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1 INTRODUCCION

1.1 Diabetes mellitus

1.1.1  Definicion y tipos de diabetes

Segin define la IDF *

(International Diabetes Federation), la diabetes mellitus es una
enfermedad crénica que ocurre cuando bien el pancreas no es capaz de fabricar la insulina
necesaria o bien cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina sintetizada por el pancreas.

La insulina es una hormona que fabrica el pancreas y que permite que la glucosa ingerida con
la dieta pase del torrente sanguineo a las células del cuerpo para producir la energia requerida.
Todos los carbohidratos que ingerimos se descomponen en glucosa en la sangre, la insulina va
a ayudar a la glucosa a penetrar en las células.

Cuando no se logran los niveles suficientes de insulina en el organismo, se producen niveles

elevados de glucosa en sangre (conocido como hiperglucemia). A largo plazo, esta

hiperglucemia puede causar dafios en érganos y tejidos.

Existen 3 tipos de diabetes:

- Diabetes mellitus tipo 1, generalmente llamada diabetes juvenil. Ocurre cuando el

cuerpo deja de producir por completo insulina. Esto va a provocar que la glucosa
no pueda entrar en las células y se acumule en el torrente sanguineo. La causa de

este tipo de diabetes es desconocida.

- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), llamada cominmente “no insulina dependiente” o

diabetes de adultos, afecta aproximadamente al 90% de los casos. Se caracteriza
por resistencia a la insulina, en estos casos el cuerpo no produce suficiente insulina
y/o no puede utilizar la insulina adecuadamente, lo que provoca un aumento de la
glucosa en sangre.

A menudo se asocia con sobrepeso u obesidad, que por si misma puede causar
resistencia a la insulina y conducir a altos niveles de glucosa en la sangre, asi como
con antecedentes familiares de diabetes. Las personas con DM2 inicialmente
pueden controlar su patologia con dieta y ejercicio. Aunque, con el tiempo la
mayoria de la gente requerird medicamentos orales y muchos de ellos también

insulina.



- Diabetes gestacional: esta forma de diabetes consiste en niveles elevados de

glucosa en sangre durante el embarazo, donde los cambios hormonales pueden
provocar el bloqueo de la accidén de la insulina. Se desarrolla en 1 de cada 25
embarazos y se asocia con complicaciones para la madre y el feto. Generalmente

desaparece después del embarazo.

1.1.2 Epidemiologia

La DM es uno de los desérdenes metabdlicos mas comunes a nivel mundial; su prevalencia ha
aumentado en las dltimas décadas®. En 2013 se estimé que afectaba a un 8,3% de la poblacién,
afectando a 382 millones de personas en todo el mundo®, ademds, se espera que en 2035 el

niimero de pacientes haya aumentado a 592 millones de personas”.

En Espafia, la prevalencia de DM se situa en valores cercanos al 13,8% , con un riesgo de
mortalidad entre 2,5 y 3 veces mayor que en los individuos con normoglucemia®. Al menos un

90% de los casos de diabetes corresponden a diabetes mellitus tipo 2 (DM2)*.
Entre los factores de riesgo asociados a la DM2 se incluyen:

- Antecedentes familiares de diabetes
- Sobrepeso

- Dieta no saludable

- Elevada presién arterial

- Intolerancia a la glucosa

- Historial de diabetes gestacional

- Mala nutricién durante el embarazo
1.1.3 Diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2

La DM2 puede permanecer sin ser detectada durante muchos afios, el diagndstico se hace a
menudo cuando aparece una complicacién o se realiza una prueba de glucosa de sangre u
orina de rutina, o bien porque el médico solicita una prueba en un paciente de riesgo que

acude al médico por algun otro motivo. 1-IDF- y OMS

El diagndstico se establece mediante la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una

prueba sanguinea anormal: una concentracién plasmatica de glucosa =7 mmol/L (o 126 mg/dL)



0 bien >11,1 mmol/L (o 200 mg/dL) 2 horas después de beber una solucién con 75 g de

glucosa’
1.1.4 C(Clinica de la DM2

Los sintomas mas frecuentes en las personas con diabetes son: tener mucha sed, deseo
frecuente de orinar, fatiga extrema inexplicable, visién borrosa, pérdida de peso, irritabilidad,

dolor de estémago, nduseas y/o véomitos'.

El objetivo del tratamiento de la diabetes se basa en disminuir los niveles de glucosa a los
valores normales para aliviar signos y sintomas y prevenir o retrasar el desarrollo de otras
complicaciones. Generalmente el control de la diabetes requiere tratamiento farmacoldgico
(que suele basarse en uno o una combinacion de antidiabéticos orales, e insulina en algunos

casos), junto con dieta 'y ejercicios'g.

En muchas ocasiones, ademads del tratamiento para el control de la diabetes, se requiere
también tratamiento para otras enfermedades crénicas concomitantes como hipertensidn
arterial o dislipemia que, como veremos a continuacion, son muy prevalentes en los pacientes
con DM2. Como resultado de esto, los pacientes diabéticos muchas veces tienen regimenes

terapéuticos complejos.

En Espafia es frecuente el mal control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
estando mal controlados un 51,4% de estos pacientes, y siendo la complejidad de la

enfermedad y el tratamiento uno de los principales factores asociados a este mal control’.
1.1.5 Complicaciones y enfermedades concomitantes

La DM2 se asocia a un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular, siendo entre 2 y 4 veces
mas elevado el riesgo comparado con la poblacién general; estos pacientes también presentan

mayores tasas de mortalidad'®*.

Cuando existe un exceso de glucosa en la sangre se producen una serie de lesiones en los

4rganos que se clasifican en dos tipos':

- Macrovasculares o lesiones de los vasos sanguineos mas grandes; éstas son las

enfermedades cardiovasculares, como por ejemplo los ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria en los miembros

inferiores.



- Microvasculares o lesiones de los vasos sanguineos mas pequenos, dentro de las

gue se encuentran la retinopatia (que desemboca en la ceguera), nefropatia (que
acaba en insuficiencia renal), y las lesiones de pie diabético (que puede llevar a la

amputacién del miembro como consecuencia de infecciones muy graves).

Entre las enfermedades concomitantes a la diabetes, destacan la hipertensién arterial,
dislipemia y obesidad, que son muy prevalentes en los pacientes diabéticos™ . En Espafia, un
estudio reciente, realizado en pacientes con DM2 en tratamiento en el dmbito de la atencidn
primaria, ha estimado que el 75% de esta poblacién presenta, ademas, hipertensién arterial, el
73% dislipemia, el 43% obesidad (IMC> 30), y el 70% obesidad abdominal; un 51% de los

pacientes DM2 de este estudio tenian, ademas, un control deficiente de la DM2'.

1.2 Adherencia y persistencia al tratamiento
1.2.1 Definicion

La OMS define la adherencia como el grado en que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,

se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario®

Ademas de la adherencia terapéutica, cuando hablamos de enfermedades crénicas como la
diabetes, es igual de importante el término de persistencia o persistencia terapéutica, definido
como el nimero de dias de utilizacion continua de la medicacién durante un periodo
especifico pautado, es decir, el tiempo que transcurre desde el inicio del tratamiento hasta la

interrupcion®.

Asi pues adherencia y persistencia son igual de importantes tanto para la evolucidn clinica de
la enfermedad como para el gasto sanitario, tan importante es el tiempo que toman la

medicacién, como que la tomen™.

1.2.2 Factores determinantes de la adherencia

Existen diversos factores determinantes de la adherencia a los tratamientos de larga duracion,

a menudo relacionados entre si "7 2;
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Factores relacionados con el paciente: que muchas veces se ve diferenciado de su

entorno social debido al cumplimiento terapéutico, o incluso por la propia
personalidad del paciente. Por ello, es muy importante que el paciente entienda la
repercusion de su enfermedad, los beneficios del tratamiento y las consecuencias de la
no-adherencia al mismo. En este punto también debemos incluir la edad y género del
paciente, la presencia de otras patologias especialmente psicoldgicas y los olvidos.

Factores relacionados con el tratamiento: las reacciones adversas son uno de los

principales motivos de la no-adherencia al tratamiento, tanto como en caso contrario
la no percepcidn de los beneficios del tratamiento; otra barrera asociada al
tratamiento es el coste econdmico del mismo, en funcién de cada paciente. En cuanto
al tratamiento farmacolégico, también debemos tener en cuenta la complejidad del
mismo, el nimero de medicamentos y su duracidn, la via de administracién y la pauta
posoldgica.

Factores relacionados con la propia enfermedad: se ha demostrado que las patologias

crénicas presentan mayores tasas de incumplimiento que las agudas. La presencia de
sintomas también va a influir en el cumplimiento del paciente.

Factores relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria: todos los

profesionales sanitarios involucrados en el tratamiento de un paciente deben ser
capaces de transmitirle de manera clara y que el paciente sea capaz de entender, la

informacién sobre su enfermedad y la importancia del cumplimiento del tratamiento.

Aunque existe evidencia de la influencia de estos factores, existe una tendencia a centrar en el

paciente la causa de falta de adherencia, aun cuando se trata de un problema complejo y

multifactorial, que se beneficiaria de un modelo de decisiones compartidas'.

En el caso de las patologias como la diabetes, se unen otros factores como la irregularidad del

curso clinico, la complejidad de los tratamientos, o incluso aspectos socioculturales de estos

pacientes que van a ser claves en la falta de adherencia. También el tratamiento no

farmacoldgico asociado, suele implicar cambios en el estilo de vida del paciente que a menudo

son una barrera mas para la adherencia del paciente®.

1.2.3

Implicaciones de la no-adherencia terapéutica

Una adecuada adherencia al tratamiento es crucial para el control del a diabetes y sus

comorbilidades e implica menores complicaciones y mayor calidad de vida y esperanza de vida
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de estos pacientes?. Sin embargo, en el lado opuesto, se ha visto que la falta de adherencia
representa una barrera significativa para alcanzar la respuesta clinica, y se asocia con aumento
de la cronicidad de la enfermedad, o incluso un empeoramiento del estado de salud a corto o a
largo plazo, aumentando también la morbi-mortalidad®*?®* y el ndmero de ingresos
hospitalarios®*.

No cabe duda que la falta de adherencia va a desembocar en un aumento del gasto sanitario®,
incrementando tanto los costes directos como los indirectos con mas hospitalizaciones, visitas

a urgencias, mayor nimero de pruebas y de tratamientos farmacolégicos, ademas del coste de

los farmacos no tomados?’.

Sin lugar a dudas, actualmente la falta de adherencia es un gran reto para el sistema sanitario,
sobre todo si nos fijamos en las enfermedades crdnicas. Conscientes de este reto, las
Administraciones estan tomando diferentes medidas especificas para la distribucién del gasto
(provocadas en su mayor parte por un notable incremento de la demanda sanitaria, junto a
una mayor inclusién de las nuevas tecnologias), con el fin de garantizar el acceso, calidad y

sostenibilidad de un sistema sanitario en el que la cronicidad cada vez es mayor.

1.2.3.1 Implicaciones de la no-adherencia en pacientes diabéticos

La falta de adherencia y persistencia en el tratamiento en patologias crdnicas, como son la
DM2, la hipertension arterial o la dislipemia, es un problema frecuente que compromete
gravemente la efectividad de los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes, con
consecuencias clinicas y econdémicas considerables®®que, ademds, son mayoritariamente
evitables. Se estima que en Espafia el 50% de los pacientes no tiene una buena adherencia a su
tratamiento®, aunque esta cifra varia en funcién de las patologias, siendo esta generalmente

menor en las patologias crdnicas que en las agudas.

Se ha estudiado la falta de adherencia en pacientes con alto riesgo cardiovascular en Espaiia
en patologias como hipertensidn, dislipemia o diabetes, observando que el 22,4% de los
pacientes con patologia cardiovascular abandonan el tratamiento prescrito por el especialista
en el dmbito hospitalario y que hasta un 39,4% de los pacientes, deja de tomar los farmacos
prescritos por su médico de atencidn primaria®. A nivel global, mediante un meta-analisis
publicado en 2008, se han estimado datos de falta de adherencia a farmacos antidiabéticos de

un 42%, en el caso de antihipertensivos de un 36% y en hipolipemiantes un 49%, y un 37% de
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falta de persistencia, similar entre los diferentes tipos de tratamientos®’. Un estudio realizado
en Espafa de publicacion mas reciente estima cifras de falta de adherencia terapéutica de
36%, 38% y 32%, para antidiabéticos, antihipertensivos y hipolipemiantes, respectivamente®.
Viendo estos datos, podemos afirmar que la falta de adherencia esta presente en los pacientes
DM2 en Espafa.

En esta linea el Observatorio de la Adherencia al Tratamiento (OAT), institucion independiente
de profesionales de la salud de reconocido prestigio, constituida en 2012 en torno a un grupo
multidisciplinar de médicos, enfermeros, farmacéuticos y otros profesionales del sector
salud®®, ha creado una serie de modelos farmacoeconémicos para valorar el coste a largo plazo
de la no-adherencia. Asi, en el modelo creado para los eventos cardiovasculares, concluyen
que aumentar en un punto porcentual la adherencia supondria 1.291 muertes menos y
permitiria evitar 1.108 eventos cardiovasculares. Este mismo modelo concluye que si la mejora
de la adherencia fuera de diez puntos se llegaria a evitar mas de 8.700 muertes y hasta 7.650
eventos cardiovasculares, con un gasto sanitario directo evitable de 75 millones de euros a 20
afios.>*.Hay que destacar que el coste sanitario maximo evitable de este modelo a 20 afios, si
todos los pacientes fueran adherentes, seria cercano a los 1.316 millones de euros en los 20
afios**. Con estos datos, podemos afirmar que el desarrollo de intervenciones para mejorar la
adherencia de los pacientes DM2 podria tener un impacto importante en el gasto sanitario v,

consecuentemente, en la sostenibilidad del SNS.

Conocido el impacto de la no-adherencia en los pacientes diabético y las posibles causas del
mismo, las estrategias de intervencion deben actuar sobre los diferentes factores implicados:
el paciente, el equipo médico y la figura del farmacéutico. Se ha demostrado que la figura del
farmacéutico es efectiva en el incremento de la adherencia en pacientes DM*, destacando su
papel como agente de salud motivador de la adherencia, en actuacidon coordinada con los

profesionales sanitarios de forma multidisciplinar.

1.2.4 Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

En los ultimos afios se han puesto en marcha en Espaia distintas estrategias para mejorar la
. . s . . . , 34
adherencia a los tratamientos farmacolégicos a nivel de las Comunidades Auténomas™.A

continuacion detallo algunos ejemplos de estas acciones:
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Pais Vasco

) Adherencia al tratamiento
Castilla y Leon farmacolégico en patologias Cataluna
cronicas

Programa de Atencion
Farmacéutica en Pacientes
Cronicos Complejos (PCAF)

Programa de mejora
de la adherencia
terapéutica del anciano
polimedicado

Aragon

Madrid

Mejora del cumplimiento
terapéutico en ancianos
=~ polimedicados

Programa de Atencion al mayor
polimedicado FARMAD

Extremadura Islas Baleares
Programa de deteccion de Programa de adherencia
tratamientos farmacologicos al tratarniento farmacoldgico

activos que ni han sido
dispensados por la oficina

de farmacia BT . :
Iniciativas a nivel nacional

Programa de apoyo al paciente » Programa Adhiérete (Extremadura, Gatalufa y Pais Vasco)
polimedicado
» Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD)

expertSalud

» Pharapp

» Una aproximacion multidisciplinar al problema de la adherencia
terapéutica en las enfermedades cronicas

Imagen tomada dePlan de Adherencia al Tratamiento, Farmaindustria®

En todas estas estrategias, el factor comun ha sido la acciéon coordinada de los diferentes
profesionales sanitarios y la relacion directa con el paciente, que pasa a ser un pilar basico
para mejorar la adherencia.

A pesar de estos modelos creados en las diferentes Comunidades, no existe una estrategia
nacional, coordinada por los profesionales sanitarios que asegure su continuidad en el tiempo.
Esto ha llevado a la reciente creacion del Plan de Adherencia al Tratamiento, que nace con el
objetivo principal de “definir el marco estratégico para la mejora de la adherencia terapéutica
y la promocidn del uso responsable del medicamento, y en el que se incluyan los pilares, las

34 Este plan cuenta con la participacién y apoyo

iniciativas y las acciones necesarias para ello
de Farmaindustria,administraciones (Ministerio de Sanidad y Consejerias de Sanidad de las
CCAA), Consejos Generales de Colegios Oficiales de médicos, farmacéuticos y enfermeros,
Sociedades e Instituciones Cientificas y Asociaciones de Pacientes, asi como un grupo de
expertos en adherencia. Segun cita este plan: “es necesario trabajar en la identificacion de las

oportunidades en el circuito de prescripcion, dispensacion y seguimiento, favoreciendo asi la

definicion de estrategias que faciliten la mejora del cumplimiento”.
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2 Justificacion

Viendo la importancia de la adherencia y persistencia terapéutica en una patologia crénica de
elevada prevalencia como es la DM2, asi como los costes asociados a la no-adherencia en esta

patologia, parece clara la necesidad de una intervencién efectiva en esta area.

También hemos visto que se han desarrollado diferentes medidas desde la Administracién en
las CCAA, de igual manera que se esta trabajando en un plan de adherencia a nivel nacional.
Para poder actuar e implementar medidas eficaces es necesario conocer en detalle la situacion

actual, con el objetivo de que dichas medidas sean lo mas dirigidas y efectivas posible.

Aunque previamente se ha evaluado la adherencia y persistencia en el tratamiento en
diferentes muestras de pacientes empleando diversos métodos disponibles'®, desde nuestro
conocimiento, en nuestro medio no se ha explorado la percepcion sobre estos aspectos en los
diferentes agentes implicados, ni sobre los factores causales o sobre la valoracidn de las

medidas habitualmente empleadas para su mejora.

Con el presente estudio se pretende describir la percepcion de médicos, farmacéuticos
comunitarios y pacientes con DM2 en relacidn a la adherencia y persistencia en el tratamiento,
los factores determinantes y las posibles estrategias de mejora de las mismas, en el ambito

sanitario espafol.
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3 OBIJETIVOS

El objetivo principal de estudio es describir la percepcion de médicos de atencidn primaria
(Medicina Familiar y Comunitaria), endocrindlogos, internistas, farmacéuticos comunitarios
(titulares, adjuntos y no adscritos) y pacientes que presentan DM2 junto a obesidad,
hipertension arterial y/o dislipemia, en relacion a la adherencia y persistencia en el
tratamiento de la DM2, asi como a los factores determinantes y posibles estrategias de mejora

de las mismas, en el ambito sanitario espafiol.

Como objetivos secundarios se plantearon:

e Identificar similitudes y diferencias en la percepcion de los tres grupos de participantes
considerados: médicos, farmacéuticos y pacientes.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con DM2
gue pueden tener influencia en su percepcién en relacion a los aspectos planteados.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de médicos y farmacéuticos que

pueden tener influencia en su percepcion en relacién a los aspectos planteados.
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4 METODOLOGIA:

4.1

4.2

Disefio y ambito del estudio:

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, transversal, no ligado a farmacos,
realizado en una muestra de médicos de atencién primaria (Medicina Familiar y
Comunitaria), endocrindlogos, internistas, farmacéuticos comunitarios (titulares y
adscritos) y pacientes que presentan DM2 junto a obesidad, hipertension arterial y/o
dislipemia, en el ambito sanitario espanol.

El estudio ha sido financiado por Mylan.

Poblacion de estudio:

Los criterios de inclusidn para la seleccién de participantes en el estudio fueron:

Médicos:Se seleccionaron médicos de atencidn primaria (Medicina Familiar y Comunitaria),

endocrinélogos, internistas, que cumplieran los siguientes requisitos:

llevar, al menos, 5 afios ejerciendo su especialidad.
Su practica clinica habitual se desarrollara en el ambito sanitario publico espariol.

Hubieran otorgado su consentimiento de participacion.

Farmacéuticos comunitarios: Se seleccionaron farmacéuticos comunitarios que cumplian los

siguientes requisitos:

Llevar, al menos, 5 afios ejerciendo su especialidad.
Ser propietarios (titulares Unicos) o adjuntos y no adscritos a la farmacia.

Haber otorgado su consentimiento de participacion.

Pacientes:La seleccion de pacientescon DM2 se llevd a cabo en colaboracion con la Federacidn

de Diabéticos Espafioles (FEDE), quien actud de enlace con dichos pacientes; esto no implica

qgue los pacientes participantes fueran todos ellos miembros de FEDE. Los pacientes

participaron en el estudio siempre y cuando cumplieran los siguientes requisitos:

Tener una edad igual o superior a 18 afos.

Haber sido diagnosticados de DM2 antes de la inclusidn en el estudio y presentar
ademas obesidad, hipertensién arterial y/o dislipemia.

Haber otorgado su consentimiento de participacion.

Comprender y ser capaces de responder adecuadamente a las consignas del estudio.
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4.3 Predeterminacién del tamano muestral:

Teniendo en cuentala poblacién actual espafiola adulta®, en los datos publicados de
prevalencia de pacientes con DM2'°, en el nimero de médicos de atencién primaria (Medicina
Familiar y Comunitaria) y especialistas (Endocrinologia y Nutricién, Medicina Interna) que
ejercen en el ambito sanitario publico espafiol’’, y en el nimero de farmacéuticos
comunitarios titulares y adscritos que ejercen en Espafia®, se ha estimé el tamafio de la

poblacién de interés.

Tamaiio de la poblacion de interés

Poblacién en Espaiia N

Poblacion adulta (> 18 afios) 38.159.140

Poblacion adulta con DM2

DM total (13,8 %) 5.265.961
DM2 (90%) 4.,739.365
Poblacion de médicos de AP 28.498

Poblacion de médicos de AE

Endocrinologia y Nutricion 879
Medicina Interna 3.357
Farmacéuticos comunitarios titulares 18.628

A partir de estos datos, para estimar el tamafio de la muestra, se aplicé el criterio de maxima
variabilidad con un nivel de confianza del 99% y una precisién de 4% para los tres grupos,

empleando la siguiente formula:

_ NIZ,p
n_
S qN-1)+Z.p g

Donde:

* N es el tamaiio.
e Zaesel 99% de la distribucién normal (Za =2,58).
. p=9=0,5.

e eeselerrorde precisidon (4%).
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Como resultado, la muestra necesaria se estimé en un total de 1.036 pacientes con DM2,
1.005 médicos (875 de atencién primaria; 27 Endocrinologia y Nutricién, 103 Medicina

Interna), y 982farmacéuticos comunitarios titulares.

Aungue la poblacidon de pacientes con DM2 a incluir debia presentar, ademas, hipertensién
arterial, dislipemia u obesidad, ante la falta de fuentes recientes con el detalle necesario sobre
la proporcion concreta de cada combinacién de factores de riesgo, se ha asumid la poblacion
total de diabéticos tipo 2 como tamafio de poblacién para el calculo del tamafo muestral,

opcidon mas conservadora, ya que el nimero real de poblacién de interés se presupone menor.

4.4 Instrumentos de investigacion:

Para la recogida de informacién se empled un cuestionario estructurado electrénico auto-
cumplimentado para médicos, uno para farmacéuticos comunitarios y uno para pacientes, que
permitia recabar informaciéon de naturaleza cualitativa y cuantitativa. Los cuestionarios

presentaban los mismos contenidos, adaptando las expresiones a la poblacién diana.

Previamente al disefio del cuestionario, se ha realizé una busqueda de literatura publicada en

los ultimos diez afios, con el objetivo de recopilar informacién sobre los aspectos de interés:

e Cuestionariosgenerales o métodos, validados en poblacidn espafiola, que evalten la
adherencia y/o persistencia en el tratamiento de los pacientes. Debido a que se
pretendia explorar la adherencia y persistencia en los diversos tratamientos que
reciben para las patologias consideradas, no se tendran en cuenta cuestionarios
especificos.

e Estudios previos que incluian informacion sobre los factores determinantes y posibles
medidas de mejora de la adherencia y/o persistencia en el tratamiento para la DM2, o
enfermedades crénicas.

* Estudios previos que hubieran valorado la percepcién de médicos, farmacéuticos y/o

pacientes sobre los aspectos explorados en nuestro medio u otros.

4.5 Variables a recoger:

Se recogieron variables sociodemograficas de cada una de las poblaciones, y clinicas en el caso

de los pacientes, tales como:
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4.5.1 Meédicos:

e  Edad.

. Sexo.

e Especialidad médica.

e Tiempo ejerciendo la especialidad.

*  Antecedente de DM2.

¢ Numero aproximado de pacientes con DM2 que asisten a su consulta en un
mes.

e Provincia en la que ejerce su especialidad.

»  Areaen la que se encuentra el centro sanitario en el que ejerce su especialidad.

4.5.2 Farmacéuticos comunitarios:

Edad.

*  Sexo.

e Tiempo ejerciendo la especialidad.

*  Antecedente de DM2.

¢ Numero aproximado de pacientes con DM2 que atienden en un mes.
U Provincia en la que ejerce su profesion.

»  Areaen la que se encuentra el lugar de trabajo.
4.5.3 Pacientes:

*  Edad.

*  Sexo.

*  Estado civil.

*  Nivel maximo de estudios.

e Situacién laboral.

e Tabaquismo.

¢ Tiempo desde el diagndstico de la DM2.

¢ Tipo de tratamiento para la DM2 (oral, inyectado, terapia combinada).
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e Presencia o no de hipertensidon arterial, dislipemia, hipertrigliceridemia u
obesidad.

e  Tratamiento o no de la hipertensidn arterial, dislipemia, hipertrigliceridemia u
obesidad.

¢ Numero de comprimidos diarios que recibe para sus problemas de salud.

¢ Numero aproximado de visitas que realiza al mes a su centro de salud.

J Numero aproximado de veces que acude a la farmacia debido a sus problemas

de salud.

En segundo lugar, el cuestionario contenia 11 cuestiones comunes a los 3 grupos de
participantes, mediante las cuales se recogieron la percepcidn de los participantesrespecto a
los siguientes aspectos (en todos los casos, las respuestas dadas corresponderdn a la
percepcidén que tenga el médico y el farmacéutico en relacién a su poblacién de pacientes con

DM2 vy a la auto-percepcién del propio paciente):

* Adherencia y persistencia en el tratamiento.
* Factores determinantes de la adherencia y persistencia en el tratamiento.

* Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento.

Los cuadernos de recogida de datos para cada una de las poblaciones de estudio se recogen en

el ANEXO |

4.6 Gestidn y andlisis de datos:

4.6.1 Gestion y andlisis de los datos:

Se cred una base de datos en la que se incluyeron las variables recogidas en el cuestionario
electronico reflejando toda la informacidon recopilada para su posterior analisis. El disefio de

la base de datos seguia el mismo orden en que aparecian los datos en el cuestionario.

Para el analisis de los datos se utilizd SPSS version 19.0. Para todas las pruebas estadisticas,
se considerd significativo un valor de p < 0,05.
Se tuvieron en cuenta las siguientes fases con sus respectivas acciones:

* Se emplearon tablas de frecuencias para detectar anomalias en la introduccién de

cada una de las variables del estudio.
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* Se emplearon tablas de contingencia para detectar casos repetidos o
incongruentes.

* Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias relativas y absolutas para
la identificacidn de posibles errores sistematicos o posibles sesgos.

e Para las variables cuantitativas se calcularon las medias, desviaciones tipicas y la
distribucion de percentiles para determinar los analisis estadisticos mas
adecuados a realizar en base a la distribucién de los datos y para identificar

posibles datos atipicos en cada una de las variables.

4.6.2 Andlisis estadistico:

* Se realizd el cdlculo de las frecuencias relativas y absolutas en las variables
cualitativas en cada uno de los grupos participantes.

e Se realizd el célculo de la media, desviacién estandar, minimo y maximo en las
variables cualitativas de cada grupo de participantes.

* Se calculd, en cada grupo de participantes, las frecuencias relativas y absolutas e
intervalos de confianza al 95% en cada una de las preguntas cuya respuesta se
puntue a través de una escala tipo Likert.

