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Resumen

Objetivos: Definir el impacto y las causas de la falta de adherencia terapéutica en los pacientes con
DM?2, las posibles intervenciones para mejorarla y el papel de las distintas partes implicadas.

Metodologia: Estudio realizado por médicos de Atencion Primaria con experiencia en diabetes.
Siguiendo la metodologia Delphi, se valoré el grado de acuerdo a través de una escala Likert de 9
puntos mediante un cuestionario estructurado de 131 items en 4 bloques: Impacto; Causas de
incumplimiento; Diagnoéstico de la falta de adherencia, intervenciones para mejorar la adherencia.

Resultados: Participacion del 76,31%, se consensuaron 110 aseveraciones (84%), 102 items
(77,9%) en acuerdo y 8 (6,1%) en desacuerdo. El incumplimiento terapéutico constituye un problema
sanitario que afecta directamente a los pacientes, independientemente de su edad y su situacion
clinica. Los métodos de medicion indirecta de adherencia como los test de Hayness-Sackett y
Morisky-Green, junto con la informacién de receta electronica y dispensacion farmacéutica, son los
mas utilizados en los pacientes con DM2. La educacién del paciente es un factor clave. Facilitar
asesoramiento por parte de una enfermera, fomentar el papel del farmacéutico, materiales
educativos, recordatorios en el mévil para disminuir el nimero de olvidos, o programas a través de
un contact center supervisados por el personal sanitario han demostrado ser eficaces para mejorar
la adherencia terapéutica.

Conclusiones: La falta de adherencia en los pacientes con DM2 dificulta lograr el control
terapéutico. La formacion especifica y el disponer de los recursos necesarios en la consulta es
esencial para minimizar el impacto de la falta de cumplimiento terapéutico.
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