55429
Test Haynes-Sacket 51425 6,5+3,5 <0,001
Test Morisky-Green 54+2,8 54428

Discusion

El grado de incumplimiento en-
contrado en el estudio CumpleGa para
la poblacion estudiada es del 78,4%,
ya que este porcentaje de usuarios
de medicamentos antihipertensivos
o antidiabéticos contesta de manera
incorrecta alguna de las preguntas
de los tres tests. Si consideramos, en
cambio, la media de incumplimiento
que se obtiene de los resultados de
cada uno de ellos es del 42,6%, de-
bido a la diferente sensibilidad para
la deteccidn de incumplidores y a que
los cumplidores segun uno de ellos
pueden ser incumplidores para algu-
no de los otros dos. Ambas cifras son
indicativas de un alto grado de falta
de adherencia a la farmacoterapia en
la poblacion gallega. Hubo diferen-
cias importantes en el grado de in-
cumplimiento resultante de la aplica-
cion de los tres tests (60,6%, 20,8% y
46,5%), resultando el de Haynes-Sac-
ket el menos sensible en la detecciéon
de incumplidores.

Se trata de resultados coherentes
con los hallados en otros estudios
[2,4,6,7,13-17] en los que se refieren
variaciones muy amplias en el grado
de incumplimiento (desde menos del
10% hasta mas del 60%). En la revi-
sion de Espinosa et al [15] de los ar-
ticulos sobre incumplimiento en HTA
publicados entre 1975 y 2011 en todo
el mundo, resulta una media ponde-
rada del 37,6%. Los resultados para
Espafia dan cifras del 53,6% antes de
1993, del 42,0% entre 1984 y 2001 y
33,5% entre 1984 y 2005. La preva-
lencia de no adherencia encontrada
en nuestro estudio es mayor, espe-
cialmente si se considera el incumpli-
miento absoluto derivado de la apli-
cacion de los tres test (78,4%).

Los conocimientos basicos sobre
la enfermedad reflejaron carencias
notables. Mds de la mitad de los pa-
cientes no conocen las complica-
ciones que pueden derivarse de sus
enfermedades, ya que no saben qué
organos pueden resultar afectados
por su mal control. Son cifras meno-
res de las encontradas en un estudio
reciente (65,9%), aunque desarrollado
con diferente metodologia [18].

No hubo diferencias en el incum-
plimiento en cuanto al tipo de enfer-
medad. En cambio, si las hubo entre los
sexos en el porcentaje de incumplido-
res detectado con el test de Haynes-Sa-
cket, en el que las mujeres resultaron
menos cumplidoras. Otros estudios,
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aunque desarrollados con distinta me-
todologia, no encontraron diferencias
en cuanto al sexo [5,7,14,18].

El incumplimiento es mayor cuan-
to menor es el nivel de estudios, con
excepcion del grupo “sin estudios” en
el test de Haynes-Sacket, resultando
significativo en este test y en el de
Batalla. Dificultades de aprendizaje y
comprension de instrucciones deriva-
das de la situacion social y nivel cul-
tural explican esta relacion, reconoci-
da como predictor para la existencia
de dificultades con la medicacion por
Figueiredo et al [5] y encontrada tam-
bién en otros estudios [14,15,18].

El numero de incumplidores fue
mayor para los tres tests entre los pa-
cientes que utilizaban mas de 5 me-
dicamentos, pero la diferencia solo
fue significativa en el de Haynes-Sa-
cket. También fue mayor el numero
de medicamentos entre los pacientes
que resultaron incumplidores en los
tres test que quienes los cumplian.
Parece esto indicar que la pluripato-
logia, causante de la utilizacion de
un mayor numero de medicamentos,
puede tener una cierta relacion con
la falta de adherencia, lo que ya ha
sido encontrado en otros estudios
[5,14].

Los pacientes pensionistas, por
tanto los de mas edad, son mas in-
cumplidores de manera estadistica-
mente significativa para los tests de
Batalla y Haynes-Sacket, pero no
para el de Morisky-Green.

El porcentaje de no adherentes
varia ligeramente entre los pacien-
tes diabéticos e hipertensos, aunque
no se han analizado por separado
ambos grupos pues el objetivo plan-
teado en este estudio es obtener una
perspectiva global del problema, mas
que entrar con detalle en cada pato-
logia, con el fin de proponer acciones
globales mediante la intervencion del
farmacéutico comunitario.