* Para conocer los factores que explican el valor otorgado en las respuestas
medidas con una escala tipo Likert, y que se consideraron de interés, se realizdé un
modelo de regresion logistica multinomial cuya variable respuesta era la
respuesta dada en la escala Likert a la cuestidn correspondiente y las variables

explicativas seran el conjunto de variables adicionales incluidas en el cuestionario.

4.7 Aspectos éticos:

El estudio se desarrollé de acuerdo con el protocolo, asegurando el cumplimiento de las
normas de Buena Practica Clinica (BPC), tal como se describe en la Guia Tripartita
Armonizada de Buena Practica Clinica (International Conference on Harmonisation, ICH,
1996). De acuerdo con las normas internacionales relativas a la realizacion de estudios
epidemioldgicos, recogidas en las International Ethical Guidelines for Epidemiological
Studies (Council for International Organizations of Medical Sciences, CIOMS, 2009) vy las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia sobre la revisién de los

aspectos éticos de la investigaciéon epidemioldgica, este tipo de estudios, deben, excepto
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en ciertos casos especificos, someterse a revisién por un comité independiente. Por ello,
el presente estudio fue clasificado por la AEMPS como “Estudio Postautorizacién con
Otros disefios Diferentes al seguimiento prospectivos”, y aprobado por el Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda (ANEXO

).

Por su disefio descriptivo y naturalistico, el presente estudio no generd ningln riesgo para
el paciente. El beneficio del mismo es futuro y guardara relacién con la informacién
derivadade conocer la perspectiva de médicos, farmacéuticos comunitarios y pacientes
con DM2 sobre la adherencia y persistencia en el tratamiento, los factores explicativos y

posibles estrategias de mejora de las mismas.

Se facilitd una hoja de informaciéon y un consentimiento de participacidn para ser

cumplimentado por los participantes (Anexo ).

Para garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos, todas las herramientas
electrénicas, asi como los documentos impresos empleados fueron codificados vy
disociados de modo tal que no podian asociarse con ningln participante. La
confidencialidad de los datos de cada participante en el estudio se respetd en todo
momento siguiendo las regulaciones espafiolas sobre el manejo de datos computarizados

(Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal).

4.8 Consideraciones prdcticas:

Contacto con los participantes: Se invitd a participar a médicos via correo electrénicoy
farmacéuticos comunitarios via correo electrénico y/o telefénico. El contacto con los
pacientes se estableci6 de acuerdo con las recomendaciones y procedimientos

habituales de la FEDE, siendo también via correo electrdnico y/o telefénico.
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5 RESULTADOS:

Mensajes clave

El presente estudio permite conocer la percepcién de pacientes diagnosticados de DM2 y otros
factores de riesgo cardiovascular como hipertensién arterial, hipercolesterolemia u obesidad.
Los factores analizados se centran en la importancia de determinadas caracteristicas del
paciente y su entorno, de las patologias y su manejo clinico-terapéutico, de la adherencia y
persistencia al tratamiento, etc. Asimismo, evalla las percepciones de los médicos y

farmacéuticos sobre todos estos aspectos.

Para este propdsito se ha llevado a cabo un estudio observacional, descriptivo, el cual ha
contado con la participacion de 963 pacientes, 998 médicos y 419 farmacéuticos de las
diversas regiones del territorio espafiol, muestra suficiente y representativa, que permite

establecer unas conclusiones vilidas para el entorno espanol.

Los pacientes consideran que sus propias caracteristicas (conocimiento sobre la enfermedad y
el tratamiento, sobre las consecuencias de la no adherencia, confianza en la eleccién o eficacia
del tratamiento, decisién compartida con el médico, motivacién) y las de la enfermedad
(enfermedad crénica, son sintomas, sin complicaciones, coexistencia de diferentes
enfermedades) son aspectos que influyen en la adherencia y persistencia en los tratamientos
para la DM2. Respecto a las caracteristicas de la medicacidon, los datos muestran que los
pacientes otorgan mayor importancia a unos aspectos que a otros, destacando las
caracteristicas referentes al tiempo y modo de administracion, seguridad del medicamento y
coste del mismo, quedando en un segundo lugar las caracteristicas organolépticas y del

envase, las cuales, si bien se consideran importantes, lo son en menor porcentaje.

Para los pacientes, la reduccion de la pauta terapéutica influye en la mejora de la adherencia y
persistencia, denotando que se deberia disminuir la frecuencia de administracion o adaptar la

toma de medicacion a sus actividades cotidianas

Con respecto a la adherencia real de los pacientes participantes, el test de Morisky-Green
mostré que un tercio (34,6 %) de ellos no eran adherentes al tratamiento. Los analisis
secundarios revelaron que estos pacientes no adherentes son mas propensos a considerar la

mayoria de caracteristicas estudiadas como no importantes o indiferentes.

Los médicos participantes otorgaron gran importancia a las caracteristicas del paciente y de su
entorno. Con respecto a la medicacion, destacaba la importancia otorgada a la polimedicacion,

administracién compleja y presencia de eventos adversos, las cuales fueron consideradas
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como importantes por la practica totalidad de los médicos. En cuanto a las caracteristicas
referentes a los profesionales, consideraban que influian mas las caracteristicas de ellos
mismos o el personal de enfermeria (confianza con el médico/personal de enfermeria, actitud
del médico/personal de enfermeria, motivacién del médico/personal de enfermeria,
disponibilidad de instrucciones sencillas por parte del médico/personal de enfermeria,
coordinacion entre médico-farmacéutico/médico-personal de enfermeria, facilidad de acceso
al centro sanitario) en la adherencia y persistencia al tratamiento de los pacientes diabéticos,

que las caracteristicas referentes a los farmacéuticos.

Casi la totalidad de los médicos encuestados referian la reduccién de la pauta terapéutica
como una accién necesaria en la mejora de adherencia y persistencia, destacando como

principal caracteristica a modificar la disminucién de la frecuencia de administracidn,

Los farmacéuticos otorgaron importancia a todas las caracteristicas del paciente, salvo a la
decisién compartida entre médico y paciente en la eleccién del tratamiento. En cuanto a las
caracteristicas del tratamiento, restaron importancia al coste o copago del mismo, a sus

caracteristicas organolépticas y a la complejidad y presentacion del envase.

Al comparar la importancia otorgada a los distintos factores por sendos grupos, se encontraron
diferencias significativas en todos los casos expuestos salvo en la importancia otorgada al
recuento de comprimidos por parte del profesional, el cual es valorado similarmente por los

grupos participantes, con una importancia cercana al 50 %.

Los analisis comparativos mostraron la falta de similitud en las respuestas dadas por los
integrantes de los distintos grupos, lo cual refleja una falta de concordancia entre lo que un
paciente considera importante en cuanto a mejorar la adherencia y persistencia de su
tratamiento para la DM y la percepcidn de la importancia de estos factores por parte de los

profesionales médicos y farmacéuticos.

Como posibles limitaciones del estudio, se ha de sefialar que la falta de uniformidad en la
recogida de datos, en cuanto a que no todos los grupos de participantes contestan a las
mismas preguntas y que no todas las respuestas se recogen de la misma manera entre grupos,
puede incurrir en una menor extraccién de informacién en las comparaciones de los grupos
participantes. No obstante, debido a que el tamano muestral ha sido calculado en base a un
intervalo de confianza elevado (99 %) y que, como se ha comentado previamente, los
participantes de los distintos grupos son representativos de las distintas regiones del territorio

espanol, los resultados extraidos son extrapolables y de gran fortaleza.
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5.1 Pacientes:

El cuestionario fue cumplimentado por 1.013 pacientes. De estos, 50 fueron descartados por
no haber recibido nunca ningun tipo de medicacidén (pacientes naive). La muestra final incluyd

963 (95,1 %) pacientes.
5.1.1 Variables sociodemogrdficas
5.1.1.1 Comunidad y drea en la que residen

Los pacientes participantes eran procedentes de las 17 Comunidades Auténomas de Espafia
(Tabla 1). Casi un tercio de los pacientes [73,6 % (IC95%: 70,8-76,3)] residian en municipios de
mas de 20.000 habitantes (Figura 1).

Tabla 1. Procedencia de la muestra de pacientes

Comunidad Auténoma n %
Castilla - La Mancha 45 4,7
Aragon 21 2.2
Comunidad de Madrid 103 10,7
Region de Murcia 39 4,0
Comunidad Foral de Navarra 9 0.9
Andalucia 183 19.0
Cantabria 10 1.0
Castillay Ledn 49 5,1
Cataluna 144 15,0
Extremadura 30 3.1
Galicia 74 7.7
La Rioja 6 0,6
Islas Baleares 17 1.8
Pais Vasco 38 3.9
Islas Canarias 48 5.0
Comunidad Valenciana 122 12,7
Principado de Asturias 25 2,6
Total 963 100
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Figura 1. Tamano del municipio donde residen la muestra de pacientes

= Menos de 5.000 habitantes = Enfre 5.000 y 19.999 habitantes = De 20.000 habitantes o mds

5.1.1.2 Edady sexo

La edad mediana (P25-P75) de los pacientes participantes era de 65,0 (49,0-72,0) afios (Tabla

2), estando distribuidos equitativamente por sexo (Figura 2).
Tabla 2. Distribucidn por edad de la muestra de pacientes

Media DE Mediana P25 P75

Edad (afios) 60,4 15,5 65,0 49,0 72,0

Figura 2. Distribuciéon por sexo de la muestra de pacientes

= Varén = Mujer
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5.1.1.3 Estado civil

La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio estaban casados o en pareja [75,9 %

(73,1-78,5)] (Figura 3).

Figura 3. Estado civil

N

= Soltero/a = Casado/a; En pareja = Divorciado/a; Separado/a = Viudo/a

5.1.1.4 Nivel mdximo de estudios

La mayoria de los pacientes que participaron del proyecto tenian un nivel de estudios
correspondientes a primaria [28,6 % (25,8-31,5)] o titulaciones universitarias [22,0 % (19,5-

24,7)] (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de la muestra de pacientes segun el nivel maximo de estudios

Estudios de tercer ciclo [N 8,3%
Estudios universitarios [ 22,0%
Formacién profesional [N 15.7%
Secundaric Y 18,3%
Primaria [ 28,6%
Sin estudios [N 7.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%
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50%



5.1.1.5 Situacion laboral
La mayoria de los pacientes que respondieron el cuestionario actualmente se encontraban
jubilados [43,3 % (40,2-46,5)] o trabajando por cuenta ajena [29,3 % (26,5-32,2)] (Figura 5).

Figura 5. Distribucion de la muestra de pacientes segun la actividad laboral

Otrasituacion M 1,6%
Trabajo doméstico I 9,8%
Jubilodo T 43,3%
Desempleado [N 5,6%
Estudiante | 0,1%
Incaopacidad laboral B 1,9%
Trabajador por cuenta propia N 8,5%

Trabajador por cuenta cjena  IE——— 29,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

5.1.1.6 Tabaquismo

Respecto al habito tabaquico, la mayor parte de los pacientes describe no haber sido fumador
[45,2 % (42,1-48,3)] o haber dejado de fumar hacia mas de un afio [31,8 % (28,9-34,8)] (Figura
6).

Figura 6. Habito tabaquico de la muestra de pacientes

45,2%
= Fumador (al menos un cigarrillo) = Exftumador (menos de un ano sin fumar)
= Exfumador (mds de un aio sin fumar) Nunca he fumado
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5.1.2 Variables clinicas
5.1.2.1 Diabetes mellitus tipo 2

En la muestra de pacientes participantes la DM2 habia sido diagnosticada por una mediana de
10,0 (5,0-15,0) afios y habian iniciado el tratamiento una mediana de 9,0 (5,0-15,0) afios atras

(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la muestra de pacientes segtin el diagnéstico y duracién tratamiento

diabetes
Media DE Mediana P25 P75
Tiempo desde el diagndstico (afios) 11,3 8,9 10,0 50 15,0
Tiempo desde el inicio del tratamiento (afios) 10,5 8,2 9,0 50 15,0

El tipo de tratamiento mas habitual en la muestra de pacientes era el oral [88,5 % (86,3-90,3)],
generalmente en monoterapia [56,2 % (52,9-59,5)] (

Tabla 4). En aquellos pacientes que recibian tratamiento inyectable [41,3 % (38,3-44,5)] lo mas
frecuente era recibirlo en terapia combinada con dos o mas tratamientos orales [66,6 % (61,8-
71,0)] y mediante una Unica dosis diaria [60,6 % (55,7-65,3)] (Tabla 5).

Tabla 4. Distribucidn de la muestra de pacientes segun el tipo de tratamiento recibido

n/N %  LIIC95% LS I1C95%

Tratamiento oral 852/963 88,5 86,3 90,3
Combinada a dosis fija 49/852 5,8 4,4 7,5
Terapia combinada (dos o mas orales) 324/852 38,0 34,8 41,3
Monoterapia 479/852 56,2 52,9 59,5

Tratamiento inyectable 398/963 41,3 38,3 44,5
Terapia combinada (inyectable mas orales) 265/398 66,6 61,8 71,0
Monoterapia 133/398 33,4 29,0 38,2




Tabla 5. Dosis de tratamiento inyectable recibido por la muestra de pacientes

n/N
Una Unica dosis 241
Multiples dosis 157
2 61

3 57

4 32

5 6

6 1

%
60,6
39,5
38,9
36,3
20,4

3,8

0,6

55,7
34,8
31,6
29,2
14,8
1,8

0,1

LI 1C95%

LS 1C95%

65,3
44,3
46,7
44,1
27,4
8,1

3,5

5.1.2.2 Otros problemas de salud

Las comorbilidades mas cominmente descritas por la muestra de pacientes y por las que mas

frecuentemente tenian prescrito algin medicamento fueron hipertension arterial [diagndstico:

68,1 % (65,1-71,0); prescripcion: 89,2 % (86,6-91,3)] e hipercolesterolemia [diagndstico: 59,7 %

(56,6-62,8); prescripcion: 78,4 % (74,9-81,6)] (Tabla 6).

Tabla 6. Comorbilidades descritas por la muestra de pacientes

Hipertension arterial
Recibe tratamiento
Hipercolesterolemia
Recibe tratamiento
Hipertrigliceridemia
Recibe tratamiento
Obesidad

Recibe tratamiento

n

656

585

575

451

359

236

354

57

%
68,1
89,2
59,7
78,4
37,3
65,7
36,8

16,1

LI 1C95%

65,1
86,6
56,6
74,9
34,3
60,7
33,8

12,6

LS 1C95%

71,0
91,3
62,8
81,6
40,4
70,5
39,9

20,3
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La mediana de tiempo desde el diagndstico de las distintas comorbilidades y desde el inicio de

la toma de medicacién para las mismas se situaba entre los 8,0-11,0 aiios (Tabla 7).

Tabla 7. Diagnostico de las comorbilidades y duracidn tratamiento descrito por la muestra de

Hipertension

arterial

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Obesidad

pacientes

Tiempo desde el diagndstico

(afos)

Tiempo desde el inicio del

tratamiento (afios)

Tiempo desde el diagnéstico

(afios)

Tiempo desde el inicio del

tratamiento (anos)

Tiempo desde el diagndstico
(afios)
Tiempo desde el inicio del
tratamiento (afios)
Tiempo desde el diagnéstico

(afos)

Tiempo desde el inicio del

tratamiento (afios)

11,4

11,0

10,0

9,5

10,1

9,3

13,5

10,7

8,5

8,0

7,7

7,2

7,4

6,6

10,7

9,1

10,0

10,0

8,0

8,0

8,0

8,0

11,0

10,0

5,0

5,0

4,0

4,0

5,0

4,0

5,0

5,0

15,0

15,0

15,0

14,0

15,0

14,0

17,0

14,0

Adicionalmente al tratamiento farmacoldgico, un 88,8 % (86,6-90,6) de los pacientes habian

recibido recomendaciones sobre modificacidn del estilo de vida por parte de su médico (Figura

7).
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Figura 7. Recomendacion de modificacion de estilo de vida recibida por la muestra de

pacientes

= No sigo ninguna recomendacién = El médico me ha modificado estilos de vida

En total, considerando las medicaciones para los distintos problemas de salud (diabetes u otras
comorbilidades), los pacientes tomaban mas frecuentemente entre 4 y 6 comprimidos diarios

[47,3 % (44,1-50,4)] (Figura 8).

Figura 8. Numero total de comprimidos diarios por problemas de salud indicados por la

muestra de pacientes

= Menos de 3 comprimidos = Enfre 4 y 6 comprimidos = Mds de 7 comprimidos
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Los participantes realizaban de mediana 1,0 (1,0-2,0) visitas al mes al centro de salud y 2,0

(1,0-2,0) a la farmacia (Tabla 8).

Tabla 8. Visitas médico-farmacéuticas mensuales por problemas de salud referidas por la

muestra de pacientes

Media DE Mediana P25 P75
Centro de salud (visitas/mes) 1,4 1,4 1,0 1,0 2,0
Farmacia (visitas/mes) 2,2 2,0 2,0 1,0 2,0

5.1.3 Adherencia y persistencia en el tratamiento

Con respecto a la adherencia al tratamiento, el test de Morisky-Green mostré que casi un

tercio [65,4 % (62,4-68,4)] de los participantes eran adherentes. (Figura 9).

Figura 9. Distribucion de la muestra de pacientes segin su adherencia al tratamiento

(Morisky-Green)

= Cumplidor = No cumplidor

5.1.4 Factores determinantes de la adherencia y la persistencia en el tratamiento
5.1.4.1 Caracteristicas del paciente

Respecto a la importancia de las distintas caracteristicas del paciente sobre la adherencia y
persistencia en el tratamiento, se observd que todas las caracteristicas expuestas (motivacion,

conocimiento sobre las consecuencias de la no adherencia, decision compartida, confianza en
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la eleccidn o eficacia del tratamiento, conocimiento sobre el tratamiento, conocimiento sobre

la enfermedad) eran importante o muy importante para los pacientes (Figura 10).

Figura 10. Importancia otorgada por los pacientes a las caracteristicas de los pacientes (% de

respuestas)

Motivacion  [ISNER 48,3% 39,3%
Conocimiento sobre las consecuencias de la no - 48.0% 40.1%
adherencia — o
Decision compartida (paciente-médico) en la _
eleccion del fratamiento -’ Sl A2
Confianza en la eleccién o eficacia del
tratamiento - L0575 a2l
Conocimiento sobre el fratamiento - 44,0% 47,4%
Conocimiento sobre la enfermedad  [8l6% 40,6% 51,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nada importante E Poco importante = Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

5.1.4.2 Caracteristicas del entorno del paciente

En el caso de la importancia de las caracteristicas del entorno del paciente en la adherencia y
persistencia en el tratamiento, se observd que tanto la residencia habitual con familiares, que
alguno de sus amigos o familiares tenga diabetes o la supervision al momento de la
administracién de la medicacién eran consideradas como importante o muy importante por la
mayoria de los pacientes. No obstante, cabe sefalar que en el caso de que “alguno de sus
amigos o familiares padezca diabetes” solamente el 55,4 % (52,3-58,5) de las preguntas
estaban en este rango de importancia y un 33,4 % (30,5-36,4) de respuestas mostraban

indiferencia ante la importancia de esta caracteristica (Figura 11).
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Figura 11. Importancia otorgada por los pacientes a las caracteristicas de del entorno (% de

respuestas)
Residencia habitual con familiares, pareja u .% 20.6% 472% "
otros
Alguno de sus amigos o familiares tiene . -
diabetes 33.4% 39,4% 16,0%

Supervision endeel Eon:needriw(t:oagieér?dmmis’rrocién .% 18.4% 49.9% 24.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nada importante mPoco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante

5.1.4.3 Caracteristicas de la medicacion

En el caso de la importancia que tienen sobre la adherencia y persistencia las caracteristicas de
la medicacién, los resultados mostraron que los pacientes consideraban importante o muy
importante todas las caracteristicas expuestas (coste o copago de la medicacién, complejidad
del envase caracteristicas organolépticas, tratamiento a largo plazo, administracién compleja,
presencia de efectos secundarios, polimedicacidn). Si bien, en el caso de la complejidad del
envase o presentacion y las caracteristicas organolépticas el porcentaje de pacientes que
puntuaron importante o muy importante fue menor que para otras caracteristicas [57,2 %

(54,0-60,3)] y [61,8 % (58,6-64,8)], respectivamente (Figura 12).
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Figura 12. Importancia otorgada por los pacientes a las caracteristicas de la medicacién (% de

respuestas)
Coste o copago de la medicacion  INN2% 41,7%
Complejidad del envase o presentacion NGB0 39.7%
Caracteristicas organolépticas.. IIINN23/4700 43,2%
Tratamiento a largo plazo  INISI0O%N 51.9%
Administraciéon compleja.. IINBI0% 49,6%
Presencia de efectos secundarios  INI0M4% 43,5%
Polimedicacion (fomar varios medicamentos)  IINIgIR2%M 51.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nada importante B Poco importante
B Ni mucho ni poco importante ®Importante

B Muy importante

5.1.4.4 Caracteristicas de la enfermedad

Al valorar la importancia que daban los pacientes a la coexistencia de diferentes
enfermedades, enfermedades sin complicaciones, enfermedad sin sintomas, enfermedad
crénica en cuanto a la adherencia y persistencia del tratamiento, se evidencié que todas eran

consideradas como importante o muy importante por la mayoria de los pacientes (Figura 13).

Figura 13. Importancia otorgada por los pacientes a las caracteristicas de la enfermedad (%

de respuestas)

Coexistencia de diferentes enfermedades [1115,2% 491%
Enfermedad sin complicaciones [1716,4% 47,1%
Enfermedad sin sintomas  [1116,5% 48,6%

Enfermedad crénica  F11,0% 46,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nada importante ® Poco importante
= Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante
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5.1.4.5 Caracteristicas del profesional

Los pacientes constataron que todas las caracteristicas relacionadas con el médico
(coordinacidn entre el médico y el farmacéutico, disponibilidad de instrucciones sencillas,
motivacion del médico, actitud del médico, confianza en el médico, relacién con el médico)
eran importante o muy importantes en la adherencia y persistencia del tratamiento (Figura

14).

Figura 14. Importancia del profesional médico otorgada por los pacientes (% de respuestas)

Coordinacion entre el médico vy el.. 19:3% 46,8% 41.3%
Disponibilidad de instrucciones sencillas  18,9% 43,2%

Motivacion del médico  712% 39.3%
Actitud del médico 6/8% 36,3%
Confianza en el médico &8%  34.2%
Relacién con el médico  B18% 37.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante m Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante

De forma similar, la mayoria de los pacientes contestaron que todas las caracteristicas del
personal de enfermeria (facilidad de acceso al centro sanitario, coordinacién entre el médico y
la enfermera, disponibilidad de instrucciones sencillas, motivacidn de la enfermera, actitud de
la enfermera, confianza en la enfermera, relacién con la enfermera) eran, a su juicio,

importantes o muy importantes en la adherencia y persistencia en el tratamiento (Figura 15).
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Figura 15. Importancia del profesional: personal de enfermeria otorgada por los pacientes (%

de respuestas)

Facilidad de acceso al centro sanitario  B0,7% 47,7% 8 4%
Coordinacién entre el médico y la enfermera  19,8% 43,4% | 443% |
Disponibilidad de instrucciones sencillas  HIT,0% 46,9% | 333% |
Motivacién de la enfermera  [13,2% 46,0% | 369% |

Actitud de la enfermera  14,5% 45,7% 6.8%

Confianza en la enfermera  W12,5% 44,3% 2 8%
Relacién con la enfermera  I5/6% 44,8% | 350% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante = Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante

En cuanto a la importancia de las caracteristicas del farmacéutico (coordinacién entre la
enfermera y el farmacéutico, disponibilidad de instrucciones sencillas, motivacion del
farmacéutico, actitud del farmacéutico, confianza del farmacéutico, relacién con el
farmacéutico) en relacién a la adherencia y persistencia, se observd que si bien todas las
caracteristicas eran consideradas como importantes o muy importantes, los valores de
respuestas indiferentes y de no importancia eran mas altos que los obtenidos en el profesional

médico y personal de enfermeria (Figura 16).

Figura 16. Importancia del profesional: farmacéutico otorgada por los pacientes (% de

respuestas)
Coordinacién entre la enfermera y el.. BT21,1% 45,4% L Db A% |
Disponibilidad de instrucciones sencillas  13,3% 45,0% L 3460% |
Motivacién del farmacéutico  IRN21,9% 45,0% | D5 4% |
Actitud del farmacéutico EEEI9I% 46,9% D7 0% |
Confianza en el farmacéutico IT65% 45,9% 3] 6% |
Relacién con el farmacéutico BTN90% 46,9% | 063% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nada importante B Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante



5.1.5 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.1.5.1 Educacidn del paciente por parte del profesional

Con respecto a la percepcion sobre en qué medida recibir informacion sobre la enfermedad
y/o tratamiento por parte del profesional puede mejorar la adherencia y persistencia al
tratamiento, se vio que la mayoria de los pacientes consideraban que en todos los casos podia
mejorar mucho o muchisimo. No obstante, existia un mayor porcentaje de pacientes que
consideraban indiferente la relacién entre recibir informacién por parte del personal de
enfermeria o del farmacéutico y la mejora de la adherencia y persistencia al tratamiento,

respecto a los médicos (Figura 17).

Figura 17. Percepcion de los pacientes sobre la mejora de la adherencia y persistencia en

relacién con la educacién por parte del profesional (% de respuestas)

Personal de enfermeria 49,8% 32.5%

Farmacéutico _ 50,5% 23,5%

Médico 29,6% 64,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENada mPoco ®Nimucho nipoco Mucho ® Muchisimo

La mayoria de los pacientes respondid que consideran mas adecuada para recibir informacion,

por via oral [35,9 % (33,0-39,0)] o escrita [30,4 % (27,6-33,4)] (Figura 18).



Figura 18. Forma mas adecuada de recibir informaciéon reportada por los pacientes (% de

respuestas)

Educacién grupal I 4,1%
Visita a domicilio [ 8,8%

Audiovisual I 5,3%

Por correo electronico/ web [N 10,0%

Por correo postal [l 2,8%

Por teléfono I 2,7%

Escrita I 30,4%
Oral e 35,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

5.1.5.2 Reduccidn de la complejidad de la pauta

Casi un tercio de los pacientes [66,7 % (63,6-69,6)] refirieron que la reduccion de la
complejidad de la pauta terapéutica puede mejorar mucho o muchisimo la adherencia y

persistencia en el tratamiento (Figura 19).

Figura 19. Percepcidn de los pacientes sobre la relacion entre la reduccion de la complejidad

de la pauta y la mejoria de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Reduccion d ela complejidadd de la falta - 51,7% 15,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENada ®Poco ®Nimucho nipoco Mucho ® Muchisimo

De las caracteristicas de la pauta terapéutica mencionadas (adaptar la toma de medicacion a
actividades cotidianas del paciente, modificar la via de administracion, disminuir el nimero de

comprimidos, disminuir la frecuencia de administracion), un 43,0 % (39,9-46,1) de los

41



pacientes respondieron que adaptar la toma de medicacion a actividades cotidianas del
paciente es la principal caracteristica que se debe modificar para mejorar la adherencia y
persistencia en el tratamiento, mientras que un 31,5 % (28,6-34,5) opinaron que se deberia

disminuir el numero de comprimidos (Figura 20).

