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Resumen

Objetivos: Describir la percepcion de la adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con obesidad, hipertensién arterial y/o dislipemia, por parte de médicos,
farmacéuticos comunitarios y pacientes.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, no ligado a farmacos, realizado en
una muestra de médicos, farmacéuticos y pacientes con DM2. Se recabd informaciéon mediante un
cuestionario auto-cumplimentado. Los cuestionarios presentaban los mismos contenidos, adaptando
las expresiones a la poblacién diana.

Resultados: Se incluyeron 998 médicos, 419 farmacéuticos y 963 pacientes. La edad media (DE) fue
de 52,8 (7,9) afios 60,4 (15,5) afos y 43,9 (9,9) afios, respectivamente. En los pacientes la media de
tiempo de diagnostico de DM2 fue de 11,3 (8,9) afios. Un 68% presentaba hipertension, 59%
hipercolesterolemia y 36,8% obesidad. El 47,3% tomaba entre 4-6 comprimidos diarios, el 31,6%
tres o menos y un 21,2% siete o mas. El test Morisky-Green mostré que el 34,6% eran no-adherentes
al tratamiento. En relacion a las estrategias de mejora de la adherencia al tratamiento, los pacientes
consideran el papel del médico como educador el mas importante (94%) seguido del papel de
enfermeria (82,3%) y el del farmacéutico (73,9%). La gran mayoria de médicos [99,2% (98,4-99,6)] y
farmacéuticos [94,4% (91,7-96,3)] consideraban que reducir la complejidad de pauta terapéutica era
importante para mejorar la adherencia, siendo importante inicamente para el 66,7% (63,6-69,6) de
los pacientes. La principal modificacion para los médicos seria disminuir la frecuencia de
administracion [47,9% (44,8-51,0)] mientras que para los pacientes lo principal seria adaptar la
toma a actividades cotidianas [43% (39,9-46,1)].

Conclusiones: Se observa una falta de concordancia entre lo que el paciente considera importante
para mejorar la adherencia al tratamiento y la percepcion de la importancia de estos factores por
parte de los profesionales sanitarios. Seria necesario establecer medidas para una mayor
concienciacion del paciente sobre la importancia de estos factores.
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