Un alto porcentaje de pacientes
(35,6%) tiene una percepcion negati-
va de sus tratamientos, bien cree que
no mejoraran su enfermedad (17,3%)
0 que podrian utilizar mejores medi-
camentos (29,5%). Ademds, parecen
encontrarse diferencias importantes
y significativas estadisticamente en-
tre la prevalencia del incumplimien-
to entre los pacientes que tienen una
percepcion positiva de sus tratamien-
tos y los que no la tienen. Trabajar
esa percepcion mediante acciones de
educacidén para la salud y situar con

el paciente sus expectativas en la di-
mension correcta ante su tratamien-
to, en colaboracion con su médico
y de acuerdo con los objetivos del
tratamiento y las caracteristicas del
paciente, es una labor para la que el
farmacéutico comunitario esta sobra-
damente preparado, tal y como prue-
ban los numerosos estudios que reco-
ge la literatura cientifica [6,7,19-22]
y reconocen los pacientes, como se
recoge en la encuesta del OAT citada
[4], en la que la farmacia comunitaria
es la segunda fuente de informacion a
la que acuden los pacientes crénicos
para informarse sobre su patologia,
por detrds del médico y por delante,
en este orden, del prospecto, enferme-
ria e internet.

El 409% de los pacientes que tenian
disponibles recetas electronicas de su
medicacion para retirar no lo hicieron
en la dispensacion en la que cumpli-
mentaron el cuestionario. Aunque eso
no quiere decir que no la retirasen en
otro momento, parece una cifra ele-
vada y los motivos de esa no retirada
deberan estudiarse, pues pueden re-
lacionarse con el alto incumplimien-
to encontrado. El tema ha sido poco
estudiado y con diferente enfoque
[23,24], pero los datos apuntan que el
momento de la dispensacion electro-
nica y la informacion que esta pro-
porciona pueden facilitar una interac-
cion provechosa con el paciente.

La consideracion de factores eco-
nomicos (crisis, nivel de ingresos, co-
pago) que, bien no han dado resulta-
dos consistentes (situacion laboral) o
no se han analizado (copago) en este
estudio, empiezan a ser detectados en
otros [16,23-25] y creemos que deben
tenerse en cuenta en futuros trabajos
como un posible elemento explicativo
mas de la no adherencia.

Las respuestas de los pacientes a
cuestionarios sobre adherencia a trata-
mientos farmacoterapéuticos o de me-
didas de estilo de vida deben valorarse
con prudencia, pues la subjetividad de
las respuestas y el deseo de no que-
dar mal ante el entrevistador pueden
alterar la exactitud de los resultados.
Al mismo tiempo, no son los métodos
mas fiables para la determinacion de
la adherencia [10]. Por esta razon se
incluyeron los tres cuestionarios sobre
cumplimiento terapéutico mas utiliza-
dos en la investigaciéon y la practica
clinica.

Desde el punto de vista de la sig-
nificacidon estadistica se necesitaban

1.537 pacientes para alcanzarla. El
numero de cuestionarios obtenidos
fue de 1.588, que por lo tanto se
pueden considerar suficientes para
que los resultados de este estudio
constituyan un reflejo real de la si-
tuacion de incumplimiento en Galicia
en cuanto a enfermedades cronicas
como DM y HTA.

El incumplimiento de las pautas
terapéuticas de enfermedades cronicas
(DM e HTA) en Galicia es elevado, al-
canzado casi a la mitad de los trata-
mientos considerando la media de los
tras test utilizados, o casi el 80% si con-
sideramos incumplimiento la respuesta
incorrecta en al menos uno de ellos.

Mal conocimiento sobre la enfer-
medad, menor nivel de estudios, uso
de un mayor numero de farmacos,
situacion pensionista (mayor edad)
y percepcion negativa sobre sus me-
dicamentos parecen relacionarse con
una peor prevalencia del incumpli-
miento de los tratamientos.

En conjunto, la percepcion de
los pacientes sobre sus tratamientos
no pasa del aprobado. La confianza
de los pacientes en su efectividad es
alta, aunque casi una tercera parte
cree que podria haber mejores trata-
mientos.
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