Figura 20. Principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento considerada por los

pacientes que puede modificarse para mejorar la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Adaptar la toma de medicacion a actividades _ 43.0%
cotidianas del paciente e
Modificar la via de administracién - 10,1%

Disminuir el nUmero de comprimidos _ 31,5%
Disminuir la frecuencia de administracion _ 15,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

5.1.5.3 Técnicas

La mayoria de los pacientes consideran que los calendarios de cumplimiento de la medicacion,
los pastilleros semanales, los pastilleros diarios y el recuento de comprimidos son técnicas
importantes o muy importantes para mejorar la adherencia y persistencia al tratamiento. No
obstante, las aplicaciones para dispositivos moéviles y los recordatorios telefdnicos, por correo
o electronicos no fueron tan bien valorados: 45,3 % (42,2-48,4) y 47,1 % (44,0-50,3),

respectivamente (Figura 21).
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Figura 21. Importancia otorgada por los pacientes a las técnicas para mejorar la adherencia

(% de respuestas)

Aplicaciones para dispositivos méviles [N 968% 31.9%

Calendarios de cumplimento de la medicacion T222% 47,0%

Recordatorios por ‘reléfopo, correo postal o O 389% 32.1%
electronico

Pastilleros semanales de medicacion [ITT243% 47,0%

Pastilleros diarios de medicacion IIT1229% 48,3%

Recuento de comprimidos por parte el profesional  [IT1288% 40,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante = Poco importante = Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

5.1.5.4 Apoyo social

Finalmente, la mayoria de los pacientes, un 70,6 %(67,7-73,4), considera que la implicacion de
amigos y familiares influye mucho o muchisimo en la mejora de la adherencia y persistencia,

(Figura 22).

Figura 22. Perspectiva de los pacientes sobre la implicacion de amigos y familiares y la

mejora de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Implicacion de amigos y familiares - 51,1% 19.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENada ®Poco ®Nimucho nipoco Mucho ® Muchisimo
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5.2 Meédicos

El cuestionario fue cumplimentado por 1.019 profesionales, de los cuales 19 fueron excluidos

por no cumplir criterios de inclusiéon (tenian un tiempo de ejercicio menor a 5 afios) y 2 fueron

descartados por ser profesionales duplicados, con lo que la muestra final la conformaron 998

profesionales.

5.2.1 Variables sociodemogrdficas

5.2.1.1 Comunidady drea en la que ejercen

Los médicos participantes procedian de las 17 Comunidades Auténomas de Espana. La

procedencia de los distintos participantes se muestra en la Tabla 9. Un 68,3 % (1C95%: 65,4-

71,2) de los médicos participantes residian en municipios de mas de 20.000 habitantes (Figura

23).

Tabla 9. Procedencia de la muestra de médicos

Castilla —La Mancha
Aragon

Comunidad de Madrid
Region de Murcia
Melilla

Comunidad Foral de Navarra
Andalucia

Cantabria

Castillay Leén
Catalufia

Extremadura

Galicia

La Rioja

Islas Baleares

Pais Vasco

52

34

105

55

10

163

14

72

57

32

98

44

5,2
3,4
10,5
5,5
0,1
1,0
16,3
1,4
7,2
5,7
3,2
9,8
0,1
0,8

4,4

44



Comunidad n %

Islas Canarias 60 6,0
Comunidad Valenciana 165 16,5
Principado de Asturias 27 2,7

Figura 23. Tamano del municipiodonde ejercen la muestra de médicos

= Menos de 5.000 habitantes = Enfre 5.000 y 19.999 habitantes = De 20.000 habitantes o mds

Edad y sexo
La edad mediana (P25-P75) de los médicos era de 55,0 (47,0-59,0) afios (Tabla 10).
Tabla 10. Distribucion por edad de la muestra de médicos
Media DE Mediana P25 P75

Edad (afios) 52,8 7,9 55,0 47,0 59,0

Al analizar el género de los profesionales se encontré un mayor nimero de varones [68,8 %

(65,9-71,6)] que de mujeres [31,2 % (28,4-34,1)] (Figura 24).
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Figura 24. Distribucion por sexo de la muestra de médicos

= Varédn = Mujer

5.2.1.2 Especialidad

La mayoria [80,9 (78,4-93,2)] pertenecian a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

(Figura 25).

Figura 25. Distribucion por especialidad de la muestra de médicos

= Medicina familiar y comunitaria = Otros

5.2.1.3 Tiempo ejerciendo y pacientes visitando al mes

Los médicos ejercian su actividad sanitaria por un periodo mediano de 65,0 afios (19,0-32,0) y

visitaban una mediana de 90,0 pacientes al mes (50,0-150,0) (Tabla 11).

Tabla 11. Tiempo ejerciendo y nUmero de pacientes que visita al mesde la muesira de médicos

Media DE Mediana P25 P75
Tiempo ejerciendo (anos) 24,9 8,6 26,0 19.0 32,0
NUmero de pacientes al mes 123.3 126,1 90,0 50,0 150,0
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5.2.1.4 Antecedentes de diabetes mellitus

Un 86,6 % (84,3-88,6) de los médicos que cumplimentaron el cuestionario declararon no tener

antecedentes de diabetes mellitus (Figura 26).

Figura 26. Distribucién de la muestra de médicos en funcién de antecedentes de diabetes

mellitus

= No u Si

5.2.2 Adherencia y persistencia en el tratamiento

Un 86,3 % (84,0-88,3) de los médicos opinaban que mas de la mitad de sus pacientes eran

adherentes al tratamiento (Figura 27).

Figura 27. Percepcion de la muestra de médicos sobre la adherencia de sus pacientes

= > 50 % pacientes adherentes = < 50 % pacientes adherentes
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Asi mismo, la mayoria [82,9 % (80,4-85,1)] opinaba que mas del 50 % de sus pacientes era

persistente con su tratamiento (Figura 28).

Figura 28. Percepcion de la muestra de médicos sobre la persistencia de sus pacientes

= > 50 % pacientes persistentes = < 50 % pacientes persistentes

5.2.3 Factores determinantes de la adherencia y la persistencia en el tratamiento
5.2.3.1 Caracteristicas del paciente

En referencia a la importancia que los profesionales daban a las distintas caracteristicas del
paciente sobre la adherencia y persistencia en el tratamiento, se observd que todas las
caracteristicas expuestas (motivacion, conocimiento sobre las consecuencias de la no
adherencia, decision compartida, confianza en la eleccién o eficacia del tratamiento,
conocimiento sobre el tratamiento, conocimiento sobre la enfermedad) eran consideradas
importantes ya que en todos los casos mas del 50 % de las respuestas fueron importante o

muy importante (Figura 29).

Cabe destacar que para el conocimiento sobre la enfermedad [56,5 % (53,4-59,6)], sobre las
consecuencias de la no adherencia [53,1 % (50,0-56,2)] y la motivacion [65,7 % (62,7-68,6)],

mas del 50 % de los médicos le otorgaron una puntuacién de muy importante.
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Figura 29. Importancia otorgada por los médicos a las caracteristicas de los pacientes (% de

respuestas)

Motivacion 48%  29.4% 65,7%
Conocimiento sobre las consecuencias de la 6.0% 39.3% 53.1%

no adherencia
1 12.2% 44,1% WA

Decision compartida (paciente-médico) en la
eleccién del tratamiento
Confianza en la eleccion o eficacia del

i
tratamiento 9.1% 47.7% 42,1%
Conocimiento sobre el tratamiento  19)1% 48.3% 40,7%

Conocimiento sobre la enfermedad 318% 39.1% 56,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nada importante ® Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante

5.2.3.2 Caracteristicas del entorno del paciente

Similarmente se observd que las caracteristicas del entorno del paciente (residencia habitual
con familiares, que alguno de sus familiares o amigos tenga diabetes, supervision en el
momento de la administracidn) eran consideradas como importantes por los distintos médicos
participantes (Figura 30). En este caso mas de la mitad de los participantes las calificaron como

importante y en mucha menor medida como muy importante.

Figura 30. Importancia otorgada por los médicos a las caracteristicas del entorno del

paciente (% de respuestas)

Residencia habitual con familiares, pareja

U ofros - 18.0% 58,0% 20,6%

Alguno de sus amigos o familiares tiene
Siabotos . 232% 55,7% 16,6%
Supervision en el momento de
administracién de la medicaciéon I15’2% Soikik 24,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® Nada importante ® Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante
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5.2.3.3 Caracteristicas de la medicacion

En el caso de las caracteristicas de la medicacién (coste o copago de la medicacion,
complejidad del envase, caracteristicas organolépticas, tratamiento a largo plazo,
administracién compleja, presencia de efectos secundarios, polimedicacién), si bien todas las
caracteristicas fueron consideradas en el rango de importancia por mas del 50 % de los
profesionales, se pudo observar que mientras mas del 90 % consideraban de importancia la
administracién compleja [97,0 % (95,7-97,9)], la presencia de eventos adversos [97,5 % (96,3-
98,3)] o la polimedicacién [96,5 % (95,2-97,5)], Unicamente un 56,8 % (53,7-59,8) de los
profesionales consideraban que las caracteristicas organolépticas tenian importancia en la

adherencia y persistencia al tratamiento (Figura 31).

Figura 31. Importancia otorgada por los médicos a las caracteristicas de la medicacion (% de

respuestas)
Coste o copago de la medicacion . 14,7% 52,0% 28.8%
Complejidad del envase o presentacién - 20,6% 53,3% 19.4%
Caracteristicas organolépticas (sabor, olor, textura) [ 34,7% 46,4% 10,4%
Tratamiento a largo plazo I 12,5% 55,8% 29.4%

Administracion compleja 28%  34.0% 63,0%

(duracién, frecuencia, dosis, inyeccién, etc.)

Presencia de efectos secundarios 2,3% 35.9% 61,6%
Polimedicacién (ftomar varios medicamentos) 3)0% 46,6% 49,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E Nada importante E Poco importante Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante



5.2.3.4 Caracteristicas de la enfermedad

Al valorar la importancia de las caracteristicas de la enfermedad (coexistencia de diferentes
enfermedades, enfermedades sin complicaciones, enfermedad sin sintomas, enfermedad
crénica) en la adherencia y persistencia seglin los profesionales, todas las caracteristicas a
evaluar fueron consideradas como importantes por mas del 50 % de los participantes (Figura

32).

Figura 32. Importancia otorgada por los médicos a las caracteristicas de la enfermedad (% de

respuestas)
Coexistencia de diferentes enfermedades |8,3% 59.0% 31.8%
Enfermedad sin complicaciones I 17.2% 53,0% 27.0%
Enfermedad sin sinfomas |1 9,9% 42,9% 441%
Enfermedad crénica 4,7% 61,1% 33,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Nada importante ® Poco importante Ni mucho ni poco importante
Importante B Muy importante

5.2.3.5 Caracteristicas del profesional

Si bien todas las caracteristicas del profesional médico (facilidad de acceso al centro sanitario,
coordinacion entre el médico y el farmacéutico, disponibilidad de instrucciones sencillas,
motivacion del médico, actitud del médico, confianza en el médico, relacién con el médico)
fueron valoradas como importantes por mas de la mitad de los médicos, la facilidad del acceso
al centro sanitario [78,1 % (75,4-80,5)] y la coordinacién entre el médico y el farmacéutico
[55,3 % (52,2-58,4)] fueron valoradas como importantes por menos del 90 % de los

respondedores (Figura 33).
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Figura 33. Importancia del profesional: médico, otorgada por lo médicos (% de respuestas)

Facilidad de acceso al centro sanitario  [I19,0% 53,7% 24,3%
Coordinacién entre el médico y el farmacéutico Il 35,5% 41,0% 14,3%
Disponibilidad de instrucciones sencillas  8J1% 47,8% 43,3%

Motivacién del médico 32%  36,5%

Actitud del médico1,6% " 38,9%

Confianza en el médico0,9% 25,4%

Relacién con el médico 1,6% 41,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nada importante ® Poco importante Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

En el caso de las caracteristicas referentes al personal de enfermeria (coordinacién entre el
médico y la enfermera, disponibilidad de instrucciones sencillas, motivacidn de la enfermera,
actitud de la enfermera, confianza en la enfermera, relacion con la enfermera), todas ellas

fueron valoradas como importantes por la gran mayoria de los profesionales (Figura 34).

Cabe sefialar que, en el caso de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por parte
del personal de enfermeria, obtuvo en menor porcentaje la maxima puntuacién de

importancia [muy importante: 36,4 % (33,4-39,4)]¢
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Figura 34. Importancia del profesional: personal de enfermeria, otorgada por los médicos (%

de respuestas)

Coordinacién entre el médico y la enfermera  45% 33.8%
Disponibilidad de instrucciones sencillas |10,5% 51,7%
Motivacién de la enfermera  §,9% 37.6%

Actitud de la enfermera  5,2% 41,7%

Confianza en la enfermera |5,8% 38.2%

Relacion con la enfermera 5,9% 44,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante = Poco importante
Ni mucho ni poco importante = Importante

B Muy importante

En la valoracién de la importancia de las caracteristicas del profesional farmacéutico
(coordinacidn entre la enfermera y el farmacéutico, disponibilidad de instrucciones sencillas,
motivacidon del farmacéutico, actitud del farmacéutico, confianza en el farmacéutico, relacion
con el farmacéutico), se obtuvieron porcentajes menores que en referencia a las
caracteristicas del profesional médico o del personal de enfermeria, pese a considerarse
importante por mas del 50 % de los médicos, salvo en el caso de la coordinacién entre el
farmacéutico y el personal de enfermeria que fue valorado como importante por el 47,0 %

(43,9-50,1) (Figura 35).
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Figura 35. Importancia del profesional: farmacéutico, otorgada por los médicos (% de

respuestas)

Coordinacién entre la enfermera y el
farmacéutico S 382% 35.7% 11,3%

Disponibilidad de instrucciones sencillas  IIITT22)5% 1 50,7%
Motivacion del farmacéutico [IIITTTNB27% 41,9%

Actitud del farmacéutico IITT294% 0 46,4%

Confianza en el farmacéutico I 344% 44,5%

Relacion con el farmacéutico I 1866% 43,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante = Poco importante = Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

5.2.4 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.2.4.1 Educacidn del paciente por parte del profesional

Los profesionales médicos consideraban que era importante la educacion del paciente
diabético por cualquier profesional sanitario (farmacéutico, enfermera, médico), aunque se vio
que en el caso del profesional farmacéutico el porcentaje de respuestas en el rango de
importancia era menor [59,6 % (56,5-62,6)] que en el profesional médico [99,2 % (98,4-99,6)] o
el personal de enfermeria [95,5 % (94,0-96,6)] (Figura 36).

Figura 36. Percepcion de los médicos sobre la mejora de la adherencia y persistencia en

relacion con la educacion del paciente por parte del profesional (% de respuestas)

Farmacéutico  [INEIEZN 42,0% 17,6%
Personal de enfermeria 4.% 41,5% 54,0%

Médico0,7%  32,1% 67,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ENada ®mPoco ®Nimucho nipoco Mucho ® Muchisimo
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La via que los profesionales consideraban como mas adecuada de todas las presentadas
(educacién grupal, visita a domicilio, audiovisual, por correo electrénico/web, por correo
postal, por teléfono, escrita, oral) para transmitir la informacién al paciente fueron la via oral

[41,6 % (38,6-44,7)] y la escrita [36,2 % (33,2-39,2)] (Figura 37).

Figura 37. Forma mas adecuada de recibir informacion reportada por los médicos (% de

respuestas)

Educacién grupal N 14.6%
Visita a domicilio I 0,6%

Audiovisual I 4,5%

Por correo electrénico/ web Il 2,1%

Por correo postal | 0,1%

Por teléfono | 0,3%

Escrifc e 36,2%
Oral I 21,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Reducir la complejidad de la pauta

Practicamente la totalidad [99,2 % (98,4-99,6)] de los médicos opinaron que la reduccion de la
complejidad de la pauta puede mejorar mucho la adherencia y persistencia del tratamiento

(Figura 38).

Figura 38. Percepcidén de los médicos sobre la relacidn entre la reduccion de la complejidad

de la pauta y la mejoria de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Reduccion de la complejidadd de la fol‘roO,}% 39.1% 60,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ENada ®Poco ®Nimucho nipoco Mucho B Muchisimo
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Casi la mitad de los profesionales médicos [47,9 % (44,8-51,0)] opinaron que la principal
caracteristica de la pauta terapéutica a mejorar para aumentar la adherencia y persistencia por
parte del paciente de todas las expuestas (adaptar la toma de medicacidon a actividades
cotidianas del paciente, modificar la via de administracion, disminuir el nimero de
comprimidos, disminuir la frecuencia de administracion) era disminuir la frecuencia de

administracién (Figura 39).

Figura 39. Principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento considerada por los

médicos que puede modificarse para mejorar la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Adaptar la toma de medicacién a actividades _ 22.5%
cotidianas del paciente =

Modificar la via de administracién I 1.1%

Disminuir el nUmero de comprimidos _ 28,5%

Disminuir la frecuencia de administracién _ 47,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5.2.4.2 Técnicas

Las técnicas presentadas (aplicaciones para dispositivos moviles, calendarios de
cumplimentacién, recordatorios por teléfono, correo postal o electrénico, pastilleros
semanales de medicacidn, pastilleros diarios de medicacién, recuento de comprimidos por
parte del profesional) mejor valoradas por los profesionales médicos fueron los pastilleros
diarios [83,3 % (80,8-85,5)] y semanales [77,6 % (74,9-80,0)] de medicacién, siendo peor
valorados los recordatorios por teléfono, correo postal o electronico [42,1 % (39,1-45,2)] que

no alcanzaron un 50 % de respuestas valorandolos como importantes (Figura 40).
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Figura 40. Importancia otorgada por los médicos a las técnicas para mejorar la adherencia (%

de respuestas)

Aplicaciones para dispositivos moviles _ 44,1%

Calendarios de cumplimento de la medicacion [INT252% 1 56,5% A
Recordatorios por teléfono, correo postal o _ -
electronico colid

Pastilleros semanales de medicacion  [IT182% 55,6% 21,9%

Pastilleros diarios de medicacion  [I42%" 59,6% A
Recuento de comprimidos por parte el profesional JITT1829% 44,6% /6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante = Poco importante = Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

5.2.4.3 Apoyo social

El apoyo social de los pacientes diabéticos fue considerado como importante por un 96,1 %

(94,7-97,1) de los médicos encuestados (Figura 41).

Figura 41. Perspectiva de los médicos sobre la implicacion de amigos y familiares y la mejora

de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Implicacion de amigos y familiares 3,;5% 52,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENada ®Poco ®Nimucho nipoco Mucho ®Muchisimo

5.3  Farmacéuticos
5.3.1 Variables sociodemogrdficas

El cuestionario fue cumplimentado por 493 farmacéuticos, de los cuales 74 fueron excluidos
del andlisis por no tener un tiempo de ejercicio mayor o igual a 5 afios, conformandose la

muestra final de analisis por 419 farmacéuticos.
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5.3.1.1 Comunidad y drea en la que residen

Los farmacéuticos procedian de 15 Comunidades Auténomas de Espafia. La procedencia de los
distintos farmacéuticos se muestra en la (Tabla 12). El 75,5% (74,3-82,2) de los encuestados
procedian de municipios de 20.000 habitantes o mas, lo corresponde a areas urbanas (Tabla

12) (Figura 42).

Tabla 12. Procedencia de la muestra de farmacéuticos

Comunidad n %
Castilla — La Mancha 58 13,8
Aragén 36 8,6
Comunidad de Madrid 22 5,3
Regién de Murcia 10 2,4
Andalucia 41 9,8
Cantabria 2 0,5
Castilla y Ledn 21 5,0
Catalufia 130 31,0
Extremadura 9 2,1
Galicia 31 7,4
La Rioja 1 0,2
Pais Vasco 18 4,3
Islas Canarias 4 1,0
Comunidad Valenciana 35 8,4
Principado de Asturias 1 0,2
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Figura 42. Tamafo del municipio donde residen la muestra de farmacéuticos

£

= Menos de 5.000 habitantes = Enfre 5.000 y 19.999 habitantes = De 20.000 habitantes o mds

5.3.1.2 Edady Sexo

La edad mediana ascendia a 42,0 afios (36,0-52,0) (Tabla 13). Con respecto al sexo, la mayoria

de farmacéuticos eran mujeres [71,6 % (67,1-75,7)] (Figura 43).
Tabla 13. Distribucion por edad de la muestra de farmacéuticos
Media ] 3 Mediana P25 P75

Edad (afios) 43,9 9,9 42,0 36,0 52,0

Figura 43. Distribucion por sexo de la muestra de farmacéuticos

= Varén = Mujer
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5.3.1.3 Tiempo ejerciendo la profesion y nimero de pacientes que visita al mes

El tiempo mediano de ejercicio era de 17,0 afios (10,0-25,0) (Tabla 14). Casi la mitad de los

farmacéuticos [45,7 % (40,9 -50,6)] atendian menos de 101 pacientes al mes (Figura 44).
Tabla 14. Tiempo ejerciendo de la muestra de farmacéuticos
Media DE Mediana P25 P75

Tiempo ejerciendo (afios) 18,5 9,4 17,0 10,0 25,0

Figura 44. Numero de pacientes que visita al mes la muestra de farmacéuticos

50% 45,7%
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

22,0%

18,2%
141%

<101 101-250 251-500 >500

5.3.1.4 Antecedentes de diabetes de la muestra

Respecto a la presencia de antecedentes de diabetes mellitus, un 28,6 % (24,5-33,2) reporto

padecerlos (Figura 45).

Figura 45. Distribucion de la muestra de farmacéuticos en funcion de antecedentes de

diabetes mellitus

= No m Si
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5.3.2 Adherencia y persistencia en el tratamiento

Respecto a sus pacientes, el 84,6 % (80,8-87,8) de los respondedores opinaron que mas del 50

% de sus pacientes presentaban una correcta adherencia al tratamiento (Figura 46).

Figura 46. Distribucion de la muestra de farmacéuticos seguin la adherencia de los pacientes

= > 50 % pacientes adherentes = < 50 % pacientes adherentes

Al preguntarles sobre su opinion en referencia a la persistencia de sus pacientes, el 80,8 %
(76,8-84,3) declaré que consideraban que mas del 50 % de los pacientes que atendian eran

persistentes en su tratamiento (Figura 47).

Figura 47. Distribucion de la muestra de farmacéuticos segun la persistencia de los pacientes

= > 50 % pacientes persistentes = < 50 % pacientes persistentes
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5.3.3 Factores determinantes de la adherencia y la persistencia en el tratamiento
5.3.3.1 Caracteristicas del paciente

Con respecto a las distintas caracteristicas del paciente sobre la adherencia y persistencia en el
tratamiento, se observd que la mayoria de las caracteristicas expuestas eran calificadas en el
rango de importancia por mas del 50% de los participantes salvo en el caso de la importancia
de la decisién compartida del tratamiento entre el paciente y el médico, para la que las
respuestas dadas fueron muy variadas: un 47,3 % (42,5-52,1) de los participantes la
consideraba importante, un 25,6 % (21,6-30,0) indiferente y un 27,0 % (22,9-31,5) la calificaron

como no importante farmacéuticos (Figura 48).

Figura 48. Importancia otorgada por los farmacéuticos a las caracteristicas de los pacientes

(% de respuestas)

Motivacion [IIINT56% 31.7% 44,6%
Conocimiento sobre las consecuencias de la no
cdherencia [ 136% 203% 54,2%

Decision compartida (paciente-médico) en la _
eleccién del tratamiento 25.6% 25.6% 21.7%

Confianza en la eleccidén o eficacia del

fratamiento L 162% 33.2% 45,8%
Conocimiento sobre el tratamiento  [IIT18,7% 25,4% 47 4%
Conocimiento sobre la enfermedad  IIINI58%"  22,0% 55,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Nada importante ® Poco importante Ni mucho ni poco importante

Importante B Muy importante

5.3.3.2 Caracteristicas del entorno del paciente

En referencia a las caracteristicas del entorno de los pacientes, los farmacéuticos dieron mayor
importancia a la supervision en el momento de la administracidon de la medicacién [72,7 %
(68,2-76,4)] y ligeramente inferior al hecho de residir habitualmente con familiares, pareja u
otros [57,2 % (52,4-61,9)] o de que alguno de los amigos o familiares tenga diabetes [53,1 %
(48,2-57,8)] (Figura 49).
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Figura 49. Importancia otorgada por los farmacéuticos a las caracteristicas del entorno del

paciente (% de respuestas)

Residencia habitual con familiares, pareja u otros 37.0% 20,3%

Alguno de sus amigos o familiares tiene diabetes 33,3% 19.6%

Supervision en el momento de administracion de

la medicacién 34,9% 37.8%
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5.3.3.3 Caracteristicas de la medicacion

Las caracteristicas de la medicacién que los farmacéuticos consideraban mas importantes
fueron la administracion compleja [76,5 % (72,2-80,3)] la polimedicacion [74,7 % (70,3-78,7)],
la presencia de eventos adversos [72,2 % (67,7-76,3)] y el tratamiento a largo plazo [67,8 %
(63,2-72,1)] (Figura 50). Peor valoradas fueron la complejidad del envase o presentacion [55,4
% (50,5-60,1)], el coste o copago de la medicacion [48,5 % (43,7-53,3)] y especialmente las
caracteristicas organolépticas que fue valorada como importante por menos del 50 % de los

participantes [43,2 % (38,5-48,0)].
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Figura 50. Importancia otorgada por los farmacéuticos a las caracteristicas de la medicacion

(% de respuestas)
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5.3.3.4 Caracteristicas de la enfermedad

En referencia a las caracteristicas de la enfermedad, si bien las 4 caracteristicas expuestas
fueron calificadas como importantes por mas del 50 % de los farmacéuticos, fueron valoradas
con mayor importancia la enfermedad crénica [78,3 % (74,1-82,0)] y la coexistencia de
distintas enfermedades [75,7 (71,3-79,6)] que la enfermedad asintomatica [63,6 % (58,8-68,1)]

o la enfermedad sin complicaciones [60,1 % (55,3-64,7)] (Figura 51).

Figura 51. Importancia otorgada por los farmacéuticos a las caracteristicas de la enfermedad

(% de respuestas)
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5.3.3.5 Caracteristicas del profesional

En el caso de los farmacéuticos tan solo se dispone de la valoraciéon de las caracteristicas
referente a ellos mismos, las cuales en todos los casos fueron calificadas como importantes

por mas del 50 % de los participantes (Figura 52).

En este caso las caracteristicas mejor valoradas fueron la actitud [94,2 % (91,5-96,1)] y
motivacion [91,5 % (88,4-93,9)] del farmacéutico, asi como la confianza en el farmacéutico
[90,3 % (87,1-92,8)], siendo en menor medida valorada como importante la coordinacién entre

el médico y el farmacéutico [75,1 % (70,6-79,0)].

Figura 52. Importancia del profesional: farmacéutico, otorgada por los farmacéuticos (% de

respuestas)

Coordinacién entre el médico vy el.. IIIINIZ7% 26,2%
Disponibilidad de instrucciones sencillas  II910% 26,6%
Motivacién del farmacéutico  16,5% 32,4%
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Confianza en el farmacéutico  1815% 34,8%

Relacién con el farmacéutico  IIINT21% 37.2%
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5.3.4 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.3.4.1 Educacion del paciente por parte del profesional

Respecto a la educaciéon del paciente por parte del profesional tan solo se dispone de
informacién referente a la adecuacidon de la misma por parte del farmacéutico la cual fue

considerada como importante por el 94,7 % (92,0-96,5) de los encuestados (Figura 53).
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Figura 53. Percepcion de los farmacéuticos sobre la educacion del paciente por parte del

profesional (% de respuestas)
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Cabe sefialar que la pregunta de cudl consideraban que era la manera mas adecuada de recibir
informacién, en el caso concreto de los farmacéuticos era de respuesta multiple. En este caso,
las vias consideradas como mas adecuadas fueron la oral [73,2 % (68,7-77,3)] y la escrita [60,3
% (55,5-65,0)], siendo rara vez consideradas la comunicacion por correo postal [4,9 % (3,2-

7,4)], teléfono [4,9 % (3,2-7,4)] o correo electronico/web [5,6 % (3,7-8,3)] (Figura 54).

Figura 54. Forma mas adecuada de recibir informacion segun los farmacéuticos) (% de

respuestas)

Educacién grupal [ 16,3%
Visita a domicilio N 12,7%
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Por correo electronico/ web Il 5,6%
Por correo postal [l 4,9%
Por teléfono I 4,9%
Escrifo I 60,3%
Oral I 73,2%
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5.3.4.2 Reducir la complejidad de la pauta

Un 94,4 % (91,7-96,3) de los encuestados opinaron que la reduccién de la complejidad de la

pauta puede mejorar mucho la adherencia y persistencia del tratamiento (Figura 55).

