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395/4 - EVALUACION DE LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
HIPOGLUCEMIANTE. ESTUDIO PILOTO EN FARMACIA COMUNITARIA CON EL
MMAS-8
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Resumen

Objetivos: Objetivo general: pilotar la funcionalidad de un cuestionario de no adherencia
terapéutica en diabetes en farmacia comunitaria evaluando la prevalencia resultante mediante
entrevista clinica con el paciente. Objetivos especificos: medir la adherencia en los tratamientos
hipoglucemiantes, identificar factores relacionados con la no adherencia, conocer la percepcion de
los pacientes sobre su tratamiento.

Metodologia: Estudio observacional transversal clasificado por la AEMPS como Estudio
posautorizacion con otros disefios diferentes al de seguimiento prospectivo (EPA-OD), realizado en
una farmacia de Cangas do Morrazo (Pontevedra) durante mayo y junio de 2018. Criterios de
Inclusion: todos los usuarios del servicio de dispensacidon de medicamentos en la farmacia
comunitaria que solicitan su tratamiento hipoglucemiante y con > 45 afos y mas de dos meses en
tratamiento con medicamentos para diabetes, que aceptaron participar firmando consentimiento
escrito. Aprobado por el Comité Etico de Galicia. Variable principal: Adherencia farmacoterapéutica
medida con la puntuacion (0a8) del cuestionario MMAS-8, modificacion del test inicial de Morisky-
Green-Levine, expresada en m = DE y en N (%) considerando baja adherencia 8. Variables
sociosanitarias: para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS® 22.0 para
Windows®. La significacién estadistica se fijo en p < 0,05.

Resultados: Se ofrecid a 79 pacientes, participaron 64 pacientes, 29 (45,3%) mujeres (65,5 = 15,3
anos) y 35 (54,7%) hombres (65,6 £ 12,3). De ellos, 12 (18,8%) unicamente tenian diabetes, 20
(31,3%) diabetes e hipertension. 11 (17,2%) diabetes y dislipemia y 21 (32,8%) las tres. Numero
hipoglucemiantes/persona (1,2 = 0,5) (1-4). de antihipertensivos (0,7 * 0,5) (0-3) de medicamentos
totales (2,4 = 1,1) (1-9). Sin diferencias significativas por sexo. La puntuacion media del MMAS-8 =
6,2 = 2,1, no encontrando diferencias significativas entre sexos. Pacientes con baja adherencia = 21
(32,8%), media adherencia 19 (29,7%) y alta adherencia 24 (37,5%). No se encontré relacion entre el
% de adherencia al tratamiento con el sexo, edad, nivel de estudios y condicion laboral.

Conclusiones: La tercera parte de los pacientes tienen baja adherencia. La creencia de que el
tratamiento mejora la enfermedad y que los medicamentos prescritos son los adecuados, aumenta la
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adherencia. La farmacia comunitaria es el centro sanitario ideal para la evaluacién de la adherencia
del tratamiento con este tipo de métodos y la intervencion del farmacéutico es fundamental para
mejorar dicha adherencia.
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