Figura 55. Percepcion de los farmacéuticos sobre la relacion entre la reduccion de la

complejidad de la pauta y la mejoria de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Reduccion de la complejidadd de la falta },9% 29.3% 65,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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En el caso de los farmacéuticos, la principal caracteristica a modificar de la pauta o régimen
terapéutico consisti6 en una pregunta de respuesta multiple. Las caracteristicas mas
comunmente valoradas como principales fueron la disminucién de la frecuencia de
administracién [54,5 % (49,6-59,3)] y la adaptacién de la toma de medicacidén a actividades
cotidianas del paciente [46,5% (41,7-51,3)]; y en menor medida la disminucién del nimero de
comprimidos [38,9 % (34,3-43,8)] o la modificacién de la via de administracion [24,3 % (20,4-
28,7)] (Figura 56).
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Figura 56. Principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento considerada por los
farmacéuticos que puede modificarse para mejorar la adherencia y persistencia (% de

respuestas)

Adaptar la ’rom.o.de medicocién a actividades _ 46 5%
cotidianas del paciente !
Modificar la via de administraciéon _ 24,3%
Disminuir el nUmero de comprimidos _ 38,9%
Disminuir la frecuencia de administracion _ 54,5%
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5.3.4.3 Técnicas

Las técnicas con mayor valoracién como importantes por parte de los farmacéuticos fueron los
pastilleros de medicacion, tanto diarios [80,4 % (76,3-84,0)] como semanales [81,7 % (77,6-
85,2)] (Figura 57). En menor medida fueron calificados como importantes el recuento de
comprimidos por parte del profesional [57,6 % (52,8-62,4)] o los calendarios de cumplimento
de la medicacién [53,3 % (48,4-58,2)]. Por ultimo, los recordatorios por teléfono, correo postal
o electrénico [42,7 % (37,9-47,6)] y las aplicaciones para dispositivos moviles [34,2 % (29,7-
39,0)], obtuvieron valoracién de importante por menos del 50 % de los participantes, siendo
esta Ultima calificada como indiferente por el 35,2 % (30,6-40,0) de los farmacéuticos y como

no importante por el 30,7 % (26,3-35,4) restante.
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Figura 57. Importancia otorgada por los farmacéuticos a las técnicas para mejorar la

adherencia (% de respuestas)
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5.3.4.4 Apoyo social

La implicacidon de amigos y familiares fue valorada como importante por un 90,3 & (87,0-92,9)

de los encuestados (Figura 58).

Figura 58. Perspectiva de los farmacéuticos sobre la implicacion de amigos y familiares y la

mejora de la adherencia y persistencia (% de respuestas)

Implicacion de amigos y familiares . 30,0% 60,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ENada ®Poco ®Nimucho nipoco Mucho ® Muchisimo

69



5.4 Comparacion entre las respuestas dadas por los diferentes grupos de participantes
5.4.1 Factores determinantes de la adherencia y la persistencia en el tratamiento

5.4.1.1 Caracteristicas del paciente

Al valorar la importancia del conocimiento del paciente sobre la enfermedad se observd que
mientras la practica totalidad de pacientes (92,2 %) y médicos (95,6 %) la consideraban como
un factor importante, el porcentaje de farmacéuticos que le daba una valoracién importante

era significativamente inferior (77,8 %) (p<0,001) (Figura 59).

Figura 59. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes al conocimiento de

los pacientes sobre la enfermedad (p<0,001)

Farmacéuticos 77.8%

Médicos 95,6%

Pacientes 92,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 920%

®No importante  mIndiferente  ®Importante

De forma similar, el porcentaje de farmacéuticos (72,7 %) que consideraba importante el
conocimiento del paciente sobre el tratamiento era significativamente inferior al de pacientes

(91,4 %) y médicos (89,0 %) (p<0,001) (Figura 60).
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Figura 60. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes al conocimiento de

los pacientes sobre el tratamiento (p<0,001)
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Con respecto a la importancia otorgada a la confianza del paciente en la eleccién del
tratamiento, los pacientes (91,6 %) y médicos (89,8 %) consideraban este factor como

significativamente mas importante que los farmacéuticos (79,0 %) (p<0,001) (Figura 61).

Figura 61. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes a la confianza del

paciente en la eleccién del tratamiento (p<0,001)

Farmacéuticos 79,0%

Médicos 89,8%

Pacientes 91,6%
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En referencia a la importancia de la decisién compartida entre el médico y el paciente en la

eleccion del tratamiento, la opinién de los farmacéuticos fue significativamente distinta de los
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médicos y pacientes. Mas de la mitad de los farmacéuticos lo calificaban como no importante
o indiferente, mientras que el 85,5 % de los pacientes y el 84,5 % de los médicos, lo

consideraban de importancia (p<0,001) (Figura 62).

Figura 62. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes a la decision

compartida del tratamiento (p<0,001)

Farmacéuticos 47 ,3%
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En el caso de la importancia del conocimiento del paciente sobre las consecuencias de la no
adherencia, el porcentaje de pacientes (88,1 %) y médicos (92,4 %) que lo consideraban un

factor importante era mucho mayor que el de farmacéuticos (74,5 %) (p<0,001) (Figura 63).

Figura 63. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes sobre el

conocimiento de las consecuencias de la no adherencia (p<0,001)
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Médicos 92,4%
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En referencia a la importancia de la motivacion del paciente, los médicos (95,1 %) fueron los
participantes que mas importancia le otorgaron, siendo ligeramente menor la importancia
otorgada por pacientes (87,5 %) y mucho menor por parte de los farmacéuticos (76,3 %)

(p<0,001) (Figura 64).

Figura 64. Comparacion de la importancia otorgada por los participantes a la motivacion

(p<0,001)
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5.4.1.2 Caracteristicas del entorno del paciente

Mientras menos de tres cuartos de los pacientes (73,4 %) y farmacéuticos (72,8 %)
consideraban la supervision en el momento de la administracidon como una caracteristica

importante, un 81,2 % de los médicos la valoré como tal (p<0,001) (Figura 65).

Figura 65. Comparacion de la importancia de la supervision en el momento de la

administracion (p<0,001)
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En referencia a la importancia de que alguno de los amigos o familiares tenga diabetes, poco
mas de la mitad de los pacientes (55,4 %) y farmacéuticos (53,1 %) lo calificaron como

importante frente al 72,3 % de los médicos (p<0,001) (Figura 66).

Figura 66. Comparacion de la importancia de que alguno de sus amigos o familiares tenga

diabetes (p<0,001)
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En el caso del hecho de residir habitualmente con familiares, pareja u otros, los pacientes (71,8
%) y médicos (78,7 %) le otorgaban mayor importancia que los farmacéuticos (57,3 %)

(p<0,001) (Figura 67).

Figura 67. Comparacion de la importancia de residir habitualmente con familiares, pareja u

otros (p<0,001)
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Caracteristicas de la medicacion

Mientras la practica totalidad de los médicos (96,5 %) consideraban importante la
polimedicacidn, tan solo alrededor del 75 % de los pacientes (76,3 %) y farmacéuticos (74,8 %)

lo calificaron como tal (p<0,001) (Figura 68).

Figura 68. Comparacion de la importancia de la polimedicacién (p<0,001)
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En referencia a la importancia otorgada a la presencia de eventos adversos, los participantes
gue mayor importancia le otorgaban fueron los médicos (97,5 %) y en menor proporcién los
pacientes (86,1 %), otorgandole la menor importancia los farmacéuticos (72,2 %) (p<0,001)

(Figura 69).

Figura 69. Comparacion de la importancia de la presencia de eventos adversos (p<0,001)
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Los médicos (97,0 %) fueron los que mayor importancia otorgaron a la administracion
compleja y en menor medida pacientes (81,6 %) y farmacéuticos (76,6 %) (p<0,001) (Figura

70).

Figura 70. Comparacion de la importancia de la administracion compleja (p<0,001)
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Mientras en torno al 80 % de pacientes (80,1 %) y médicos (85,2 %) consideraban importante
el tratamiento a largo plazo, esta caracteristica solo fue calificada como importante por el 67,9

% de los farmacéuticos (p<0,001) (Figura 71).

Figura 71. Comparacion de la importancia del tratamiento a largo plazo (p<0,001)
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Las caracteristicas organolépticas fueron consideradas en menor medida importantes por los
participantes, siendo mds acusado en los farmacéuticos (43,3%) que en pacientes (61,7 %) o

médicos (56,8 %) (p<0,001) (Figura 72).

Figura 72. Comparacion de la importancia de las caracteristicas organolépticas (p<0,001)
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La complejidad del envase fue considerada como mas importante por los médicos (72,7 %) que

por pacientes (57,2 %) y farmacéuticos (55,4 %) (p<0,001) (Figura 73).

Figura 73. Comparacion de la importancia de la complejidad del envase (p<0,001)
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Mientras que un 80,8 % de pacientes y profesionales consideraron el coste o copago como un
factor importante, tan solo un 48,6 % de los farmacéuticos lo calificaron como tal (p<0,001)

(Figura 74).

Figura 74. Comparacion de la importancia del coste o copago (p<0,001)
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5.4.1.3 Caracteristicas de la enfermedad

La gran mayoria de los médicos (94,5 %) consideraban como importante la enfermedad
crénica, en menor medida los pacientes (86,8 %) y mucho menor los farmacéuticos (78,3 %)

(p<0,001) (Figura 75).

Figura 75. Comparacion de la importancia de enfermedad crénica (p<0,001)
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La importancia otorgada a la enfermedad asintomdtica por los participantes fue mayor en

pacientes (80,7 %) y médicos (87,0 %) que en farmacéuticos (63,6 %) (p<0,001) (Figura 76).

Figura 76. Comparacion de la importancia de enfermedad asintomatica (p<0,001)
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Mientras en torno al 80 % de los pacientes (80,6 %) y médicos (80,0 %) frente al 60,1 % de los

farmacéuticos (p<0,001) (Figura 77).

Figura 77. Comparacion de la importancia de enfermedad sin complicaciones (p<0,001)
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La mayoria de médicos (90,8 %) consideraban la coexistencia de distintas enfermedades como
un factor importante frente a 82,5 % de los pacientes y los 75,7 % de los farmacéuticos

(p<0,001) (Figura 78).
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Figura 78. Comparacion de la importancia de la coexistencia de distintas enfermedades

(p<0,001)
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5.4.1.4 Caracteristicas del profesional

Respecto a la relacién con el médico, si bien tanto pacientes (92,2 %) como médicos (98,1 %) lo
consideraban de importancia, el porcentaje de respuestas en el rango de importancia fue

mayor en este Ultimo grupo de participantes (p<0,001) (Figura 79).

Figura 79. Comparacion de la importancia de la relacion con el médico (p<0,001)
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La confianza en el médico fue nuevamente mejor valorada por los médicos (99,1 %) que por

los pacientes (92,2 %) (p<0,001) (Figura 80).
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Figura 80. Comparacion de la importancia de la confianza en el médico (p<0,001)
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De manera similar ocurria con la actitud del médico, considerada mds importante por médicos

(98,4 %) que por pacientes (92,2 %) (p<0,001) (Figura 81).

Figura 81. Comparacion de la importancia de actitud del médico (p<0,001)
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En referencia a la motivacién del médico, un 96,4 % de los médicos la consideraba importante

frente al 92,3 % de los pacientes encuestados (p=0,001) (Figura 82).



Figura 82. Comparacion de la importancia de la motivacion del médico (p<0,001)
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También se encontraron diferencias significativas (p=0,008) al valorar la importancia otorgada
a la disponibilidad de instrucciones sencillas por parte del médico, siendo mayor en médicos

(91,1 %) que en pacientes (88,6 %) (Figura 83).

Figura 83. Comparacion de la importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas

sencillas por parte del médico (p=0,009)
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Los porcentajes de valoracion de importancia en la coordinacion entre médico y farmacéutico,

fue distinta para cada uno de los grupos implicados (p<0,001) (Figura 84). Mientras un 75,1 %



de los farmacéuticos consideraba este factor como importante, tan solo el 55,0 % de los

médicos lo consideraba como tal y un 35,6 % como un factor indiferente.

Figura 84. Comparacion de la importancia de la coordinacion entre el médico y el

farmacéutico (p<0,001)
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En el caso de la facilidad de acceso al centro sanitario, los pacientes (88,0 %) le otorgaban una

mayor importancia que los médicos (78,1 %) (p<0,001) (Figura 85).

Figura 85. Comparacion de la importancia de la facilidad de acceso al centro sanitario

(p<0,001)
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La relacion con el personal de enfermeria era mas cominmente considerada importante por

los médicos (93,0 %) que por los pacientes (80,6 %) (p<0,001) (Figura 86).

Figura 86. Comparacion de la importancia de la relacion con el personal de enfermeria

(p<0,001)
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La confianza en el personal de enfermeria era calificada como importante por un mayor

porcentaje de médicos (92,2 %) que de pacientes (84,1 %) (p<0,001) (Figura 87).

Figura 87. Comparacion de la importancia de la confianza en el personal de enfermeria

(p<0,001)
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La actitud del personal de enfermeria era considerada como importante por un 93,9 % de los

médicos encuestados frente al 82,5 % de los pacientes (p<0,001) (Figura 88).

Figura 88. Comparacion de la importancia de la actitud del personal de enfermeria (p<0,001)
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En el caso de la motivacién del personal de enfermeria se obtuvieron resultados similares,
siendo calificada como mas importante por los médicos (92,1 %) que por los pacientes (82,9 %)

(p<0,001) (Figura 89).

Figura 89. Comparacion de la importancia de la motivacion del personal de enfermeria

(p<0,001)
3.9%
Pacientes 82,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B No importante  mIndiferenfe B Importante



La importancia otorgada a la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por parte del
personal de enfermeria fue ligeramente mayor en médicos (88,1 %) que en pacientes (85,2 %)

(p=0,005) (Figura 90).

Figura 90. Comparaciéon de la importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas

sencillas por parte del personal de enfermeria (p=0,004)

Médicos

Pacientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B No importante  miIndiferenfe B Importante

La coordinacidn entre el personal de enfermeria y el médico era considerada importante por

un porcentaje mayor de médicos (94,3 %) que de pacientes (87,7 %) (p<0,001) (Figura 91).

Figura 91. Comparacion de la importancia de la coordinacion entre el personal de enfermeria

y el médico (p<0,001)
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La importancia otorgada a la relacidn con el farmacéutico variaba bastante entre los grupos de
participantes (p<0,001), valorandolo como importante el 85,3 % de los farmacéuticos y el 73,2
% de los pacientes frente al 53,2 % de los médicos que lo consideraban como indiferente en el

36,1 % de los casos (Figura 92).

Figura 92. Comparacion de la importancia de la relacion con el farmacéutico (p<0,001)
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Similarmente sucedié con la confianza en el farmacéutico que fue valorada como importante
por la practica totalidad de los farmacéuticos (90,4 %), por un 77,5 % de los pacientes y por un
56,2 % de los médicos, de los cuales un 34,1 % lo calificaron como un factor indiferente

(p<0,001) (Figura 93).

Figura 93. Comparacion de la importancia de la confianza en el farmacéutico (p<0,001)
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La importancia otorgada a la actitud del farmacéutico fue mayor en farmacéuticos (94,2 %) en

comparacion a pacientes (74,1 %) o médicos (62,3 %) (p<0,001) (Figura 94).

Figura 94. Comparacion de la importancia de la actitud del farmacéutico (p<0,001)

FarmaceuUticos 94,2%

Médicos 62,3%

Pacientes 74.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 920% 100%

B No importante  mIndiferente B Importante

Al igual que en el caso anterior, la importancia otorgada a la motivacién del farmacéutico fue
mayor en estos mismos (91,5 %) que en pacientes (70,4 %) o médicos (57,3 %) que la

consideraron indiferente en el 21,9 % y 32,4 % respectivamente (p<0,001) (Figura 95).

Figura 95. Comparacion de la importancia de la motivacion del farmacéutico (p<0,001)
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En referencia a la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por parte del farmacéutico,
fue valorada como mas importante por pacientes (81,0 %) y farmacéuticos (87,4 %) que por los

médicos (69,5 %) encuestados (p<0,001) (Figura 96).

Figura 96. Comparaciéon de la importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas

sencillas por parte del farmacéutico (p<0,001)
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Respecto a la coordinacién entre el personal de enfermeria y el farmacéutico, fue valorada
como importante por el 70,8 % de los pacientes frente al 47,0 % de los médicos, valorandolo

como indiferente el 21,1 % y 38,2 % respectivamente (p<0,001) (Figura 97).

Figura 97. Comparacion de la importancia de la coordinacion entre el personal de enfermeria

y el farmacéutico (p<0,001)
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5.4.2 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.4.2.1 Educacion del paciente por parte del profesional

La practica totalidad de los médicos (99,2%) consideraba la educacion por parte del médico
como importante, siendo ligeramente inferior la importancia otorgada por los pacientes (94,0

%) (p<0,001) (Figura 98).

Figura 98. Comparacion de la importancia de la educacién por parte del médico (p<0,001)
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En cuanto a la educacién por parte del personal de enfermeria, fue calificada como importante

por un porcentaje mayor de médicos (95,5 %) que de pacientes (82,3 %) (p<0,001) (Figura 99).

Figura 99. Comparacion de la importancia de la educacion por parte del personal de

enfermeria (p<0,001)
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Los farmacéuticos (94,7 %) otorgaban mayor importancia a la educacién por parte del
farmacéutico en comparacion con los pacientes (73,9 %) y especialmente con los médicos

(59,6 %) que la consideraban indiferente en el 31,5 % de los casos (p<0,001) (Figura 100).

Figura 100. Comparacion de la importancia de la educacién por parte del farmacéutico

(p<0,001)
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Al comparar cual consideraban que era la manera mas adecuada de recibir informacion, se
encontraron diferencias entre las respuestas dadas por pacientes y médicos (p<0,001) (Figura
101). Mientras los pacientes consideraban mas adecuada la comunicacién por teléfono (2,7 %
frente a 0,3 %), por correo postal (2,8 % frente a 0,1 %) o electrénico (10,0 % frente a 2,1 %), o
mediante visitas a domicilio (8,8 % frente a 0,6 %), los médicos consideraban mas adecuada la
comunicacion via oral (41,6 % frente a 35,9 %) o escrita (36,2 % frente a 30,4 %), o la

educacion grupal (14,6 % frente a 4,0 %).

Figura 101. Comparacion de la manera mas adecuada de recibir informacion (p<0,001)
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5.4.2.2 Reducir la complejidad de la pauta

La practica totalidad de médicos (99,2 %) y farmacéuticos (94,4 %) opinaron que la reduccion
de la complejidad de la pauta o régimen terapéutico era importante, frente al 66,7 % de los

pacientes de los cuales un 26,4 % la calificaron como indiferente (p<0,001) (Figura 102).

Figura 102. Comparacidon de la importancia de la reduccion de la complejidad pauta

terapéutica (p<0,001)
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Ante la pregunta sobre cual consideraban que era la principal caracteristica a modificar de la
pauta o régimen terapéutico, se encontraron diferencias significativas (p<0,001) entre las
opiniones de pacientes y médicos (Figura 103). Mientras que casi la mitad de los médicos (47,9
%) consideraban que se debia disminuir la frecuencia de administracién, esta era considerada
como la principal caracteristica por el 15,5 % de los pacientes. Por su parte los pacientes
consideraban en comparacion con los médicos que la principal caracteristica era adaptar la
toma de medicacidn a actividades cotidianas (43,0 % frente a 22,5 %). Adicionalmente, mas
pacientes (10,1 %) que médicos (1,1 %) consideraban que se debia modificar la via de

administracion.
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Figura 103. Comparacion de la principal caracteristica de la pauta o régimen terapéutico
(p<0,001)
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5.4.2.3 Técnicas

Los distintos grupos de participantes consideraron de manera similar (p=0,138) la importancia
del recuento de comprimidos por parte del profesional: poco mas de la mitad lo consideraron

importante y en torno al 30 % como indiferente (Figura 104).

Figura 104. Comparacion de la importancia del recuento de comprimidos por parte del

profesional (p=0,218)
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Los médicos (83,3 %) y farmacéuticos (80,4 %) otorgaron mayor importancia a los pastilleros

diarios que los pacientes (68,1 %) (p<0,001) (Figura 105).



Figura 105. Comparacion de la importancia de los pastilleros diarios (p<0,001)
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La importancia otorgada a los pastilleros semanales fue mayor en farmacéuticos (81,7 %),

seguido de los médicos (77,6 %) y por ultimo los pacientes (65,7 %) (p<0,001) (Figura 106).

Figura 106. Comparacion de la importancia de los pastilleros semanales (p<0,001)
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Los médicos (39,7 %) consideraban mdas comunmente los recordatorios por teléfono, correo
postal o telefénico como indiferente frente a pacientes (28,9 %) y farmacéuticos (28,8 %)
(p<0,001) (Figura 107). Estos dos ultimos (24,0 % y 28,5 % respectivamente) lo calificaron

como no importante en mayor proporcién que los médicos (18,2 %).
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Figura 107. Comparacion de la importancia de los recordatorios por teléfono, correo postal o

telefonico (p<0,001)
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Los pacientes (66,9 %) y médicos (67,9 %) le otorgaban mayor importancia a los calendarios de

cumplimentacion que los farmacéuticos (53,3 %) (p<0,001) (Figura 108).

Figura 108. Comparacion de la importancia de los calendarios de cumplimentacién (p<0,001)
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Los médicos valoraban con mas importancia (53,4 %) las aplicaciones para dispositivos méviles
gue pacientes (45,3 %) o farmacéuticos (34,2 %) (p<0,001) (Figura 109). Estos ultimos (27,9 % y
30,7 % respectivamente) lo calificaron mas veces como no importante que los médicos (13,9

%).
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Figura 109. Comparacion de la importancia de aplicaciones para dispositivos maviles

(p<0,001)
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5.4.2.4 Apoyo social

Finalmente, la implicacion de amigos y familiares fue considera como importante por un
mayor porcentaje de médicos (96,1 %) y farmacéuticos (90,3 %) que de pacientes (70,6 %)

(p<0,001) (Figura 110).

Figura 110. Comparacion de la importancia de la implicacion de amigos y familiares (p<0,001)
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5.5 Andlisis de las variables explicativas de la percepcion de los participantes
5.5.1 Pacientes

5.5.1.1 Factores determinantes de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.5.1.1.1 Caracteristicas del paciente

Conocimiento sobre la enfermedad

La importancia que los pacientes otorgan al conocimiento sobre la enfermedad en relacién a
la adherencia y persistencia viene determinada por la edad, el drea en la que reside y la
adherencia segin Morisky-Green (Tabla 15). Un paciente otorga mayor importancia al
conocimiento sobre la enfermedad cuanta mas edad tenga, mientras que los pacientes no
adherentes y que habitan en dreas no urbanas tienden a considerarlo un factor indiferente. En
el caso de los pacientes no adherentes, consideran el conocimiento de la enfermedad en

relacidn con la adherencia y persistencia como no importante o indiferente.

Tabla 15. Modelo de importancia del conocimiento sobre la enfermedad (pacientes)

Edad (0) -0,051 0,950 0,919 0,982 0,003
Area (Urbana) No urbana 0,903 2,466 0,899 6,766 0,080
No importante
Morisky-Green No
1,904 6,711 1,870 24,081 0,003
(adherente) adherente
Edad (0) -0,015 0,985 0,968 1,002 0,085
Area (Urbana) No urbana 0,787 2,196 1,262 3,821 0,005
Indiferente
Morisky-Green No
0,904 2,469 1,416 4,305 0,001
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Conocimiento sobre el tratamiento

La importancia que los pacientes otorgan al conocimiento sobre el tratamiento viene
determinada por la adherencia segun Morisky-Green (Tabla 16), donde los pacientes no
adherentes tienden a considerar el conocimiento sobre el tratamiento como un factor no

importante o indiferente en relacidn con la adherencia y persistencia a los tratamientos.
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Tabla 16. Modelo de importancia del conocimiento sobre el tratamiento (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR

Importante)

Actividad laboral No

-1,212 0,298 0,082 1,086 0,066
(trabajador) trabajador
No importante
Morisky-Green No
2,410 11,129 2,461 50,324 0,002
(adherente) adherente
Actividad laboral No
-0,435 0,647 0,91 1,072 0,091
(trabajador) trabajador
Indiferente
Morisky-Green No
0,900 2,459 1,493 4,049 <0,001
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Confianza en la eleccidn o eficacia del tratamiento

La importancia que los pacientes otorgan a la confianza en la eleccion o eficacia del
tratamiento viene determinada por la adherencia segin Morisky-Green y por el nimero de
comorbilidades descritas por los pacientes (Tabla 17). Cuantas mas comorbilidades presenta
un paciente, mayor importancia le da a la confianza en la eleccién o eficacia del tratamiento en
relacion con la adherencia, mientras que los pacientes no adherentes le dan menos

importancia a dicho factor.

Tabla 17. Modelo de importancia de la confianza en la eleccién o eficacia del tratamiento

(pacientes)

Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

Importante)

Morisky-Green  No
1,696 5,454 1,428 20,837 0,013
No (adherente) adherente

importante  comorbilidades

(0)

0,211 1,235 0,711 2,143 0,454
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Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

Importante)

Morisky-Green  No
1,363 3,909 2,346 6,514 <0,001
(adherente) adherente

Indiferente
Comorbilidades

(0)

-0,488 0,614 0,461 0,817 0,001

p ajuste del modelo: <0,001

Decision compartida (paciente-médico) en la eleccion del tratamiento

La importancia que los pacientes otorgan a la decision compartida entre ellos y los médicos en
la eleccion del tratamiento, viene determinada por el tiempo desde el diagnéstico de DM, la
edad, el drea en la que reside y la adherencia segiin Morisky-Green (Tabla 18). Conforme
aumentan los afios desde el diagndstico es mas probable que dicho paciente reste importancia
a la decision compartida. En el caso de la edad, conforme mas afios tiene un paciente mayor
importancia le da a este aspecto. Aquellos pacientes que residen en areas urbanas o son no
adherentes, opinan que la decisién compartida es un factor indiferente en la adherencia y

persistencia al tratamiento.

Tabla 18. Modelo de importancia de la decision compartida (paciente médico) en la eleccidn

del tratamiento (pacientes)

Respuesta  (Ref:

Variable (Ref) Coeficiente
Importante)
Tiempo con
0,061 1,063 1,022 1,107 0,003
tratamiento DM (0)
Edad (0) -0,038 0,963 0,937 0,988 0,005
No importante
Area (Urbana) No urbana 0,145 1,156 0,467 2,865 0,754
Morisky-Green No
0,805 2,237 0,959 5,222 0,063
(adherente) adherente

Respuesta (Ref: Variable (Ref) Coeficiente
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Importante)

Tiempo con

-0,003 0,997 0,971 1,024 0,832
tratamiento DM (0)
Edad (0) -0,017 0,984 0,971 0,996 0,013

Indiferente

Area (Urbana) No urbana 0,731 2,077 1,370 3,150 0,001
Morisky-Green No

0,521 1,684 1,117 2,539 0,013
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Conocimiento sobre las consecuencias de la no adherencia

La importancia que los pacientes otorgan al conocimiento sobre las consecuencias de la no
adherencia, viene determinada por la edad del paciente y la adherencia segiin Morisky-

Green (Tabla 19).

Los pacientes de mayor edad dan mayor importancia a esta caracteristica y los pacientes no

adherentes suelen considerar este factor como no importante o indiferente.

Tabla 19. Modelo de importancia del conocimiento sobre las consecuencias de la no

adherencia (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Coeficiente OR
Importante)
Edad (0) -0,045 0,956 0,932 0,980 <0,001
Noimportante  \orisky-Green  No
0,880 2,411 1,093 5,316 0,029
(adherente) adherente
Edad (0) -0,007 0,993 0,979 1,008 0,346
Indiferente Morisky-Green  No
0,646 1,908 1,204 3,023 0,006
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

100



Motivacion

La importancia de la motivacion segun los pacientes, viene determinada por varios factores: el
numero de tratamientos que toman para las distintas comorbilidades, la edad, el nivel maximo
de estudios, el género, el area en la que residen y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla

20).

Conforme mas edad tiene los pacientes y mas tratamientos toman para sus distintas
patologias, mayor importancia le da a la motivacién. Los pacientes varones tienden a

considerar este factor como no importante con respecto a las mujeres.

Aquellos pacientes sin estudios consideran este factor mas cominmente como no importante

o como indiferente.

Tabla 20. Modelo de importancia de la motivacion (pacientes)

Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Coeficiente

Importante)

Tratamientos

-0,492 0,611 0,393 0,950 0,029
comorbilidades (0)
Edad (0) -0,031 0,969 0,938 1,001 0,058
Estudios
Sin estudios 1,620 5,055 1,034 24,719 0,045
(universitarios)
No . .
Primaria -0,325 0,722 0,164 3,181 0,667
importante
Secundaria/FP  -0,418 0,658 0,249 1,738 0,399
Género (mujer) Varon 1,079 2,940 1,185 7,293 0,020
Area (urbana) No urbana 0,559 1,749 0,732 4,177 0,208
Morisky-Green
No adherente 1,146 3,144 1,347 7,340 0,008

(Adherente)

Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Valor Coeficiente

Importante)
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Tratamientos

-0,253 0,776 0,616 0,977 0,031
comorbilidades (0)
Edad (0) -0,026 0,974 0,956 0,993 0,007
Estudios
Sin estudios 1,752 5,768 2,257 14,740 <0,001
(universitarios)
Indiferente Primaria 0,706 2,026 0,949 4,327 0,068
Secundaria/FP 0,234 1,264 0,693 2,306 0,445
Género (mujer) Vardn -0,303 0,739 0466 1,171 0,198
Area (urbana) No urbana 0,818 2,266 1,433 3,583 <0,001
Morisky-Green
No adherente 0,748 2,112 1,332 3,349 0,001

(Adherente)

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.2 Caracteristicas del entorno del paciente
Supervision en el momento de la administracién

La importancia que los pacientes otorgan a la supervisidon en el momento de la administracion
viene determinada por el nimero de tratamientos que toman para sus distintas
comorbilidades, si reciben o no tratamiento inyectable para su DM, el nivel maximo de

estudios, el género y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 21).

Cuantos mas farmacos toma el paciente para las distintas comorbilidades, es menos probable
que considere la supervision como un factor no importante, al igual que aquellos pacientes
cuyo nivel maximo de estudios es primaria. Los varones tienden a dar menor importancia a

este aspecto y los pacientes no adherentes tienden a considerarlo como un factor indiferente.

Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable tienden a considerarlo mucho menos
importante con respecto a aquellos cuya via de administracién del medicamento de DM es
inyectable. El tipo de tratamiento inyectable o la dosis no influye en la importancia dada a la

supervisién en el momento de la administracion.

Tabla 21. Modelo de importancia de la supervision en el momento de la administracion

(pacientes)
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Respuesta

(Ref:

Importante)

No

importante

Indiferente

Variable (Ref) Valor

Tratamiento
comorbilidade

s (0)

Tratamiento
No
inyectable (si)

Estudios

(universitarios No estudios

)

Primaria
Secundaria/FP
Género
Varén
(mujer)
Morisky-
Green No adherente
(adherente)
Tratamiento
comorbilidade
s (0)
Tratamiento
No

inyectable (si)

Estudios

(universitarios No estudios

)

Primaria
Secundaria/FP
Género
Varén
(mujer)

Coeficiente

-0,329

0,826

-1,981

-0,830

-0,513

0,918

0,211

-0,150

0,305

0,269

-0,538

-0,040

0,343

0,719

2,284

0,138

0,436

0,599

2,505

1,235

0,861

1,357

1,309

0,584

0,961

1,410

0,553

1,339

0,018

0,226

0,346

1,471

0,747

0,725

0,958

0,693

0,361

0,641

0,996

0,936

3,898

1,049

0,843

1,036

4,265

2,043

1,022

1,921

2,472

0,944

1,440

1,994

0,014

0,002

0,056

0,014

0,067

0,001

0,411

0,087

0,086

0,406

0,028

0,846

0,052
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Morisky-
Green No adherente 0,504 1,656 1,171 2,340 0,004

(adherente)

p ajuste del modelo: <0,001

Alguno de sus amigos o familiares tiene diabetes

La importancia que los pacientes otorgan a que alguno de sus amigos o familiares tenga
diabetes viene determinada por el numero de tratamientos que toman para las

comorbilidades, del habito tabaquico, de los estudios y del género del paciente (Tabla 22).

Los exfumadores y los varones consideran este factor generalmente como no importante, y las
personas sin estudios tienden a considerarlo como indiferente mientras que aquellos con un

nivel maximo correspondiente a primaria rara vez lo consideran como no importante.

Cuantos mas tratamientos para las distintas comorbilidades toma el paciente, mds importancia

le da a este factor.

Tabla 22. Modelo de importancia de que algunos de sus familiares o amigos tengan diabetes

(pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR

Importante)

Tratamientos

-0,383 0,682 0,541 0,860 0,001
comorbilidades (0)
No importante Tabaco (No fumador) Fumador 0,068 1,071 0,563 2,036 0,835
Exfumador 0,756 2,131 1,259 3,607 0,005
Estudios (universitarios)  Sin estudios -1,254 0,285 0,064 1,270 0,100
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Primaria -1,008 0,365 0,191 0,697 0,002

Secundaria/FP  -0,461 0,631 0,392 1,016 0,058
Género (mujer) Varon 0,635 1,888 1,184 3,010 0,008
Tratamientos
-0,226 0,798 0,692 0,921 0,002
comorbilidades (0)
Tabaco (No fumador) Fumador -0,175 0,839 0,554 1,271 0,408
Exfumador 0,135 1,145 0,807 1,624 0,448
Indiferente
Estudios (universitarios)  Sin estudios 0,617 1,854 1,040 3,304 0,036
Primaria 0,026 1,026 0,697 1,511 0,895
Secundaria/FP  -0,206 0,814 0,568 1,167 0,263
Género (mujer) Varén 0,287 1,333 0,982 1,808 0,065

p ajuste del modelo: <0,001

Residencia habitual con familiares, pareja u otros

La importancia otorgada por los pacientes al hecho de residir habitualmente con familiares,
pareja u otros, viene determinada por el nimero de tratamientos que reciben para las
distintas comorbilidades, el nivel mdximo de estudios, el género, el estado civil, y la

adherencia segun Morisky-Green (Tabla 23).

A mayor nimero de tratamientos recibe el paciente y aquellos con nivel maximo de estudios
equivalentes a primaria, es menos probable que consideren este factor como no importante.
En el caso de los varones y las personas no casadas, tienden a considerarlo como no
importante mas cominmente. En referencia a la adherencia, aquellos pacientes no adherentes

tienden a considerar este factor como indiferente.

Tabla 23. Modelo de importancia de residir habitualmente con familiares, pareja u otros (pacientes)

Tratamientos

-0,351 0,704 0,537 0,923 0,011
comorbilidades (0)
Estudios (universitarios) Sin estudios -0,924 0,397 0,113 1,402 0,151
No importante
Primaria -1,358 0,257 0,113 0,58 0,001
Secundaria/FP -0,392 0,676 0,390 1,170 0,162
Género (mujer) Varén 0,783 2,188 1,271 3,767 0,005
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Estado civil (casado) No casado 0,798 2,220 1,281 3,848 0,004
Morisky-Green (adherente) No adherente 0,497 1,644 0,993 2,722 0,053

Tratamientos

-0,116 0,891 0,758 1,047 0,161

comorbilidades (0)
Estudios (universitarios) Sin estudios 0,245 1,278 0,688 2,376 0,438
Primaria -0,327 0,721 0,467 1,114 0,140

Indiferente

Secundaria/FP -0,242 0,785 0,527 1,169 0,234
Género (mujer) Varén 0,221 1,247 0,893 1,741 0,195
Estado civil (casado) No casado 0,201 1,223 0,836 1,790 0,300
Morisky-Green (adherente) No adherente 0,546 1,726 1,241 2,401 0,001

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.3 Caracteristicas de la medicacion
Polimedicacion

La importancia otorgada por los pacientes a la polimedicacion, viene determinada por el
numero de tratamientos que reciben para sus distintas comorbilidades y por el género (Tabla
24). Cuantos mas tratamientos toma un paciente, mas importancia le otorga a la
polimedicacién. En el caso de los pacientes varones, tienden a considerar este factor como no
importante.

Tabla 24. Modelo de importancia de la polimedicacion (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente

Importante)

Tratamientos

-0,383 0,682 0,500 0,930 0,016
No importante comorbilidades (0)
Género (mujer) Varéon 1,046 2,847 1,536 5,275 0,001
Tratamientos
-0,377 0,686 0,572 0,822 <0,001
Indiferente comorbilidades (0)
Género (mujer) Varéon 0,334 1,397 1,000 1,952 0,050

p ajuste del modelo: <0,001
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Presencia de efectos secundarios

La importancia otorgada por los pacientes a la presencia de efectos secundarios, viene

determinada por la edad, género y nimero de comorbilidades del paciente (Tabla 25).

Los pacientes varones tienden a considerar este aspecto como indiferente. Conforme aumenta
la edad del paciente o el nimero de comorbilidades, resulta menos probable que se considere

este factor como indiferente.

Tabla 25. Modelo de importancia de la presencia de efectos secundarios (pacientes)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor  Coeficiente
Edad (0) -0,016 0,985 0,963 1,006 0,165
No importante Género (mujer) Varon 0,636 1,888 0,918 3,884 0,084
Comorbilidades (0) -0,113 0,893 0,630 1,268 0,528
Edad (0) -0,023 0,977 0,964 0,990 0,001
Indiferente Género (mujer) Varon 0,472 1,602 1,042 2,465 0,032
Comorbilidades (0) -0,295 0,744 0,595 0,932 0,010

p ajuste del modelo: <0,001

Administraciéon compleja

La importancia que los pacientes otorgan a una administracion compleja del tratamiento,
viene determinada por el niumero de tratamientos que tomen para sus distintas
comorbilidades, el habito tabaquico, el género y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla

26).

Los pacientes fumadores y exfumadores, tienden a considerar este factor como no importante,
al igual que hacen los pacientes varones. Los pacientes no adherentes tienden a considerarlo
como indiferente. Al aumentar el nUmero de tratamientos que el paciente recibe por sus

distintas comorbilidades, la importancia que le otorgan a este factor es mayor.

Tabla 26. Modelo de importancia de administracion compleja (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente OR LI OR

Importante)

Tratamientos
-0,361 0,697 0,506 0,960 0,027
No importante comorbilidades (0)

Tabaco (No fumador) Fumador 1,075 2,929 1,194 7,184 0,019
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Exfumador 1,314 3,721 1,678 8,254 0,001

Género (mujer) Varén 0,750 2,117 1,093 4,098 0,026
Morisky-Green No

-0,209 0,811 0,436 1,509 0,509
(adherente) adherente

Tratamientos

-0,388 0,679 0,551 0,836 <0,001
comorbilidades (0)
Tabaco (No fumador) Fumador -0,072 0,931 0,541 1,602 0,795

Indiferente Exfumador 0,164 1,178 0,750 1,851 0,476

Género (mujer) Varon 0,386 1,472 0,977 2,217 0,065
Morisky-Green No

0,538 1,713 1,159 2,531 0,007
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Tratamiento a largo plazo

La importancia otorgada por pos los pacientes al tratamiento a largo plazo, viene determinada
por el género y el area en la que residen (Tabla 27). Los pacientes varones son mas propensos
a considerar este factor como no importante. Los pacientes que residen en areas urbanas

tienden a considerar este factor como indiferente.

Tabla 27. Modelo de importancia de tratamiento a largo plazo (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)
Género
Varén 1,070 2,917 1,512 5,627 0,001
(mujer)
No importante
) No
Area (Urbana) 0,312 1,366 0,701 2,661 0,360
urbana
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Género

Varon 0,323 1,381 0,961 1,984 0,081
(mujer)
Indiferente
; No
Area (Urbana) 0,840 2,317 1,594 3,369 <0,001
urbana

p ajuste del modelo: <0,001

Caracteristicas organolépticas

La importancia otorgada por los pacientes a las caracteristicas organolépticas, viene
determinada por el nimero de tratamientos que reciben para las distintas comorbilidades, si
reciben tratamiento inyectable, habito tabaquico, nivel maximo de estudios y género (Tabla

28).

Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable, los varones, pacientes sin estudios o
aquellos pacientes exfumadores tienden a considerar este factor como no importante.
Ademas, los varones y los pacientes fumadores tienden a considerar este aspecto como

indiferente.

A mayor nimero de tratamientos que reciba un paciente para sus distintas comorbilidades,
mayor importancia le otorgan a las caracteristicas organolépticas. Los pacientes con un nivel
maximo de estudios de secundaria o formacién profesional, tienden a no considerar este
aspecto como indiferente.El tipo y dosis de tratamiento inyectable no influye en la importancia

otorgada a las caracteristicas organolépticas.
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Tabla 28. Modelo de importancia de las caracteristicas organolépticas (pacientes)

Tratamiento

-0,396 0,673 0,547 0,828 <0,001
comorbilidades (0)
Tratamiento inyectable
No 0,638 1,893 1,258 2,850 0,002
(sf)
Tabaco (no fumador) Fumador 0,292 1,340 0,747 2,401 0,326
No importante
Exfumador 0,606 1,834 1,150 2,925 0,011
Estudios (universitarios)  No estudios 0,845 2,328 1,118 4,848 0,024
Primaria 0,058 1,060 0,626 1,792 0,829
Secundaria/FP -0,261 0,770 0,480 1,236 0,279
Género (mujer) Varén 0,837 2,308 1,509 3,532 <0,001
Tratamiento
-0,244 0,784 0,667 0,921 0,003
comorbilidades (0)
Tratamiento inyectable
No 0,047 1,048 0,763 1,441 0,771
(si)
Tabaco (no fumador) Fumador 0,556 1,744 1,124 2,708 0,013
ISR Exfumador 0,254 1,289 0,870 1,910 0,205
Estudios (universitarios)  No estudios -0,354 0,702 0,324 1,521 0,370
Primaria -0,017 0,983 0,644 1,501 0,937
Secundaria/FP -0,422 0,655 0,446 0,964 0,032
Género (mujer) Varén 0,441 1,555 1,110 2,177 0,010

p ajuste del modelo: <0,001

Complejidad del envase o presentacion

La importancia otorgada por los pacientes a la complejidad del envase o presentacidn, viene
determinada por el numero de tratamientos que reciben para sus distintas comorbilidades, si

reciben tratamiento inyectable, habito tabaquico y género (Tabla 29).

Los pacientes que no recibian tratamiento inyectable o pacientes exfumadores consideraban
mas comUnmente este aspecto como no importante. Los varones solian considerar este factor

como no importante o indiferente.
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A mayor nimero de tratamientos que recibia el paciente, mayor importancia le otorgaba a

estas caracteristicas. El tipo y dosis de tratamiento inyectable no influye en la importancia

otorgada a la complejidad del envase o presentacién del mismo.

Tabla 29. Modelo de importancia de la complejidad del envase o presentacion (pacientes)

Tratamiento

comorbilidades (0)

Tratamiento  inyectable

No
. (si)
No importante
Tabaco (no fumador) Fumador
Exfumador
Género (mujer) Varén
Tratamiento
comorbilidades (0)
Tratamiento  inyectable
. No
si
Indiferente (sf)
Tabaco (no fumador) Fumador
Exfumador
Género (mujer) Varén

-0,418

0,562

0,207

0,700

0,553

-0,347

0,036

0,291

0,312

0,446

0,658

1,754

1,230

2,015

1,739

0,707

1,037

1,337

1,366

1,563

0,545

1,211

0,742

1,331

1,192

0,601

0,756

0,877

0,938

1,120

0,795

2,541

2,040

3,050

2,536

0,832

1,423

2,040

1,990

2,179

<0,001

0,003

0,423

0,001

0,004

<0,001

0,822

0,177

0,104

0,009

p ajuste del modelo: <0,001

Coste o copago de la medicacién

La importancia otorgada por los pacientes al coste o copago de la medicacion, viene

determinada por el nimero de tratamientos para las comorbilidades, habito tabaquico,

género y si reciben tratamiento oral (

Tabla 30).

Los pacientes varones o exfumadores tendian a considerarlo como no importante. Aquellos

pacientes que no recibian tratamiento oral eran muy reacios a evaluar este aspecto como no

importante.

A mayor numero de tratamientos que reciben los pacientes, mayor importancia le otorgan al

coste o copago de los medicamentos.La dosis de tratamiento oral no influye en la importancia

otorgada a este factor.
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Tabla 30. Modelo de importancia del coste o copago de la medicacion (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente OR

Importante)

Tratamiento

-0,391 0,676 0,518 0,882 0,004
comorbilidades (0)
Tabaco (no fumador) Fumador 0,492 1,636 0,807 3,315 0,172
No importante
Exfumador 0,807 2,241 1,240 4,051 0,008
Género (mujer) Vardn 0,737 2,090 1,218 3,586 0,007
Tratamiento oral (si) No -1,759 0,172 0,041 0,718 0,016
Tratamiento
-0,407 0,665 0,532 0,833 <0,001
comorbilidades (0)
Tabaco (no fumador) Fumador 0,454 1,575 0,927 2,675 0,093
Indiferente
Exfumador 0,092 1,096 0,666 1,806 0,718
Género (mujer) Varén 0,361 1,435 0,929 2,216 0,103
Tratamiento oral (si) No -0,525 0,591 0,287 1,217 0,154

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.4 Caracteristicas de la enfermedad
Enfermedad cronica

La importancia otorgada por los pacientes a que se trate de una enfermedad crénica, viene
determinada por la edad y el nimero de comorbilidades presentes en el paciente (Tabla 31).

Conforme aumenta la edad de los pacientes, mayor importancia le dan a este aspecto. A
mayor numero de comorbilidades presentes, menos probable resulta que consideren la

enfermedad crénica como indiferente.

Tabla 31. Modelo de importancia de enfermedad crénica (pacientes)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente (o]} LIOR LSOR p
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Edad (0) -0,030 0,970 0,945 0,977 0,027
No importante

Comorbilidades (0) -0,239 0,788 0,501 1,239 0,302

Edad (0) -0,021 0,979 0,967 0,992 0,001
Indiferente

Comorbilidades (0) -0,277 0,758 0,611 0,940 0,012

p ajuste del modelo: <0,001

Enfermedad sin sintomas

La importancia otorgada por los pacientes a que sea una enfermedad sin sintomas, viene
determinada por la edad, el nivel maximo de estudios y el area en la que reside (Tabla 32).
Conforme mds edad tiene el paciente, mayor importancia otorgan a este aspecto. Los
pacientes sin estudios o que residen en dreas no urbanas es mas probable que consideren esta

caracteristica como indiferente.

Tabla 32. Modelo de importancia de enfermedad sin sintomas (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Coeficiente OR
Importante)
Edad (0) -0,040 0,961 0,933 0,990 0,008
Estudios
Sin estudios 0,306 1,358 0,136 13,507 0,794

(universitarios)
No importante

Primaria -0,405 0,667 0,150 2,961 0,595

Secundaria/FP 0,224 1,252 0,527 2,974 0,611
Area (Urbana) No urbana 0,405 1,500 0,632 3,559 0,358
Edad (0) -0,020 0,980 0,966 0,994 0,006
Estudios

Sin estudios 1,442 4,228 2,026 8,822 <0,001
(universitarios)

Indiferente

Primaria 0,371 1,449 0,820 2,562 0,202

Secundaria/FP 0,086 1,090 0,688 1,726 0,715
Area (Urbana) No urbana 0,576 1,778 1,224 2,584 0,003

p ajuste del modelo: <0,001

Enfermedad sin complicaciones
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La importancia otorgada por los pacientes al hecho de que sea una enfermedad sin
complicaciones, viene determinada por la edad y por la adherencia segin Morisky-Green (

Tabla 33).

Los pacientes al tener mas edad es menos probable que la consideren como no importante. En
el caso de los pacientes no adherentes hay una mayor tendencia a considerarlo como un factor

indiferente.

Tabla 33. Modelo de importancia de enfermedad sin complicaciones (pacientes)

Edad (0) -0,053 0,948 0,925 0,972 <0,001
No importante Morisky-Green No
0,104 1,109 0,509 2,416 0,794
(adherente) adherente
Edad (0) -0,004 0,996 0,985 1,007 0,477
Indiferente Morisky-Green No
0,483 1,621 1,132 2,322 0,008
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Coexistencia de diferentes comorbilidades

La importancia otorgada por los pacientes a la coexistencia de diferentes enfermedades,
viene determinada por la edad, género, area en la que reside y nimero de comorbilidades

presentes en el paciente (Tabla 34).

Los varones tienden a considerar este aspecto como no importante o como indiferente. En el
caso de pacientes que residen en areas no urbanas, es mas probable que consideren este

aspecto como indiferente.

A mayor edad tiene un paciente, es menos probable que considere este aspecto como no
importante. Adicionalmente, a mayor nimero de comorbilidades padezca un paciente, menos
probable es que considere la coexistencia de distintas enfermedades como un aspecto

indiferente.

Tabla 34. Modelo de importancia de coexistencia de diferentes enfermedades (pacientes)
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Respuesta

Variable (Ref) Coeficiente
Importante)
Edad (0) -0,058 0,944 0,917 0,971 <0,001
Género (mujer) Varén 1,320 3,742 1,348 10,387 0,011
No importante
Area (Urbana) No urbana 0,806 2,238 0,904 5,538 0,081
Comorbilidades (0) 0,142 1,153 0,772 1,721 0,486
Edad (0) -0,010 0,990 0,979 1,001 0,088
Género (mujer) Varén 0,524 1,688 1,172 2,433 0,005
Indiferente
Area (Urbana) No urbana 0,512 1,669 1,134 2,457 0,009
Comorbilidades (0) -0,241 0,786 0,651 0,949 0,012

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.5 Caracteristicas del profesional: Médico
Relaciéon con el médico

La importancia otorgada por los pacientes a la relaciéon con el médico, viene determinada por
la edad, la adherencia segiin Morisky-Green y el nUimero de comorbilidades presentes en el

paciente (Tabla 35).

A mayor edad tiene un paciente, es menos probable que considere este aspecto como no
importante. En el caso de nimero de comorbilidades, a mas comorbilidades padezca un
paciente es menos habitual que considere este aspecto como indiferente. Los pacientes que

no son adherente, suelen considerar la relaciéon con el médico como un factor indiferente.

Tabla 35. Modelo de importancia de la relacién con el médico (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Valor Coeficiente
Importante)
Edad (0) -0,079 0,924 0,888 0,962 <0,001
Morisky-Green No
0,540 1,716 0,568 5,187 0,339
No importante  (adherente) adherente
Comorbilidades
-0,386 0,680 0,384 1,202 0,184

(0)

Respuesta (Ref:
VELEL N GE) Valor Coeficiente

Importante)
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Edad (0) -0,016 0,985 0,968 1,001 0,070

Morisky-Green No
0,902 2,464 1,431 4,243 0,001
Indiferente (adherente) adherente

Comorbilidades

(0)

-0,412 0,663 0,495 0,888 0,006

p ajuste del modelo: <0,001

Confianza con el médico

La importancia otorgada por los pacientes a la confianza con el médico, viene determinada
por la edad y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 36). Conforme aumenta la edad,
mayor importancia dan los pacientes a este aspecto. En el caso de los pacientes no

adherentes, tienden a considerar este factor como indiferente.

Tabla 36. Modelo de importancia de confianza con el médico (pacientes)

Respuesta
(Ref: Variable (Ref)  Valor Coeficiente OR LI OR
Importante)
Edad (0) -0,095 0,909 0,861 0,961 0,001
Noimportante  \jorisky-Green No
1,024 2,785 0,697 11,125 0,147
(adherente) adherente
Edad (0) -0,031 0,970 0,954 0,986 <0,001
Indiferente Morisky-Green  No
1,134 3,108 1,804 5,354 <0,001
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001
Actitud del médico

La importancia otorgada por los pacientes a la actitud del médico, viene determinada por la
edad, el habito tabaquico, el area en la que reside y la adherencia segtin Morisky-Green (Tabla

37).

Cuanta mas edad tiene un paciente, menos probable es que considere esta faceta como no
importante. En el caso de los pacientes residentes en dreas no urbanas, tienden a considerar

este aspecto como no importante.
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Los pacientes exfumadores rara vez consideran la actitud del médico como una caracteristica

indiferente. Aquellos pacientes que no son adherentes al tratamiento suelen considerar mas

comunmente este aspecto como indiferente.

Tabla 37. Modelo de importancia de la actitud del médico (pacientes)

Edad (0)

Tabaco (No

fumador)
No importante
Area (Urbana)

Morisky-Green

(adherente)
Edad (0)

Tabaco (No

fumador)
Indiferente
Area (Urbana)

Morisky-Green

(adherente)

Fumador

Exfumador

No urbana

No

adherente

Fumador

Exfumador

No urbana

No

adherente

-0,066

-0,252

0,853

1,613

0,990

-0,014

-0,414

-0,888

0,342

0,849

0,936

0,777

2,346

5,016

2,692

0,987

0,661

0,412

1,407

2,338

0,893

0,100

0,451

1,365

0,653

0,970

0,330

0,215

0,811

1,381

0,980

6,026

12,221

18,427

11,094

1,004

1,324

0,790

2,442

3,960

0,005

0,810

0,311

0,015

0,170

0,127

0,243

0,008

0,224

0,002

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion del médico

La importancia otorgada por los pacientes a la motivacion del médico, viene determinada por

el drea en la que residen, la adherencia segin Morisky-Green y el nimero de comorbilidades

(Tabla 38).

Los pacientes que residen en dreas no urbanas o no adherentes tienden a considerar mas a

menudo este aspecto como indiferente. Al aumentar el nimero de comorbilidades presentes

en el paciente, menos probables es que consideren esta caracteristica como indiferente.

Tabla 38. Modelo de importancia de motivacion del médico (pacientes)
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Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Coeficiente
Importante)
. No
Area (urbana) 0,636 1,888 0,311 11,479 0,490
urbana
No Morisky-Green  No
1,196 3,307 0,545 20,063 0,194
importante (adherente) adherente
Comorbilidades
-0,905 0,404 0,110 1,481 0,172
(0)
) No
Area (urbana) 0,750 2,117 1,274 3,518 0,004
urbana
Morisky-Green ~ No
Indiferente 0,887 2,427 1,473 3,998 <0,001
(adherente) adherente
Comorbilidades
-0,322 0,724 0,554 0,947 0,018

(0)

p ajuste del modelo: <0,001

Disponibilidad de instrucciones escritas sencillas (médico)

La importancia otorgada por los pacientes a la disponibilidad de instrucciones escritas
sencillas por parte del médico, viene determinada por el género (Tabla 39). Los varones

tienden a considerar este aspecto como no importante.

Tabla 39. Modelo de importancia de disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por

parte del médico (pacientes)

Respuesta (Ref: Importante)

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

No importante Género (mujer) Varén 0,944 2,569 1,055 6,259 0,038

Indiferente Género (mujer) Varén 0,385 1,469 0,938 2,302 0,093

p ajuste del modelo: 0.026

Facilidad de acceso al centro sanitario (médico)
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La importancia otorgada por los pacientes a la facilidad al acceso sanitario, viene determinada

por la edad y el nUmero de comorbilidades presentes en el paciente (Tabla 40).

Conforme aumentan la edad y el nimero de comorbilidades, menos probable es que los

pacientes consideren este aspecto como indiferente.

Tabla 40. Modelo de importancia de facilidad de acceso al centro sanitario (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)
Edad (0) -0,017 0,983 0,959 1,008 0,177
No importante Comorbilidades
-0,423 0,655 0,420 1,023 0,063
(0)
Edad (0) -0,028 0,972 0,959 0,986 <0,001
Indiferente Comorbilidades
-0,324 0,723 0,571 0,917 0,007

(0)

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.6 Caracteristicas del profesional: Personal de enfermeria
Relacién con la enfermera

La importancia otorgada por los pacientes a la relaciéon con el personal de enfermeria, viene
determinada por el nivel maximo de estudios, el area en la que residen, la actividad laboral

actual y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 41).

Los pacientes con un nivel de estudios maximos correspondientes a primaria no suelen
considerar este aspecto como no importante. Aquellos pacientes sin estudios, que residen en
areas no urbanas o son no adherentes, tienden a considerar mds comunmente este aspecto
como indiferente. En el caso de los pacientes que en el momento de la cumplimentacién del
cuestionario no se encontraban trabajando, es menos probable que consideren este factor

como indiferente.

Tabla 41. Modelo de importancia de la relacidn con la enfermera (pacientes)
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Respuesta

(CEE Variable (Ref) Coeficiente
Importante)
Estudios
No estudios -1,254 0,285 0,035 2,320 0,241
(universitarios)
Primaria -1,121 0,326 0,110 0,968 0,044
Secundaria/FP -0,427 0,653 0,304 1,400 0,273
No Area (urbana) No urbana 0,237 1,267 0,576 2,785 0,556
importante
Actividad
laboral No trabajador -0,159 0,853 0,408 1,784 0,673
(trabajador)
Morisky-Green
No adherente 0,429 1,536 0,771 3,059 0,222
(adherente)
Estudios
No estudios 0,815 2,260 1,157 4,416 0,017
(universitarios)
Primaria 0,092 1,096 0,654 1,836 0,727
Secundaria/FP -0,354 0,702 0,437 1,126 0,142
. Area (urbana) No urbana 0,754 2,125 1,447 3,121 <0,001
Indiferente
Actividad
laboral No trabajador -0,647 0,524 0,347 0,790 0,002
(trabajador)
Morisky-Green
No adherente 0,692 1,997 1,379 2,891 <0,001

(adherente)

p ajuste del modelo: <0,001

Confianza con la enfermera

La importancia otorgada por los pacientes a la confianza con la enfermera, viene determinada
por la edad, el nivel maximo de estudios, la adherencia segin Morisky-Green y el nimero de

comorbilidades que presenta el paciente (Tabla 42).

Los pacientes con un nivel de estudios maximo correspondiente a primaria son mas reacios a
considerar este factor como no importante y mas propensos a declararlo como indiferente. Los

pacientes sin estudios tienden a considerarlo como indiferente. A mayor edad y nimero de

120



comorbilidades, es mas raro que consideren este aspecto como indiferente. Los pacientes no

adherentes tienden a considerarlo como indiferente.

Tabla 42. Modelo de importancia de la confianza con la enfermera (pacientes)

Respuesta (Ref:

VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
Edad (0) -0,008 0,992 0,965 1,019 0,566
Estudios
No estudios -1,098 0,333 0,038 2,910 0,320
(universitarios)
Primaria -1,023 0,359 0,112 1,154 0,085
No importante Secundaria/FP  -0,677 0,508 0,223 1,160 0,108
Morisky-Green
No adherente 0,302 1,353 0,645 2,835 0,424
(adherente)
Comorbilidades
-0,315 0,730 0,501 1,064 0,102
(0)
Edad (0) -0,024 0,976 0,960 0,992 0,004
Estudios
No estudios 1,516 4,556 1,997 10,396 <0,001
(universitarios)
Primaria 0,670 1,954 1,029 3,710 0,041
Indiferente Secundaria/FP  -0,03 0,997 0,588 1,689 0,990
Morisky-Green
No adherente 0,585 1,795 1,191 2,706 0,005
(adherente)
Comorbilidades
-0,319 0,727 0,591 0,894 0,003

(0)

p ajuste del modelo: <0,001

Actitud con la enfermera
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La importancia otorgada por los pacientes a la actitud con la enfermera, viene determinada
por la edad, el habito tabaquico, el nivel maximo de estudios, el area en la que residen, la

adherencia segiin Morisky-Green y el nimero de comorbilidades (Tabla 43).

Los pacientes con un nivel de estudios maximo correspondiente a primaria rara vez consideran
este aspecto como no importante, mientras que los pacientes sin estudios tienden a

considerarlo como indiferente.

A mayor edad y nimero de comorbilidades, asi como en pacientes que residen en areas no
urbanas, es menos probable que consideren este factor como indiferente. Los pacientes no

adherentes consideran mas comunmente este aspecto como indiferente.

Tabla 43. Modelo de importancia de la actitud con la enfermera (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
Importante)
Edad (0) -0,002 0,998 0,968 1,029 0,909
Tabaco (no
Fumador -1,822 0,162 0,019 1,341 0,091
fumador)
Exfumador 0,745 2,106 0,895 4,958 0,088
Estudios
No estudios -0,252 0,777 0,132 4,584 0,791
(universitarios)
No importante Primaria -1,429 0,240 0,08 0,991 0,049
Secundaria/FP  -0,505 0,603 0,253 1,437 0,254
Area (urbana) No urbana 0,138 1,148 0,468 2,818 0,763
Morisky-Green
No adherente 0,475 1,608 0,728 3,555 0,240
(adherente)
Comorbilidades
-0,125 0,883 0,598 1,302 0,529

()

Respuesta (Ref:
VELEL NG Coeficiente

Importante)
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Indiferente

Edad (0)

Tabaco

fumador)

Estudios

(universitarios)

Area (urbana)

Morisky-Green

(adherente)

Comorbilidades

(0)

Fumador

Exfumador

No estudios

Primaria
Secundaria/FP

No urbana

No adherente

-0,022

-0,362

-0,136

1,136

0,337

-0,316

0,884

0,563

-0,245

0,978

0,696

0,873

3,113

1,401

0,729

2,421

1,756

0,783

0,962

0,396

0,557

1,398

0,760

0,439

1,640

1,183

0,646

0,994

1,224

1,367

6,932

2,582

1,212

3,574

2,606

0,948

0,008

0,209

0,552

0,005

0,279

0,223

<0,001

0,005

0,012

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion de la enfermera

La importancia otorgada por los pacientes a la motivacién de la enfermera viene determinada

por el nimero de tratamientos que le paciente recibe para sus distintas comorbilidades, el

género, el area en la que reside y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 44).

A mayor nimero de tratamientos para las distintas comorbilidades recibe un paciente, mayor

importancia le otorga a este aspecto. En el caso de los pacientes no adherentes tienden a

considerar este factor mas cominmente como no importante o indiferente. Los varones

tienden mas a considerarlo como no importante y rara vez como indiferente. Los pacientes

gue residen en areas no urbanas suelen considerar este aspecto como indiferente.

Tabla 44. Modelo de importancia de la motivacidn de la enfermera (pacientes)
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Respuesta (Ref:
VELEL NG Valor Coeficiente

Importante)

Tratamiento

-0,584 0,558 0,376 0,827 0,004
comorbilidades (0)
Género (mujer) Varon 0,811 2,251 1,086 4,667 0,029
No importante
Area (urbana) No urbana 0,438 1,550 0,740 3,246 0,246
Morisky-Green No
0,797 2,218 1,135 4,332 0,020
(adherente) adherente
Tratamiento
-0,215 0,807 0,661 0,984 0,034
comorbilidades (0)
Género (mujer) Vardn -0,408 0,665 0,450 0,982 0,040
Indiferente
Area (urbana) No urbana 0,878 2,407 1,624 3,568 <0,001
Morisky-Green No
0,616 1,852 1,257 2,730 0,002
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Disponibilidad de instrucciones escritas sencillas (personal de enfermeria)

La importancia otorgada por los pacientes a la disponibilidad de instrucciones escritas
sencillas por parte del personal de enfermeria, viene determinada por el género y el nimero
de comorbilidades que presenta el paciente en los pacientes a este factor.

Tabla 45). Los varones tienden a considerar este aspecto como no importante. Conforme
aumenta el nimero de comorbilidades, mayor importancia otorgan los pacientes a este factor.

Tabla 45. Modelo de importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por parte del personal de

enfermeria (pacientes)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor  Coeficiente (0] ]

Género (mujer) Varén 1,200 3,322 1,538 7,173 0,002
No importante

Comorbilidades (0) -0,451 0,637 0,432 0,940 0,023

Género (mujer) Varén 0,247 1,280 0,851 1,927 0,236
Indiferente

Comorbilidades (0) -0,393 0,675 0,538 0,847 0,001

p ajuste del modelo: <0,001

Coordinacion médico-enfermera
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La importancia otorgada por los pacientes a la coordinacién entre el médico y el personal de
enfermeria, viene determinada por el género, el drea en la que residen, la adherencia segun

Morisky-Green y el nUimero de comorbilidades (Tabla 46).

Los varones tienden a considerar este factor como no importante y los residentes en areas no
urbanas como indiferente. En el caso de pacientes no adherentes, es mas probable que
consideren este aspecto como no importante o indiferente. Cuantas mas comorbilidades

presenta el paciente, menos probable es que considere esta caracteristica como indiferente.

Tabla 46. Modelo de importancia de la coordinacién médico-enfermera (pacientes)

Género (mujer) Varon 1,563 4,772 1,605 14,184 0,005
Area (urbana) No urbana 0,138 1,148 0,444 2,973 0,776
No importante Morisky-Green No
1,176 3,243 1,390 7,567 0,007
(adherente) adherente
Comorbilidades (0) -0,175 0,840 0,550 1,280 0,417
Género (mujer) Vardn -0,129 0,879 0,566 1,364 0,565
Area (urbana) No urbana 0,850 2,339 1,499 3,651 <0,001
Indiferente Morisky-Green No
0,510 1,666 1,070 2,593 0,024
(adherente) adherente
Comorbilidades (0) -0,452 0,636 0,498 0,814 <0,001

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.1.7 Caracteristicas del profesional: Farmacéutico
Relacién con el farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la relacion con el farmacéutico, viene
determinada por el nimero de tratamientos que le paciente recibe para sus distintas

comorbilidades y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 47).

A mayor nimero de tratamientos reciba, menos probable es que un paciente considere este
factor como indiferente. Los pacientes no adherentes tienden mas comidnmente a considerar

este aspecto como no importante.
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Tabla 47. Modelo de importancia de la relacidn con el farmacéutico (pacientes)

Tratamiento

-0,222 0,801 0,626 1,024 0,077
comorbilidades (0)
No importante
Morisky-Green No
0,906 2,474 1,528 4,005 <0,001
(adherente) adherente
Tratamiento
-0,401 0,669 0,560 0,800 <0,001
comorbilidades (0)
Indiferente
Morisky-Green No
0,234 1,263 0,895 1,782 0,183
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Confianza con el farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la confianza con el farmacéutico, viene
determinada por el nimero de tratamientos que un paciente recibe para sus distintas
enfermedades, el tiempo de tratamiento de DM, el género, el area en la que reside, la
actividad laboral y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 48). No obstante, al valorar la
duracidon del tratamiento para DM2 no se encontraron diferencias significativas entre los

niveles alternativos y el de referencia.

Los varones tienden a considerar este aspecto como no importante o como indiferente. Los

pacientes no adherentes tienden a considerarlo como no importante.

Los residentes en dreas no urbanas son mas reacios a considerar este factor como no
importante. En aquellos pacientes trabajadores y conforme aumenta el numero de
tratamientos que recibe un paciente, es menos comun que la confianza con el farmacéutico

sea considerada como factor indiferente.

Tabla 48. Modelo de importancia de la confianza con el farmacéutico (pacientes)
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Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Coeficiente
Importante)

Tratamiento

-0,133
comorbilidades (0)
Duracién del

-0,039
tratamiento DM (0)
Género (mujer) Varén 0,636

No importante

Area (urbana) No urbana -1,094

Actividad laboral (no
Trabajador -0,137

trabajador)
Morisky-Green No

0,983
(adherente) adherente
Tratamiento

-0,310
comorbilidades (0)
Duracién del

0,015
tratamiento DM (0)
Género (mujer) Varén 0,422

Indiferente

Area (urbana) No urbana 0,038

Actividad laboral (no
Trabajador -0,495

trabajador)
Morisky-Green No

0,271
(adherente) adherente

0,875

0,962

1,889

0,335

0,872

2,672

0,734

1,016

1,525

1,038

0,610

1,311

0,667

0,920

1,067

0,140

0,498

1,532

0,609

0,994

1,071

0,698

0,423

0,910

1,149

1,005

3,342

0,802

1,527

4,661

0,885

1,037

2,170

1,544

0,878

1,888

0,337

0,082

0,029

0,014

0,631

0,001

0,001

0,150

0,019

0,852

0,008

0,146

p ajuste del modelo: <0,001

Actitud con el farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la actitud con el farmacéutico, viene determinada por el

género, la adherencia segun Morisky-Green y el nimero de comorbilidades (Tabla 49).

Los varones valoran este aspecto mas cominmente como no importante o indiferente; y los pacientes

no adherentes como no importante. A mayor niumero de comorbilidades padece un paciente, mayor

importancia otorga a esta caracteristica.

Tabla 49. Modelo de importancia de la actitud con el farmacéutico (pacientes)
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Respuesta  (Ref:
Variable (Ref)

Importante)

Género (mujer)

Morisky-Green
No importante
(adherente)

Comorbilidades (0)
Género (mujer)

Morisky-Green
Indiferente
(adherente)

Comorbilidades (0)

Vardn

No

adherente

Vardn

No

adherente

Coeficiente

0,697

0,961

-0,290

0,407

0,187

-0,334

2,008

2,615

0,749

1,502

1,205

0,716

1,176

1,556

0,571

1,080

0,854

0,601

3,430

4,396

0,981

2,089

1,702

0,853

0,011

<0,001

0,036

0,016

0,289

<0,001

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion del farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la motivacion del farmacéutico, viene

determinada por el nimero de tratamientos que recibe para sus distintas patologias, si recibe

tratamiento inyectable, el género y la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 50).

Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable, tienden a considerar este factor como

indiferente y los varones y pacientes no adherentes como no importante. A mayor nimero de

tratamientos reciba, el paciente otorga mayor importancia a este aspecto.
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Tabla 50. Modelo de importancia de la motivacion del farmacéutico (pacientes)

Respuesta

(Ref: Variable (Ref) Coeficiente OR

Importante)

Tratamiento

comorbilidades -0,309 0,734 0,567 0,951 0,019
(0)

No Tratamiento
_ ) No 0,310 1,364 0,824 2,258 0,228
Género (mujer) Vardn 0,811 2,250 1,345 3,765 0,002
Morisky-Green No

0,819 2,269 1,387 3,712 0,001

(adherente) adherente
Tratamiento
comorbilidades -0,406 0,666 0,561 0,790 <0,001

(0)

Tratamiento
Indiferente No 0,485 1,624 1,165 2,263 0,004
inyectable (sf)

Género (mujer) Varon 0,272 1,313 0,957 1,801 0,092

Morisky-Green No
0,264 1,302 0,934 1,817 0,120
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Disponibilidad de instrucciones sencillas (farmacéutico)

La importancia otorgada por los pacientes a la disponibilidad de instrucciones escritas
sencillas por parte del farmacéutico, viene determinada por el género, la adherencia segun

Morisky-Green y el nimero de patologias concomitantes (Tabla 51).

Los varones tienden a considerar este aspecto como no importante o indiferente y los
pacientes no adherentes como indiferente. A mayor nimero de comorbilidades padece el

paciente, menos probable resulta que considere este aspecto como no importante.
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Tabla 51. Modelo de importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por parte del

farmacéutico (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)
Género (mujer) Varén 0,757 2,131 1,197 3,794 0,010
Morisky-Green No
0,271 1,311 0,741 2,319 0,353
No importante  (adherente) adherente
Comorbilidades
-0,387 0,679 0,498 0,925 0,014
(0)
Género (mujer) Varon 0,391 1,478 1,009 2,165 0,045
Morisky-Green No
0,620 1,859 1,269 2,723 0,001
Indiferente (adherente) adherente
Comorbilidades
-0,184 0,832 0,686 1,009 0,062

(0)

p ajuste del modelo: <0,001

Coordinacidon entre el personal de enfermeria y el farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la coordinacién entre el personal de enfermeriay
el farmacéutico, viene determinada por si reciben tratamiento inyectable, el género, la

adherencia seglin Morisky-Green y el nimero de comorbilidades (Tabla 52).

Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable y aquellos que no son adherentes tienden
a considerar este factor como no importante o indiferente. Los varones mas comunmente lo

consideran como no importante.

Cuantas mas patologias concomitantes padece un paciente, menos probable resulta que
declare este factor como indiferente. El tipo y dosis de tratamiento inyectable no influye en la

importancia otorgada.
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Tabla 52. Modelo de importancia de la coordinacion entre la enfermera y el farmacéutico (pacientes)

Respuesta (CEE
VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Tratamiento

No 0,675 1,964 1,170 3,297 0,011
inyectable (sf)
Género (mujer) Vardn 0,867 2,379 1,431 3,956 0,001
No importante
Morisky-Green No
0,572 1,771 1,088 2,885 0,022
(adherente) adherente
Comorbilidades (0) -0,155 0,857 0,670 1,094 0,215
Tratamiento
No 0,408 1,504 1,080 2,095 0,016
inyectable (si)
Género (mujer) Vardn 0,080 1,084 0,788 1,490 0,620
Indiferente
Morisky-Green No
0,540 1,716 1,234 2,387 0,001
(adherente) adherente
Comorbilidades (0) -0,222 0,801 0,680 0,943 0,008

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.2 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento

5.5.1.2.1 Educacion del paciente por parte del profesional (médico, personal de enfermeria,
farmacéutico

Médico

La importancia otorgada por los pacientes a la educaciéon por parte del médico, viene

determinada por la edad, el nivel mdximo de estudios y la adherencia segin Morisky-Green

(Tabla 53).

A mayor edad del paciente, mayor importancia otorgan a este aspecto. Los pacientes no
adherentes, sin estudios o con un nivel equivalente a primaria, consideran mds cominmente

este factor como indiferente.
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Tabla 53. Modelo de importancia del médico (pacientes)

Respuesta
(CEE Variable (Ref) Valor Coeficiente
Importante)
Edad (0) -0,077 0,925 0,872 0,982 0,011
Estudios
No estudios 2,597 13,425 0,629 286,306 0,096
(universitarios)
No importante Primaria 0,616 1,851 0,133 25,752 0,647
Secundaria/FP 0,164 1,178 0,249 5,579 0,836
Morisky-Green
No adherente 0,424 1,528 0,390 5,987 0,543
(adherente)
Edad (0) -0,060 0,942 0,918 0,967 <0,001
Estudios
No estudios 2,839 17,096 4,735 61,720 <0,001
(universitarios)
Indiferente Primaria 1,212 3,360 1,127 10,012 0,030
Secundaria/FP 0,651 1,918 0,901 4,085 0,091
Morisky-Green
No adherente 0,761 2,141 1,158 3,957 0,015

(adherente)

p ajuste del modelo: <0,001

Personal de enfermeria

La importancia otorgada por los pacientes a la educaciéon por parte del personal de
enfermeria, viene determinada por el nimero de tratamientos que reciben para sus distintas

enfermedades y por la adherencia segin Morisky-Green (Tabla 54).

A mayor numero de tratamientos recibe el paciente, mayor importancia le da a este aspecto.
En el caso de los pacientes no adherentes, generalmente consideran este factor como no

importante o indiferente.
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Tabla 54. Modelo de importancia de la enfermera (pacientes)

Respuesta  (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente

Importante)

Tratamiento

-0,540 0,583 0,383 0,838 0,012
comorbilidades (0)
No importante
Morisky-Green No
0,797 2,218 1,064 4,623 0,033
(adherente) adherente
Tratamiento
-0,280 0,756 0,625 0,915 0,004
comorbilidades (0)
Indiferente
Morisky-Green No
0,641 1,899 1,316 2,739 0,001
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Farmacéutico

La importancia otorgada por los pacientes a la educacidn por parte del farmacéutico, viene
determinada por el nimero de tratamientos que reciben para las distintas comorbilidades,
edad, género y adherencia segiin Morisky-Green (

Tabla 55).

Los pacientes no adherentes mas probablemente consideran este aspecto como no
importante y los varones como indiferente. A mayor edad y mayor nimero de tratamientos

prescritos,

menos probable es que considere este factor como indiferente.

Tabla 55. Modelo de importancia del farmacéutico (pacientes)

Respuesta (Ref:

Variable (Ref) Valor Coeficiente
Importante)

Tratamiento

-0,249 0,779 0,584 1,039 0,090
comorbilidades (0)
Edad (0) 0,002 1,002 0,983 1,020 0,869

No importante

Género (mujer) Varén 0,191 1,211 0,695 2,110 0,500
Morisky-Green No

0,737 2,089 1,182 3,694 0,011
(adherente) adherente
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Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente

Importante)

Tratamiento

-0,261 0,770 0,651 0,911 0,002
comorbilidades (0)
Edad (0) -0,016 0,984 0,974 0,995 0,003

Indiferente

Género (mujer) Varon 0,470 1,600 1,154 2,219 0,005
Morisky-Green No

0,213 1,237 0,879 1,741 0,223
(adherente) adherente

p ajuste del modelo: <0,001

Forma mas adecuada o preferible de recibir informacién sobre la enfermedad y/o

tratamiento

Las preferencias o adecuacién sobre como recibir informacion referente a la enfermedad o
tratamiento, viene determinada por la edad, el estado civil y el nimero de comorbilidades
presentes en el paciente (Tabla 56). No obstante, no se encontraron diferencias significativas

entre los niveles alternativos y de referencia del estado civil.

Conforme avanza la edad, los pacientes tienen preferencias por una comunicacién oral,
escrita, via telefénica o mediante visitas a domicilio, frente a una comunicacién por educacién

grupal.

Cuantas mas comorbilidades presenta un paciente, es menos probable que prefiera la

comunicacion oral sobre la educacion grupal.
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Tabla 56. Modelo de preferencia sobre formas de recibir informacion (pacientes)

Respuesta (Ref: educacion

Variable (Ref) Coeficiente
grupal)
Edad (0) 0,047 1,048 1,026 1,071 <0,001
No
Oral Estado civil (casado) 0,061 1,063 0,479 2,355 0,881
casado
Comorbilidades (0) -0,340 0,712 0,516 0,982 0,038
Edad (0) 0,053 1,055 1,032 1,078 <0,001
No
Escrita Estado civil (casado) -0,382 0,683 0,303 1,540 0,358
casado
Comorbilidades (0) 0,079 1,083 0,785 1,492 0,628
Edad (0) 0,043 1,044 1,010 1,078 0,011
No
Por teléfono Estado civil (casado) 0,600 1,823 0,608 5,465 0,284
casado
Comorbilidades (0) -0,232 0,793 0,483 1,303 0,360
Edad (0) 0,022 1,023 0,991 1,055 0,158
No
Por correo postal Estado civil (casado) 0,774 2,168 0,740 6,351 0,158
casado
Comorbilidades (0) -0,072 0,931 0,580 1,493 0,766
Edad (0) 0,002 1,002 0,979 1,026 0,861
Por correo electrénico / No
Estado civil (casado) -0,962 0,382 0,142 1,032 0,058
Web casado
Comorbilidades (0) -0,207 0,813 0,569 1,162 0,256
Edad (0) -0,003 0,997 0,971 1,024 0,811
No
Audiovisual Estado civil (casado) 0,024 1,025 0,382 2,752 0,962
casado
Comorbilidades (0) -0,105 0,900 0,605 1,338 0,602
Edad (0) 0,046 1,047 1,021 1,074 <0,001
No
Visita a domicilio Estado civil (casado) 0,397 1,487 0,616 3,594 0,378
casado
Comorbilidades (0) -0,261 0,771 0,530 1,120 0,172

p ajuste del modelo: <0,001
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5.5.1.2.2 Reducir la complejidad de la pauta
Reduccién de la pauta o régimen de tratamiento

La importancia otorgada por los pacientes a la reduccién de la pauta o régimen terapéutico,
viene determinada por el nimero de tratamientos que el paciente recibe y por la edad (Tabla

57).

En ambos casos, conforme aumenta el nimero de tratamientos prescritos y la edad del

paciente, mayor importancia le dan a la reducciéon de la pauta terapéutica.

Tabla 57. Modelo de importancia de la reduccion de la pauta terapéutica (pacientes)

Tratamiento

-0,393 0,675 0,513 0,888 0,005
No importante comorbilidades (0)
Edad (0) -0,024 0,976 0,961 0,992 0,003
Tratamiento
-0,224 0,799 0,688 0,929 0,004
Indiferente comorbilidades (0)
Edad (0) -0,011 0,989 0,980 0,999 0,028

p ajuste del modelo: <0,001

Principal caracteristica de la pauta o régimen terapéutico que se considera se ha de

modificar

La eleccién de la principal caracteristica a modificar en la pauta o régimen terapéutico, viene
determinada por si el paciente recibe tratamiento inyectable, el drea en la que reside, la

adherencia segin Morisky-Green y el nimero de comorbilidades (
Tabla 58).

Los residentes en dreas no urbanas es mas probable que consideren de mayor relevancia la
disminucién de la frecuencia de administracion o del nimero de comprimidos en lugar de la

adaptacion de la medicacion a las actividades cotidianas.

Los pacientes no adherentes consideran mas cominmente que la caracteristica principal es la

modificacion de la via de administracion.

Cuantas mas comorbilidades presenta un paciente mayor probabilidad existe que considere

como caracteristica principal la adaptacion del tratamiento a la vida cotidiana en lugar de la
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modificacién de la via de administracidn. Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable
son mas reacios a considerar la modificacion de la via de administracion como principal

caracteristica.

Tabla 58. Modelo de principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento que se considera se ha de

modificar (pacientes)

Respuesta (Ref:

Adaptar la toma de
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
medicamento a

actividades cotidianas)

Tratamiento

No -0,219 0,803 0,545 1,184 0,268
inyectable (si)
3 No
Area (urbana) 0,605 1,831 1,210 2,770 0,004
Disminuir la frecuencia urbana
de administracién Morisky-Green  No
0,327 1,387 0,930 2,068 0,108
(adherente) adherente
Comorbilidades
0,063 1,065 0,886 1,281 0,502
(0)
Tratamiento
No -0,143 0,866 0,635 1,182 0,365
inyectable (si)
) No
Area (urbana) 0,472 1,604 1,142 2,252 0,006
Disminuir el nimero de urbana
comprimidos Morisky-Green  No
0,315 1,371 0,996 1,888 0,053
(adherente) adherente
Comorbilidades
0,029 1,029 0,888 1,193 0,704
(0)
Tratamiento
No -1,472 0,230 0,141 0,375 <0,001
inyectable (si)
Modificar la via de No
Area (urbana) 0,099 1,104 0,640 1,905 0,722
administracion urbana

Morisky-Green  No
0,825 2,282 1,43 3,636 0,001
(adherente) adherente
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Comorbilidades

(0)

-0,311 0,733 0,576 0,931 0,011

p ajuste del modelo: <0,001

Al realizar el subanalisis en funciéon de las caracteristicas del tratamiento inyectable, se observé
gue influye la dosis de tratamiento inyectable, viéndose que aquellos pacientes que reciben
multiples dosis tienden a considerar como caracteristica principal la disminucién de frecuencia
de administracidn o la modificacidn de la via de administracion en lugar de la adaptacién de la
toma de medicacidn a las actividades diarias (Tabla 59).

Tabla 59. Modelo de principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento que se considera se ha de

modificar (sub-analisis tratamiento inyectable) (pacientes)

Respuesta (Ref:

Adaptar la toma de

medicacion a las Variable (Ref) Coeficiente OR
actividades
cotidianas)
Area (urbana)  No urbana 0,859 2,361 1,199 4,648 0,013
Disminuir la Morisky-Green No
1,292 3,640 1,896 6,987 <0,001
frecuencia de (adherente) adherente

administracion . . -
Dosis  (Unica Multiple

1,256 3,510 1,852 6,652 <0,001
dosis) dosis
Area (urbana)  No urbana 0,561 1,752 0,997 3,078 0,051
Morisky-Green  No
Disminuir el numero 0,926 2,524 1,491 4,274 0,001
(adherente) adherente
de comprimidos
Dosis  (Unica Mudltiple
0,404 1,497 0,889 2,520 0,129
dosis) dosis
Area (urbana)  No urbana -0,250 0,779 0,360 1,687 0,526
Morisky-Green No
Modificar la via de 1,361 3,900 2,107 7,217 <0,001
(adherente) adherente
administracion
Dosis  (Unica Multiple
0,644 1,905 1,029 3,525 0,040

dosis) dosis

p ajuste del modelo: <0,001
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5.5.1.3 Técnicas

Recuento de comprimidos por parte del profesional

La importancia otorgada por los pacientes al recuento de comprimidos por parte del

profesional, viene determinada por la edad, si reciben tratamiento inyectable y el nimero de

comorbilidades(Tabla 60).

A mayor edad tenga el paciente, menos probable resulta que lo considere como no

importante. Conforme aumentan el nimero de comorbilidades mayor importancia se le otorga

a este aspecto.

Los pacientes que no reciben tratamiento inyectable es mas probable que lo consideren como

no importante o indiferente.

Tabla 60. Modelo de importancia del recuento de comprimidos por parte del profesional (pacientes)

Edad (0)

Tratamiento
No importante No
inyectable (si)

Comorbilidades (0)
Edad (0)

Tratamiento
Indiferente No
inyectable (si)

Comorbilidades (0)

0,016

0,664

-0,284

-0,006

0,346

-0,275

1,017

1,943

0,752

0,994

1,414

0,759

1,003

1,293

0,620

0,984

1,039

0,654

1,030

2,920

0,913

1,004

1,924

0,881

0,016

0,001

0,004

0,218

0,027

<0,001

p ajuste del modelo: <0,001

Al realizar el subandlisis en funcion de las caracteristicas de la terapia inyectable, se observé

que influye el tipo de tratamiento inyectable que reciben, ya que aquellos pacientes que

Unicamente recibian terapia inyectable, tendian a considerar este aspecto como indiferente en

contraposicidn a aquellos pacientes tratados con terapia inyectable y oral (Tabla 61).
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Tabla 61. Modelo de importancia del recuento de comprimidos por parte del profesional (pacientes)

Respuesta
(Ref: Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)

Edad (0) 0,024 1,024 1,004 1,045 0,020
No Morisky-Grren

No adherente 0,353 1,423 0,702 2,885 0,327

importante (adherente)

Comorbilidades (0) -0,119 0,888 0,645 1,222 0,465

Tipo tratamiento
Monoterapia

(inyectable + 0,037 1,038 0,515 2,091 0,917
inyectable

oral/es)
Edad (0) -0,007 0,994 0,980 1,007 0,357
Morisky-Grren

Indiferente No adherente 0,845 2,327 1,418 3,818 0,001
(adherente)
Comorbilidades (0) -0,558 0,572 0,445 0,736 <0,001

Tipo tratamiento
Monoterapia

(inyectable + 0,688 1,989 1,165 3,396 0,012
inyectable

oral/es)

p ajuste del modelo: <0,001

Pastilleros diarios de medicacion

La importancia otorgada por los pacientes a los pastilleros diarios de medicacidn, viene
determinada por el nimero de comorbilidades que presenta el paciente (Tabla 62). A mayor
numero de comorbilidades resulta menos probable que consideren este aspecto como no

importante.

Tabla 62. Modelo de importancia de los pastilleros diarios de medicacion (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente OR LI OR
Importante)
No importante Comorbilidades
-0,359 0,698 0,546 0,893 0,004
(0)
Indiferente Comorbilidades
-0,102 0,903 0,775 1,051 0,187

(0)

p ajuste del modelo: 0,008
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Pastilleros semanales de medicacion

La importancia otorgada por los pacientes a los pastilleros semanales de medicacién, viene
determinada por el nimero de comorbilidades (Tabla 63). A mayor niumero de patologias

presentes en el paciente, mayor importancia se le otorga a este factor.

Tabla 63. Modelo de importancia de los pastilleros semanales de medicacion (pacientes)

No importante Comorbilidades

(0)

-0,364 0,695 0,550 0,878 0,002

Indiferente Comorbilidades

(0)

-0,175 0,839 0,722 0,977 0,023

p ajuste del modelo: 0,001

Recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico

La importancia otorgada a los recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico,
viene determinada por el nimero de tratamientos que reciben para sus distintas patologias, la

edad, si reciben tratamiento inyectable y el nimero de comorbilidades (Tabla 64).

A mayor edad y aquellos pacientes que no recibian tratamiento inyectable, tienden a
considerar este aspecto como no importante. A mayor nimero de comorbilidades menos
probable resulta que lo consideren como no importante y a mayor niumero de tratamientos
menos probablemente lo consideraran como indiferente. La dosis y tipo de tratamiento

inyectable no influyen en este factor.
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Tabla 64. Modelo de importancia de recordatorios por teléfono, correo postal o correo

electrénico (pacientes)

Tratamiento

comorbilidades (0)
No importante Edad (0)

Tratamiento inyectable

No
(si)
Comorbilidades (0)
Tratamiento
comorbilidades (0)

Indiferente Edad (0)

Tratamiento inyectable

No

(si)

Comorbilidades (0)

0,087

0,047

0,515

-0,320

-0,226

0,007

0,244

-0,030

1,091

1,048

1,673

0,726

0,798

1,007

1,276

0,970

0,835

1,035

1,175

0,558

0,643

0,997

0,932

0,785

1,425

1,062

2,382

0,945

0,991

1,017

1,746

1,199

0,523

<0,001

0,004

0,017

0,041

0,180

0,128

0,779

p ajuste del modelo: <0,001

Calendarios de cumplimentacidon de la medicacién

La importancia otorgada por los pacientes a los calendarios de cumplimentaciéon de la

medicacidn, viene determinada por la edad, si reciben tratamiento inyectable, el drea en la

que residen y el nUimero de comorbilidades (Tabla 65).

A mayor edad tiene el paciente mas probable resulta que lo consideren como no importante.

Al aumentar el nimero de comorbilidades, mayor importancia se le otorga a este aspecto.

Aguellos pacientes que no reciben tratamiento inyectable o que residen en areas no urbanas,

tienden a considerar este factor como indiferente. El tipo y dosis de tratamiento inyectable no

influyen en la importancia otorgada a esta caracteristica.
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Tabla 65. Modelo de importancia de calendarios de cumplimiento de la medicacién (pacientes)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Coeficiente OR
Importante)
Edad (0) 0,028 1,028 1,012 1,044 <0,001
Tratamiento
No 0,308 1,360 0,872 2,122 0,175
inyectable (si)
No importante
) No
Area (urbana) 0,432 1,541 0,981 2,421 0,061
urbana
Comorbilidades (0) -0,267 0,766 0,614 0,955 0,018
Edad (0) 0,004 1,004 0,993 1,015 0,470
Tratamiento
No 0,427 1,532 1,097 2,140 0,012
inyectable (si)
Indiferente
3 No
Area (urbana) 0,356 1,428 1,010 2,018 0,044
urbana
Comorbilidades (0) -0,204 0,815 0,695 0,957 0,012

p ajuste del modelo: <0,001

Aplicaciones para dispositivos moviles

La importancia otorgada por los pacientes a las aplicaciones para dispositivos maviles, viene
determinada por la edad, el nivel maximo de estudios, el estado civil y el nimero de

comorbilidades (Tabla 66).

Conforme aumenta la edad, mdas probable es que consideren este aspecto como no
importante. Las personas con estudios de primaria tienden a considerarlo como no importante
y los pacientes sin estudios como no importante o indiferente. Los pacientes que no estan
casados tienden a considerar este aspecto como indiferente frente a los casados. Cuantas mas

comorbilidades presente el paciente mayor importancia dara a este aspecto.
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Tabla 66. Modelo de importancia de las aplicaciones para dispositivos méviles (pacientes)

Respuesta  (Ref:

Variable (Ref) Valor

Importante)
Edad (0)
Estudios
No estudios
(universitarios)
Primaria
No importante Secundaria/FP
Estado civil
No casado
(casado)
Comorbilidades
(0)
Edad (0)
Estudios
No estudios
(universitarios)
Primaria
Indiferente Secundaria/FP
Estado civil
No casado
(casado)

Comorbilidades

(0)

Coeficiente OR

0,059

1,471

0,904

0,380

0,512

-0,242

0,006

0,736

0,483

0,127

0,601

-0,261

1,061

4,356

2,469

1,462

1,669

0,785

1,006

2,088

1,621

1,135

1,825

0,770

LI OR

1,044

1,926

1,452

0,900

1,115

0,662

0,994

0,868

0,993

0,775

1,252

0,658

1,078

9,850

4,198

2,373

2,500

0,931

1,019

5,018

2,644

1,662

2,659

0,903

<0,001

<0,001

0,001

0,125

0,013

0,005

0,327

0,100

0,053

0,515

0,002

0,001

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.1.3.1 Apoyo social

Implicacion de los familiares o amigos

La importancia otorgada por los pacientes a la implicacidn de los familiares o amigos, viene
determinada por el nimero de tratamientos que reciben para las distintas patologias, el nivel

maximo de estudios y el estado civil (

Tabla 67).

A mayor nimero de tratamientos, mayor importancia se le da a este aspecto. Los pacientes

solteros consideran este aspecto mas cominmente como no importante o indiferente. Los

pacientes con nivel de estudios correspondiente a primaria otorgan mayor importancia a este
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aspecto, aquellos sin estudios rara vez lo consideran como no importante y aquellos con

estudios de secundaria o formacidn profesional son reacios a considerarlo como indiferente.

Tabla 67. Modelo de importancia de la implicacion de los familiares o amigos (pacientes)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente  OR

Importante)

Tratamiento

-0,282 0,755 0,582 0,978 0,033
comorbilidades (0)
Estudios (universitarios)  No estudios -2,540 0,079 0,010 0,600 0,014
No importante
Primaria -1,175 0,309 0,156 0,613 0,001
Secundaria/FP -0,482 0,617 0,357 1,069 0,085
Estado civil (casado) No casado 1,008 2,740 1,630 4,606 <0,001
Tratamiento
-0,213 0,808 0,687 0,950 0,010
comorbilidades (0)
Estudios (universitarios)  No estudios -0,396 0,673 0,355 1,274 0,224
Indiferente
Primaria -0,552 0,576 0,381 0,870 0,009
Secundaria/FP -0,398 0,672 0,456 0,989 0,044
Estado civil (casado) No casado 0,448 1,565 1,089 2,251 0,016

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.2  Médicos

5.5.2.1 Factores determinantes de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.5.2.1.1 Caracteristicas del paciente

Conocimiento sobre la enfermedad

La importancia que los médicos otorgan al conocimiento sobre la enfermedad en relacién a la
adherencia y persistencia viene determinada por el nimero de pacientes que visitan
mensualmente (Tabla 68). No obstante, no se encontraron diferencias significativas entre los

valores alternativos y el de referencia.

Tabla 68. Modelo de importancia del conocimiento sobre la enfermedad (médicos)
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Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante 0,001 1,001 0,999 1,002 0,349

(0)

Pacientes al mes
Indiferente o) 0,001 1,001 1,000 1,002 0,062
0

p ajuste del modelo: 0,044

Conocimiento sobre el tratamiento

La importancia que los médicos otorgan al conocimiento sobre el tratamiento viene
determinada por el nimero de pacientes que visitan al mes (Tabla 69). A mayor nimero de
pacientes atiende al mes un profesional mds reacio es a considerar este aspecto como

indiferente.
Tabla 69. Modelo de importancia del conocimiento sobre el tratamiento (médicos)

Respuesta
VELEL NG Valor Coeficiente OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante 0,001 1,001 1,000 1,003 0,111

(0)

Pacientes al mes
Indiferente -0,003 0,997 0,995 1,000 0,026

(0)

p ajuste del modelo: 0,001

Confianza en la eleccidn o eficacia del tratamiento

La importancia que los médicos otorgan a la confianza en la eleccion o eficacia del
tratamiento viene determinada por el niumero de pacientes que atiende mensualmente (Tabla
70). No obstante, no se encontraron diferencias significativas entre los valores alternativos y el

de referencia.

Tabla 70. Modelo de importancia de la confianza en la eleccion o eficacia del tratamiento (médicos)

146



Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante ( -0,005 0,995 0,987 1,004 0,290
0)

Pacientes al mes
Indiferente o) 0,001 1,001 1,000 1,002 0,084
0

p ajuste del modelo: 0,040

Decision compartida (paciente-médico) en la eleccién del tratamiento

La importancia que los médicos otorgan a la decision compartida entre ellos y los pacientes en
la eleccion del tratamiento, viene determinada por la especialidad que ejercen y el tiempo

que llevan ejerciendo (Tabla 71).

Los especialistas pertenecientes a especialidades distintas a Medicina Familiar y Comunitaria y
conforme aumenta el tiempo que lleva ejerciendo un profesional tienden a considerar mds

comunmente este factor como indiferente.

Tabla 71. Modelo de importancia de la decision compartida (paciente-médico) en la eleccion del tratamiento

(médicos)
Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)
Especialidad
Otras 0,113 1,120 0,438 2,864 0,813
(MFyC)
No importante
Tiempo ejerciendo
0,011 1,011 0,968 1,055 0,621
(0)
Especialidad
Otras 0,902 2,465 1,573 3,864 <0,001
(MFyC)
Indiferente
Tiempo ejerciendo
0,031 1,032 1,007 1,056 0,011

(0)

p ajuste del modelo: 0,002

Conocimiento sobre las consecuencias de la no adherencia
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La importancia que los médicos otorgan al conocimiento sobre las consecuencias de la no
adherencia, viene determinada por el nimero de pacientes que reciben al mes y la edad

(Tabla 72).

A mayor numero de pacientes al mes, menos probable resulta que consideren este factor
como indiferente y mas probable que lo consideren como no importante. Cuanta mas edad

tiene el profesional mas probable resulta que considere este aspecto como no importante.

Tabla 72. Modelo de importancia del conocimiento sobre las consecuencias de la no adherencia (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente (o]} LIOR LSOR p
Pacientes al mes (0) 0,001 1,001 1,000 1,002 0,005
No importante
Edad (0) 0,116 1,123 1,038 1,216 0,004
Pacientes al mes (0) -0,004 0,996 0,992 0,999 0,019
Indiferente
Edad (0) 0,036 1,037 0,999 1,076 0,057

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion

La importancia de la motivacidn segin los médicos, viene determinada por el nimero de
pacientes al mes y la edad (Tabla 73). A mas edad tenga el profesional y mas pacientes visite al

mes, mas probable es que considere este factor como no importante.
Tabla 73. Modelo de importancia de la motivacion (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Coeficiente OR

Importante)

Pacientes al mes

-0,011 0,989 0,972 1,006 0,207
No importante (0)
Edad (0) 0,040 1,041 0,927 1,169 0,494
Pacientes al mes
0,002 1,002 1,000 1,003 0,043
Indiferente (0)
Edad (0) 0,056 1,058 1,012 1,106 0,013

p ajuste del modelo: 0,001

5.5.2.1.2 Caracteristicas del entorno del paciente

Supervision en el momento de la administracién
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La importancia que los médicos otorgan a la supervision en el momento de la administracion
viene determinada por la edad (Tabla 74). A mas edad tienen los profesionales, mayor

importancia le dan a este aspecto.

Tabla 74. Modelo de importancia de la supervision en el momento de la administracion (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

No importante Edad (0) -0,048 0,953 0,916 0,991 0,015

Indiferente Edad (0) -0,022 0,978 0,957 0,999 0,041

p ajuste del modelo: 0,011

Alguno de sus amigos o familiares tiene diabetes

La importancia que los médicos otorgan a que alguno de los amigos o familiares del paciente tenga
diabetes viene determinada por la especialidad médica(Tabla 75). Los profesionales especializados en
areas distintas a la Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerar este aspecto como no

importante o indiferente.

Tabla 75. Modelo de importancia de que algunos de sus familiares o amigos tengan diabetes (médicos)

Respuesta LS
VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante) (o]}
Especialidad

No importante Otras 1,164 3,203 1,677 6,118 <0,001
(MFyC)
Especialidad

Indiferente Otras 0,786 2,195 1,544 3,120 <0,001
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Residencia habitual con familiares, pareja u otros

La importancia otorgada por los médicos al hecho de residir habitualmente con familiares,

pareja u otros, es independiente de las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales.

5.5.2.1.3 Caracteristicas de la medicacion

Polimedicacion
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La importancia otorgada por los médicos a la polimedicacion, viene determinada por el
numero de pacientes que atiende mensualmente y la edad (Tabla 76). A mas pacientes visite
el profesional o mayor edad tenga, mas probable es que considere este aspecto como

indiferente.
Tabla 76. Modelo de importancia de la polimedicacion (médicos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR

Importante)

Pacientes al mes

-0,008 0,992 0,977 1,008 0,337
No importante (0)
Edad (0) 0,033 1,033 0,912 1,170 0,607
Pacientes al mes
0,001 1,001 1,000 1,002 0,015
Indiferente (0)
Edad (0) 0,075 1,078 1,020 1,140 0,008

p ajuste del modelo: 0,006

Presencia de efectos secundarios

La importancia otorgada por los médicos a la presencia de efectos secundarios, viene
determinada por el nimero de pacientes que visite al mes (Tabla 77). A mds pacientes

atienda, mas comunmente considerard este aspecto como no importante o indiferente.
Tabla 77. Modelo de importancia de la presencia de efectos secundarios (médicos)

Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante o) 0,003 1,003 1,001 1,006 0,014
0

Pacientes al mes
Indiferente 0,002 1,002 1,000 1,004 0,043

(0)

p ajuste del modelo: <0,001

Administracion compleja
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La importancia que los médicos otorgan a una administracion compleja del tratamiento, viene
determinada por el nimero de pacientes que visita mensualmente (Tabla 78). No obstante no

se encontraron diferencias significativas entre los valores alternativos y el de referencia.

Tabla 78. Modelo de importancia de administraciéon compleja (médicos)

Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes

No importante 0) 0,001 1,001 1,000 1,003 0,116
Pacientes al mes
Indiferente o) 0,001 1,001 1,000 1,003 0,103

p ajuste del modelo: 0,021

Tratamiento a largo plazo

La importancia otorgada por pos los médicos al tratamiento a largo plazo, es independiente

de las caracteristicas de los profesionales.
Caracteristicas organolépticas

La importancia otorgada por los médicos a las caracteristicas organolépticas, viene
determinada por el género (Tabla 79). Los médicos varones tienden a considerar este aspecto

como no importante o indiferente.

Tabla 79. Modelo de importancia de las caracteristicas organolépticas (médicos)

Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)
Género

No importante Varén 0,744 2,104 1,202 3,682 0,009
(mujer)
Género i

Indiferente . Varon 0,326 1,385 1,034 1,855 0,029
(mujer)

p ajuste del modelo: 0,005

Complejidad del envase o presentacion
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La importancia otorgada por los médicos a la complejidad del envase o presentacion, viene
determinada por el niimero de pacientes mensuales, el género y la especialidad que ejercen
(Tabla 80). No obstante, para la variable de numero de pacientes mensuales, no se

encontraron diferencias significativas entre los valores alternativos y de referencia.

Los médicos varones tienden a considerarlo como indiferente. Los médicos que ejercen
especialidades distintas a Medicina Familiar y Comunitaria son mas propensos a considerarlo

como no importante o indiferente.

Tabla 80. Modelo de importancia de la complejidad del envase o presentaciéon (médicos)

Respuesta (LES
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes

0) -0,003 0,997 0994 1,000 0,052
No importante Género (muijer) Varén 0,585 1,795 0,984 3,275 0,056
Especialidad
Otras 0,875 2,399 1,361 4,229 0,002
(MFyC)
Pacientes al mes
0,000 1,000 1,000 1,001 0,301
(0)
Indiferente Género (mujer) Varén 0,681 1,975 1,366 2,855 <0,001
Especialidad
Ofras 0,585 1,795 1,233 2,614 0,002
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001
Coste o copago de la medicacién
La importancia otorgada por los médicos al coste o copago de la medicacién, viene

determinado por el género (Tabla 81). Los médicos varones tienden a considerar este factor

como no importante.

Tabla 81. Modelo de importancia del coste o copago de la medicacion (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
(o]}
No importante Género (mujer) Varén 0,783 2,188 1,003 4,773 0,049
Indiferente Género (mujer) Varén 0,297 1,346 0,907 1,998 0,140

p ajuste del modelo: 0,045
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5.5.2.1.4 Caracteristicas de la enfermedad
Enfermedad cronica

La importancia otorgada por los médicos a que se trate de una enfermedad crénica, es

independiente de las caracteristicas sociodemograficas del profesional.
Enfermedad sin sintomas

La importancia otorgada por los médicos a que sea una enfermedad sin sintomas, viene

determinada por el nimero de pacientes que visita al mes (

). Npo obstante no se encontraron diferencias significativas entre el valor de referencia y los

alternativos.
la 82. Modelo de importancia de enfermedad sin sintomas (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante 0,001 1,001 1,000 1,003 0,109
(0)

Pacientes al mes
Indiferente ) -0,001 0,999 0,998 1,001 0,513
0

p ajuste del modelo: 0,014

Enfermedad sin complicaciones

La importancia otorgada por los médicos al hecho de que sea una enfermedad sin
complicaciones, viene determinada por la edad (Tabla 83). A mayor edad, mas probable

resulta gue consideren este aspecto como no importante.

Tabla 83. Modelo de importancia de la enfermedad sin complicaciones (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
(0] 3
No importante Edad (0) 0,063 1,065 1,007 1,126 0,027
Indiferente Edad (0) 0,011 1,011 0,990 1,032 0,320

p ajuste del modelo: 0,047
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Coexistencia de diferentes comorbilidades

La importancia otorgada por los médicos a la coexistencia de diferentes enfermedades, viene
determinada por el género (Tabla 84). Los varones tienden a considerar este aspecto como

indiferente.
Tabla 84. Modelo de importancia de coexistencia de diferentes enfermedades (médicos)

Respuesta (Ref: Importante)

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

No importante Género (mujer) Varén -0,515 0,597 0,159 2,241 0,445

Indiferente Género (mujer) Varén 0,857 2,355 1,304 4,254 0,005

p ajuste del modelo: 0,006

5.5.2.1.5 Caracteristicas del profesional: Médico
Relacién con el médico

La importancia otorgada por los médicos a la relacién con el médico, viene determinada por el
nimero de pacientes que vistan mensualmente (Tabla 85). A mayor nimero de pacientes

recibe un profesional al mes, mas probable es que considere este aspecto como indiferente.
Tabla 85. Modelo de importancia de la relacion con el médico (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante -0,008 0,992 0,971 1,012 0,428

(0)

Pacientes al mes
Indiferente ) 0,001 1,001 1,000 1,002 0,049
0

p ajuste del modelo: 0,014

Confianza con el médico

La importancia otorgada por los médicos a la confianza con el médico, viene determinada por
el niumero de pacientes que atiende al mes (Tabla 86). En este caso cabe destacar que el

modelo solo puede ser aplicado a las respuestas de indiferente o importante ya que ninguno
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de los participantes considerd este aspecto como no importante. Cuantos mas pacientes visita

un profesional al mes, mas probable es que considere este aspecto como indiferente.
Tabla 86. Modelo de importancia de confianza con el médico (médicos)

Respuesta (Ref: LS
VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante) OR

Pacientes al mes
Indiferente ( 0,004 1,004 1,001 1,006 0,001
0)

p ajuste del modelo: <0,001

Actitud del médico

La importancia otorgada por los médicos a la actitud del médico, es independiente de las

caracteristicas del profesional.
Motivacion del médico

La importancia otorgada por los médicos a la motivacién del médico, viene determinada por el
numero de pacientes que recibe al mes (Tabla 87). No obstante, la comparacién entre el nivel

de referencia y los valores alternativos no arrojé diferencias significativas.

Tabla 87. Modelo de importancia de motivacion del médico (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante -0,027 0,974 0,941 1,008 0,135
(0)

Pacientes al mes
Indiferente o) 0,001 1,001 1,000 1,002 0,058
0

p ajuste del modelo: 0,004

Disponibilidad de instrucciones escritas sencillas (médico)

La importancia otorgada por los médicos a la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas
por parte del médico, es independiente de las caracteristicas de los profesionales

participantes.

155



Coordinacion médico-personal de enfermeria

La importancia que los médicos otorgan a la coordinacion entre el médico y el personal de

enfermeria, viene determinada por el género (Tabla 88).

Los varones tienden a considerarlo como un factor indiferente o no importante.

Tabla 88. Modelo de importancia de coordinacion médico-personal de enfermeria (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
OR
No importante Género (mujer) Varén 0,600 1,823 1,086 3,058 0,023
Indiferente Género (mujer) Varén 0,363 1,438 1,073 1,926 0,015

p ajuste del modelo: 0.009

Facilidad de acceso al centro sanitario (médico)

La importancia otorgada por los médicos a la facilidad al acceso sanitario, viene determinada

por el género (Tabla 89). Los varones mas comunmente lo consideran como indiferente.

Tabla 89. Modelo de importancia de facilidad de acceso al centro sanitario (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
(0] 3
No importante Género (mujer) Varén 0,875 2,400 0,905 6,363 0,078
Indiferente Género (mujer) Varén 0,441 1,554 1,080 2,237 0,018

p ajuste del modelo: 0,012

5.5.2.1.6 Caracteristicas del profesional: Personal de enfermeria
Relacion con la enfermera

La importancia otorgada por los médicos a la relaciéon con el personal de enfermeria, viene
determinada por la especialidad (Tabla 90). Los profesionales con especialidad distinta de

Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerar este factor como indiferente.
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Tabla 90. Modelo de importancia de la relacidn con la enfermera (médicos)

Respuesta (Ref:
VELEL G Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)
Especialidad

No importante Otras 1,028 2,795 0,809 9,663 0,104
(MFyC)
Especialidad

Indiferente Otras 1,554 4,729 2,760 8,102 <0,001
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Confianza con la enfermera

La importancia otorgada por los médicos a la confianza con la enfermera, viene determinada
por lel nimero de pacientes que visitan al mes y la especialidad (Tabla 91). No obstante, el
numero de pacientes al mes y el género, no mostraron diferencias significativas entre el valor
de referencia y los alternativos. Los especialistas distintos a Medicina Familiar y Comunitaria

tienden a considerar este aspecto mas cominmente como indiferente.
Tabla 91. Modelo de importancia de la confianza con la enfermera (médicos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes

) 0,002 1,002 0,999 1,004 0,172
0
No importante
Especialidad
Otras 1,284 3,610 0,940 13,858 0,061
(MFyC)
Pacientes al mes
-0,002 0,998 0,996 1,001 0,214
(0)
Indiferente
Especialidad
Otras 1,234 3,435 2,055 5,741 <0,001
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001
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Actitud con la enfermera

La importancia otorgada por los médicos a la actitud con la enfermera, viene determinada por
la especialidad (Tabla 92). Los especialistas que no pertenecen a Medicina Familiar y

Comunitaria tienden a considerar este aspecto como no importante o indiferente.

Tabla 92. Modelo de importancia de la actitud con la enfermera (médicos)

Respuesta
VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
Especialidad
No importante Otras 1,777 5,913 1,571 22,257 0,009
(MFyC)
Especialidad
Indiferente Otras 1,244 3,469 1,951 6,167 <0,001
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion de la enfermera

La importancia otorgada por los médicos a la motivacidn de la enfermera viene determinada
por el género y la especialidad (Tabla 93). Aquellos médicos con especialidad distinta a
Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerar este aspecto como no importante o

indiferente. Los médicos varones consideran mas cominmente este aspecto como indiferente.

Tabla 93. Modelo de importancia de la motivacion de la enfermera (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Coeficiente OR
Importante)
Género (mujer) Varén 0,701 2,017 0,423 9,609 0,379
No importante Especialidad
Otras 1,628 5096 1,455 17,846 0,011
(MFyC)
Género (mujer) Varén 0,868 2,381 1,246 4,550 0,009
Indiferente Especialidad
Otras 1,487 4,425 2,663 7,352 <0,001
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001
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Disponibilidad de instrucciones escritas sencillas (personal de enfermeria)

La importancia otorgada por los médicos a la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas
por parte del personal de enfermeria, viene determinada por el género y la especialidad
(Tabla 94). Los varones o los profesionales con especialidad distinta a Medicina Familiar y

Comunitaria tienden a considerar este aspecto como indiferente.

Tabla 94. Modelo de importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por

parte del personal de enfermeria (médicos)

Respuesta (CEE
VELEL N GE) Valor Coeficiente OR
Importante)
Género (mujer) Varon 1,902 6,701 0,871 51,545 0,068
No importante Especialidad
Otras 0,985 2,679 0,882 8,140 0,082
(MFyC)
Género (mujer) Varon 1,043 2,839 1,634 4,931 <0,001
Indiferente Especialidad
Otras 0,646 1,908 1,201 3,030 0,006
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Coordinacion médico-enfermera

La importancia otorgada por los médicos a la coordinacién entre el médico y el personal de
enfermeria, viene determinada por el género y la especialidad (Tabla 95). No se encontraron
diferencias significativas entre el valor alternativo y el de referencia en el género. Los
especialistas no pertenecientes a Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerarlo

como indiferente.

Tabla 95. Modelo de importancia de la coordinacion médico-enfermera (médicos)

Respuesta (Ref: Importante)  Variable (Ref) Coeficiente  OR LIOR LSOR p
Género (mujer) Varén 1,651 5,212 0,670 40,568 0,115
No importante
Especialidad (MFyC) Otras 0,448 1,565 0,418 5,859 0,506
Género (mujer) Varén 0,656 1,928 0,912 4,075 0,086
Indiferente
Especialidad (MFyC) Otras 1,221 3,392 1,831 6,282 <0,001

p ajuste del modelo: <0,001
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5.5.2.1.7 Caracteristicas del profesional: Farmacéutico
Relacién con el farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la relacion con el farmacéutico, viene determinada
por el género (Tabla 96). Los varones mds cominmente consideran este aspecto como no

importante.

Tabla 96. Modelo de importancia de la relacion con el farmacéutico (médicos)

Respuesta (Ref: Importante)

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

No importante Género (mujer) Varén 0,899 2,458 1,434 4,213 0,001

Indiferente Género (mujer) Varén 0,100 1,106 0,831 1,471 0,490

p ajuste del modelo: 0,002

Confianza con el farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la confianza con el farmacéutico, viene
determinada por el género (Tabla 97). Los varones suelen considerar este factor como no

importante.

Tabla 97. Modelo de importancia de la confianza con el farmacéutico (médicos)

Respuesta (Ref: Variable
Valor Coeficiente OR LI OR
Importante) (Ref)
Género
No importante Varon 1,418 4,129 2,150 7,929 <0,001
(mujer)
Género
Indiferente Varon 0,261 1,298 0,972 1,734 0,077
(mujer)

p ajuste del modelo: <0,001

Actitud con el farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la actitud con el farmacéutico, viene determinada

por el género y la especialidad (Tabla 98). Los varones valoran este aspecto mas cominmente
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como indiferente. Los médicos con especialidad distinta a Medicina Familiar y Comunitaria

mas comunmente lo consideran no importante o indiferente.

Tabla 98. Modelo de importancia de la actitud con el farmacéutico (médicos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente OR LI OR
Importante)
Género (mujer) Varon 1,038 2,823 1,524 5,230 0,001
No importante Especialidad
Otras 0,709 2,033 1,196 3,455 0,009
(MFyC)
Género (mujer) Varén 0,227 1,255 0,927 1,698 0,142
Indiferente Especialidad
Otras 0,437 1,547 1,093 2,190 0,014
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Motivacion del farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la motivacion del farmacéutico, viene determinada
por el género y la especialidad (Tabla 99). Los varones o profesionales que no pertenecen a

Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerar esta caracteristica como no importante.

Tabla 99. Modelo de importancia de la motivacion del farmacéutico (médicos)

Respuesta (CEE
VELEL N GE)) Valor Coeficiente OR LI OR
Importante)
Género (mujer) Varén 1,106 3,024 1,695 5,394 <0,001
No importante Especialidad
Otras 0,920 2,509 1,550 4,060 <0,001
(MFyC)
Género (mujer) Varén 0,170 1,185 0,885 1,588 0,255
Indiferente Especialidad
Otras 0,280 1,323 0,932 1,879 0,118
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001
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Disponibilidad de instrucciones sencillas (farmacéutico)

La importancia otorgada por los médicos a la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas
por parte del farmacéutico, viene determinada por el género(Tabla 100). Los varones tienden

a considerar este aspecto como no importante.

Tabla 100. Modelo de importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por

parte del farmacéutico (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
Género
No importante Varéon 1,849 6,351 2,723 14,816 <0,001
(mujer)
Género
Indiferente Varéon 0,208 1,231 0,889 1,706 0,211
(mujer)

p ajuste del modelo: <0,001

Coordinacidn entre el personal de enfermeria y el farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la coordinacidn entre el personal de enfermeria y
el farmacéutico, viene determinada por el género (Tabla 101). Los varones tienden a

considerar este aspecto como no importante.

Tabla 101. Modelo de importancia de la coordinacion entre la enfermera y el farmacéutico

(médicos)

Respuesta (Ref: Importante)

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

No importante Género (mujer) Varén 0,769 2,157 1,370 3,396 0,001

Indiferente Género (mujer) Varén 0,018 1,018 0,764 1,357 0,901

p ajuste del modelo: 0,001
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5.5.2.2 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento

5.5.2.2.1 Educacion del paciente por parte del profesional (médico, personal de enfermeria,

farmacéutico
Médico
La importancia otorgada por los médicos a la educacion por parte del médico, viene

determinada por el numero de pacientes que visitan al mes (Tabla 102). No obstante, no se

encontraron diferencias significativas entre el valor de referencia y los alternativos.
Tabla 102. Modelo de importancia del médico (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Pacientes al mes
No importante ) 0,002 1,002 0,999 1,006 0,164
0

Pacientes al mes
Indiferente o) 0,003 1,003 1,000 1,005 0,072
0

p ajuste del modelo: <0,001

Personal de enfermeria

La importancia otorgada por los médicos a la educacidn por parte del personal de enfermeria,
viene determinada por el nimero de pacientes al mes y por la especialidad (Tabla 103). A mas
pacientes visita un médico, mas probable resulta que considere este factor como no
importante. Los profesionales con especialidades distintas a Medicina Familiar y Comunitaria
tienden a considerar este aspecto como no importante o indiferente.

Tabla 103. Modelo de importancia de la enfermera (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente

Pacientes al mes (0) 0,003 1,003 1,001 1,006 0,019
No importante

Especialidad (MFyC) Otras 2,425 11,306 1,103 115,930 0,041

Pacientes al mes (0) 0,001 1,001 0,999 1,003 0,410
Indiferente

Especialidad (MFyC) Otras 1,327 3,769 1,976 7,192 <0,001

p ajuste del modelo: <0,001
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Farmacéutico

La importancia otorgada por los médicos a la educacidon por parte del farmacéutico, viene
determinada por el género y la especialidad (Tabla 104). Los varones o los profesionales que
no ejercen en el area de la Medicina Familiar y Comunitaria tienden a considerar este aspecto

como no importante.

Tabla 104. Modelo de importancia del farmacéutico (médicos)

Respuesta (CEE
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR
Importante)
Género (mujer) Varén 0,999 2,716 1,494 4,940 0,001
No importante Especialidad
Otras 0,819 2,269 1,368 3,762 0,002
(MFyC)
Género (mujer) Varén 0,085 1,089 0,812 1,461 0,569
Indiferente Especialidad
Otras 0,308 1,361 0,961 1,928 0,083
(MFyC)

p ajuste del modelo: <0,001

Forma mas adecuada o preferible de recibir informacién sobre la enfermedad y/o

tratamiento

Las preferencias o adecuacién sobre como recibir informacion referente a la enfermedad o
tratamiento, viene determinada por el tiempo que el médico lleva ejerciendo (Tabla 105).
Cuanto mas tiempo lleva ejerciendo un médico, menos probable resulta que considere mas
adecuada como via de comunicacion el correo electrénico o informaciéon web que la educacién

grupal.
Tabla 105. Modelo de preferencia sobre formas de recibir informacién (médicos)

Respuesta  (Ref: educacion
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

grupal)

Tiempo ejerciendo
Oral 0,007 1,007 0,985 1,030 0,543
(0)

Tiempo ejerciendo
Escrita ) -0,003 0,997 0,975 1,020 0,806
0

Tiempo  ejerciendo
Por teléfono ) -0,109 0,896 0,780 1,030 0,124
0

Por correo postal Tiempo  ejerciendo -0,422 0,656 0,335 1,282 0,217
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(0)

Respuesta (Ref: educacion
Variable (Ref) Coeficiente

grupal)

Tiempo ejerciendo
Por correo electrénico / Web -0,071 0,931 0,883 0,981 0,008
(0)

Tiempo ejerciendo
Audiovisual ) -0,009 0,991 0,954 1,031 0,661
0

Tiempo  ejerciendo
Visita a domicilio ) 0,025 1,025 0,926 1,13 0,634
0

p ajuste del modelo: 0,014

5.5.2.2.2 Reducir la complejidad de la pauta
Reduccidn de la pauta o régimen de tratamiento

La importancia otorgada por los médicos a la reduccion de la pauta o régimen terapéutico,
viene determinada por la edad (Tabla 106). A mayor edad tiene el médico, mas probable es

que considere este aspecto como no importante.

Tabla 106. Modelo de importancia de la reducciéon de la pauta terapéutica (médicos)
Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

No importante Edad (0) 0,166 1,180 1,011 1,378 0,036

Indiferente Edad (0) -0,088 0,916 0,837 1,002 0,055

p ajuste del modelo: 0,034

Principal caracteristica de la pauta o régimen terapéutico que se considera se ha de

modificar

La eleccién de la principal caracteristica a modificar en la pauta o régimen terapéutico, viene
determinada por la especialidad y de si el médico tiene antecedentes de diabetes (Tabla 107).
Los médicos pertenecientes a especialidades distintas de Medicina Familiar y Comunitaria o
aquellos que no tienen antecedentes de diabetes, consideran mds comiUnmente que la
principal caracteristica es la reduccidén del nimero de comprimidos en contraposicién a la
eleccion de la adaptacion de la toma del medicamento a las actividades cotidianas como

principal caracteristica.
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Tabla 107. Modelo de principal caracteristica de la pauta o régimen de tratamiento que se

considera se ha de modificar (médicos)

Respuesta (Ref: Adaptar

la toma de medicamento Variable (Ref) Coeficiente

a actividades cotidianas)

Disminuir la frecuencia de  Antecedentes diabetes (si) No 0,402 1,495 0,970 2,303 0,068
administracion Especialidad (MFyC) Otras -0,046 0,955 0,619 1,473 0,835
Disminuir el nimero de Antecedentes diabetes (si) No 0,737 2,090 1,246 3,505 0,005
comprimidos Especialidad (MFyC) Otras 0,661 1,936 1,242 3,017 0,004
Modificar la via de Antecedentes diabetes (si) No -0,039 0,962 0,195 7,737 0,962
administracion Especialidad (MFyC) Otras 0,770 2,159 0,530 8790 0,283

p ajuste del modelo: 0,001
5.5.2.2.3 Técnicas
Recuento de comprimidos por parte del profesional

La importancia otorgada por los médicos al recuento de comprimidos por parte del

profesional, viene determinada por la edad y el nimero de pacientes al mes (Tabla 108). No

obstante, los valores alternativos y de referencia de la edad no mostraron diferencias
significativas. En el caso de pacientes al mes, a mayor nUmero menos probable resulta que

considere este aspecto como indiferente.

Tabla 108. Modelo de importancia del recuento de comprimidos por parte del profesional

(médicos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Coeficiente

Pacientes al mes

0,000 1,000 0,999 1,001 0,722
No importante (0)
Edad (0) 0,021 1,021 0,997 1,047 0,089
Pacientes al mes
-0,001 0,999 0,997 1,000 0,034
Indiferente (0)
Edad (0) -0,016 0,984 0,967 1,002 0,079

p ajuste del modelo: 0,009
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Pastilleros diarios de medicacion

La importancia otorgada por los médicos a los pastilleros diarios de medicacion, es

independiente de sus caracteristicas sociodemograficas.
Pastilleros semanales de medicacién

La importancia otorgada por los médicos a los pastilleros semanales de medicacién, viene
determinada por el género y la existencia de antecedentes de diabetes (Tabla 109). Los
médicos que tienen antecedentes de diabetes son mas reacios a considerar esta técnica como

no importante. Los varones tienden a considerar esta aproximacion como indiferente.

Tabla 109. Modelo de importancia de los pastilleros semanales de medicaciéon (médicos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

No importante Antecedentes diabetes (si)  No -0,971 0,379 0,187 0,768 0,007
Género (mujer) Varéon 0,549 1,732 0,812 3,694 0,155

Indiferente Antecedentes diabetes (si)  No 0,239 1,270 0,762 2,118 0,359
Género (mujer) Varén 0,564 1,758 1,204 2,568 0,004

p ajuste del modelo: 0,001

Recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico

La importancia otorgada a los recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico,
viene determinada por la edad (Tabla 110). A mayor edad, mas probable resulta que el médico

considere esta técnica como no importante.

Tabla 110. Modelo de importancia de recordatorios por teléfono, correo postal o correo

electronico (médicos)
Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
No importante Edad (0) 0,033 1,033 1,010 1,057 0,006

Indiferente Edad (0) 0,013 1,013 0,996 1,031 0,131

p ajuste del modelo: 0,017

Calendarios de cumplimentacidon de la medicacién
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La importancia otorgada por los médicos a los calendarios de cumplimentaciéon de la
medicacidn, viene determinada por la edad y el tiempo ejerciendo (Tabla 111). A mayor edad
tiene el médico menos probable resulta que lo consideren como indiferente. Cuanto mayor

tiempo lleva ejerciendo, mayor probabilidad hay de que valore este aspecto como indiferente.

Tabla 111. Modelo de importancia de calendarios de cumplimiento de la medicacion

(médicos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente

Edad (0) 0,024 1,024 0,957 1,095 0,488
No importante Tiempo
0,019 1,019 0,959 1,083 0,537
ejerciendo (0)
Edad (0) -0,051 0,950 0,911 0,991 0,017
Indiferente Tiempo
0,049 1,051 1,010 1,093 0,013

ejerciendo (0)

p ajuste del modelo: 0,011

Aplicaciones para dispositivos méviles

La importancia otorgada por los médicos a las aplicaciones para dispositivos moviles, viene
determinada por la edad y el area en la que ejercen su especialidad (Tabla 112). Cuanta mas
edad tiene el médico o si ejerce su actividad laboral en un area no urbana, mas probable es

gue considere esta aproximacidon como no importante.

Tabla 112. Modelo de importancia de las aplicaciones para dispositivos méviles (médicos)

Respuesta (Ref: Variable
Coeficiente OR LI OR
Importante) (Ref)
Edad (0) 0,050 1,051 1,024 1,080 <0,001
No importante Area No
0,475 1,609 1,091 2,372 0,016
(urbana) urbana
Edad (0) 0,000 1,000 0,983 1,018 0,982
Indiferente Area No
-0,073 0,929 0,686 1,259 0,635
(urbana) urbana

p ajuste del modelo: <0,001
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5.5.2.2.4 Apoyo social
Implicacion de los familiares o amigos

La importancia otorgada por los médicos a la implicacion de los familiares o amigos, viene

determinada por el género (Tabla 113).

Los varones tienden mas comunmente a considerar el apoyo social como un factor indiferente.

Tabla 113. Modelo de importancia de la implicacidn de los familiares o amigos (médicos)

Respuesta (Ref: Importante) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
(0]34
No importante Género (mujer) Varén -0,768 0,464 0,065 3,310 0,444
Indiferente Género (mujer) Varén 1,024 2,784 1,070 7,246 0,036

p ajuste del modelo: 0,044

5.5.3 Farmacéuticos

5.5.3.1 Factores determinantes de la adherencia y persistencia en el tratamiento
5.5.3.1.1 Caracteristicas del paciente

Conocimiento sobre la enfermedad

La importancia otorgada al conocimiento sobre la enfermedad en relaciéon a la adherencia y
persistencia por parte de los farmacéuticos viene determinada por el nimero de pacientes
gue visitan mensualmente (Tabla 114).

Los farmacéuticos que visitan menos de 101 pacientes al mes, tienden a considerar este
aspecto como no importante o indiferente. Aquellos que visitan entre 101-250 o 251-500 lo

califican mas comunmente como indiferente.
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Tabla 114. Modelo de importancia del conocimiento sobre la enfermedad (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Variable
Valor

Importante) (Ref)

Pacientes al
<101
mes (>500)

101-
No importante
250

251-
500

Pacientes al
<101
mes (>500)

101-
Indiferente
250

251-
500

Coeficiente OR

1,611

0,496

0,961

2,969

2,894

2,817

5,008

1,643

2,614

19,476

18,071

16,727

LI OR

1,128

0,223

0,490

2,611

2,251

2,157

LS OR

22,226

12,105

13,942

145,273

145,050

129,712

0,034

0,626

0,261

0,004

0,006

0,007

p ajuste del modelo: <0,001

Conocimiento sobre el tratamiento

La importancia que los farmacéuticos otorgan al conocimiento sobre el tratamiento viene

determinada por el nimero de pacientes que visitan al mes y la edad (Tabla 115). Asi, los

farmacéuticos que atienden menos de 101 pacientes al mes, tienen mayor probabilidad de

considerar este aspecto como no importante o indiferente; y aquellos que atienden entre 101-

250 0 251-500 como indiferente.
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Tabla 115. Modelo de importancia del conocimiento sobre el tratamiento (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

Pacientes al mes

<101 1,806 6,088 1,390 26,660 0,017
(>500)
101-
No importante 0,885 2,423 0,387 15,154 0,344
250
251-
1,302 3,675 0,734 18,399 0,113
500
Pacientes al mes
<101 0,944 2,571 1,078 6,131 0,033
(>500)
101-
Indiferente 1,099 3,000 1,102 38,170 0,032
250
251-
1,099 3,000 1,183 7,607 0,021
500

p ajuste del modelo: 0,013

Confianza en la eleccidn o eficacia del tratamiento

La importancia que los farmacéuticos otorgan a la confianza en la eleccion o eficacia del
tratamiento viene determinada por el tiempo que lleva ejerciendo (Tabla 116). No obstante,
esta variable no mostrd diferencias significativas entre el nivel de referencia y los valores

alternativos.

Tabla 116. Modelo de importancia de la confianza en la eleccién o eficacia del tratamiento

(farmacéuticos)

Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR

Importante)

Tiempo ejerciendo
No importante ( -0,047 0,954 0,901 1,010 0,104
0)

Tiempo ejerciendo
Indiferente ) 0,026 1,026 0,999 1,054 0,058
0

p ajuste del modelo: 0,001
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Decision compartida (paciente-médico) en la eleccion del tratamiento

La importancia que los farmacéuticos otorgan a la decision compartida entre el médico y los
pacientes en la eleccion del tratamiento es independiente de las caracteristicas del

farmacéutico.
Conocimiento sobre las consecuencias de la no adherencia

La importancia que los farmacéuticos otorgan al conocimiento sobre las consecuencias de la
no adherencia, viene determinada por la el area en la que ejercen (Tabla 117). No obstante,

no se encontraron diferencias significativas entre el valor de referencia y los alternativos.

Tabla 117. Modelo de importancia del conocimiento sobre las consecuencias de la no

adherencia (farmacéuticos)

No
No importante Area (urbana) 0,498 1,645 0,841 3,218 0,146
urbana
) No
Indiferente Area (urbana) -0,751 0,472 0,193 1,156 0,100
urbana

p ajuste del modelo: 0,050

Motivacion

La importancia de la motivacion seglin los farmacéuticos, es independiente de las

caracteristicas sociodemograficas de los mismos.

5.5.3.1.2 Caracteristicas del entorno del paciente
Supervision en el momento de la administracion

La importancia que los farmacéuticos otorgan a la supervision en el momento de la

administracidn, es independiente de sus caracteristicas sociodemogréficas.
Alguno de sus amigos o familiares tiene diabetes

La importancia que los farmacéuticos otorgan a que alguno de los amigos o familiares del

paciente tenga diabetes, es independiente de las caracteristicas de los mismos.
Residencia habitual con familiares, pareja u otros
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La importancia otorgada por los farmacéuticos al hecho de residir habitualmente con
familiares, pareja u otros, es independiente de las caracteristicas sociodemograficas de los

farmacéuticos

5.5.3.1.3 Caracteristicas de la medicacion
Polimedicacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la polimedicacidn, es independiente de las

variables sociodemograficas de los farmacéuticos.
Presencia de efectos secundarios

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la presencia de efectos secundarios, es

independiente de las caracteristicas de los mismos.
Administraciéon compleja

La importancia que los farmacéuticos otorgan a una administracion compleja del tratamiento,
viene determinada por la edad (Tabla 118). A mayor edad tenga un farmacéutico, mas

probable resulta que califique este aspecto como indiferente.

Tabla 118. Modelo de importancia de administracion compleja (farmacéuticos)

No importante Edad (0) 0,018 1,018 0,980 1,057 0,361

Indiferente Edad (0) 0,041 1,042 1,013 1,072 0,005

p ajuste del modelo: 0,020

Tratamiento a largo plazo

La importancia otorgada los farmacéuticos al tratamiento a largo plazo, es independiente de

las caracteristicas sociodemograficas de los mismos.
Caracteristicas organolépticas

La importancia otorgada por los farmacéuticos a las caracteristicas organolépticas, es

independiente de sus caracteristicas.
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Complejidad del envase o presentacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la complejidad del envase o presentacion, es

independiente de las variables sociodemograficas de los farmacéuticos.
Coste o copago de la medicacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos al coste o copago de la medicacion, viene
determinada por el area en la que ejercen su profesion (Tabla 119). No obstante, no se

encontraron diferencias significativas entre el valor de referencia y los alternativos.

Tabla 119. Modelo de importancia del coste o copago de la medicacion (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
Importante) (o]
No importante Area (urbana) 0,406 1,501 0,864 2,608 0,150
urbana
3 No
Indiferente Area (urbana) -0,605 0,546 0,278 1,074 0,080
urbana

p ajuste del modelo: 0,019

5.5.3.1.4 Caracteristicas de la enfermedad
Enfermedad cronica

La importancia otorgada por los farmacéuticos a que se trate de una enfermedad croénica,
viene determinada por la edad (Tabla 120). A mayor edad, mayor tendencia a considerar este

aspecto como indiferente.

Tabla 120. Modelo de importancia de la enfermedad crénica (farmacéuticos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
Importante)
No importante Edad (0) 0,039 1,040 0,997 1,084 0,067
Indiferente Edad (0) 0,039 1,040 1,011 1,069 0,006

p ajuste del modelo: 0,022
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Enfermedad sin sintomas

La importancia otorgada por los farmacéuticos a que sea una enfermedad sin sintomas, viene
determinada por el nimero de pacientes que visita al mes (Tabla 121). Aquellos pacientes que
atienden a menos de 501 pacientes al mes, independientemente del rango de pacientes que

atiendan, tienden a considerar este aspecto como no importante.

Tabla 121. Modelo de importancia de enfermedad sin sintomas (farmacéuticos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR

Importante)

Pacientes al mes

<101 2,993 19,941 2,663 149,303 0,004
(>500)
101-
No importante 2,902 18,219 2,245 147,830 0,007
250
251-
2,308 10,502 1,255 80,517 0,030
500
Pacientes al mes
<101 0,020 1,020 0,528 1,971 0,952
(>500)
101-
Indiferente -0,083 0,920 0,378 2,238 0,854
250
251-
-0,090 0,914 0,431 1,938 0,814
500

p ajuste del modelo: <0,001

Enfermedad sin complicaciones

La importancia otorgada por los farmacéuticos al hecho de que sea una enfermedad sin
complicaciones, viene determinada por el nimero de pacientes que atienden al mes (Tabla
122). Asi, los farmacéuticos que visitan menos de 101 pacientes al mes o en un rango entre

101-250, mas comuUnmente valoran este aspecto como no importante.
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Tabla 122. Modelo de importancia de enfermedad sin complicaciones (farmacéuticos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
Pacientes al mes (>500) <101 2,049 7,758 1,784 33,725 0,006
No importante 101-250 2,223 9,231 1,880 45,330 0,006
251-500 1,455 4,286 0,895 20,525 0,069
Pacientes al mes (>500) <101 -0,007 0,993 0,531 1,855 0,982
Indiferente 101-250 0,402 1,495 0,673 3,319 0,324
251-500 -0,154 0,857 0,418 1,756 0,674

p ajuste del modelo: 0,012

Coexistencia de diferentes comorbilidades

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la coexistencia de diferentes enfermedades,
viene determinada por el nimero de pacientes mensuales y la edad (Tabla 123). Conforme
aumenta la edad del farmacéutico o aquellos que atienden menos de 101 pacientes al mes,

tienden a considerar esta caracteristica como no importante.

Tabla 123. Modelo de importancia de diferentes enfermedades (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Coeficiente  OR
Género (mujer) Varon 0,718 2,051 0,888 4,738 0,093
Pacientes al mes
<101 2,164 8,702 1,130 67,009 0,038
(>500)
No importante 101-
1,976 7,216 0,810 64,273 0,077
250
251-
0,487 1,627 0,143 18,455 0,694
500
Género (mujer) Varén 0,614 1,847 1,051 3,248 0,033
Pacientes al mes
<101 0,700 2,015 0,908 4,469 0,085
(>500)
Indiferente 101-
0,123 1,131 0,388 3,295 0,821
250
251-
0,247 1,280 0,515 3,181 0,595
500

p ajuste del modelo: 0,003

176



5.5.3.1.5 Caracteristicas del profesional: Farmacéutico
Relacién con el farmacéutico

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la relacion con el farmacéutico, es

independiente de las caracteristicas sociodemograficas de los mismos.
Confianza con el farmacéutico

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la confianza con el farmacéutico, viene
determinada por la edad (Tabla 124). A mayor edad tiene un farmacéutico mas probable

resulta que considere este aspecto como no importante.

Tabla 124. Modelo de importancia de la confianza en el farmacéutico (farmacéuticos)

Respuesta (Ref:
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
Importante)
No importante Edad (0) 0,110 1,117 1,015 1,228 0,023
Indiferente Edad (0) 0,025 1,025 0,989 1,063 0,169

p ajuste del modelo: 0,022

Actitud con el farmacéutico

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la actitud con el farmacéutico, es

independiente de las caracteristicas de los mismos.
Motivacion del farmacéutico

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la motivacion del farmacéutico, viene
determinada por el género (Tabla 125). Los varones tienden mas comiUnmente a considerar

este aspecto como no importante o indiferente.

Tabla 125. Modelo de importancia de la motivacidn del farmacéutico (farmacéuticos)

Respuesta

Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
No importante Género (mujer) Varén 1,550 4,713 1,105 20,108 0,036
Indiferente Género (mujer) Varén 1,040 2,828 1,187 6,740 0,019

p ajuste del modelo: 0,020
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Disponibilidad de instrucciones sencillas (farmacéutico)

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la disponibilidad de instrucciones escritas
sencillas por parte del farmacéutico, viene determinada por el género (

Tabla 126). Los varones mas probablemente consideran este factor como no importante o
indiferente.

Tabla 126. Modelo de importancia de la disponibilidad de instrucciones escritas sencillas por

parte del farmacéutico (farmacéuticos)

Respuesta
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p
Importante)
Género
No importante Varén 1,544 4,683 1,618 13,551 0,004
(mujer)
Género
Indiferente Varén 1,321 3,746 1,807 7,766 <0,001
(mujer)

p ajuste del modelo: <0,001

Coordinacidn entre el médico y el farmacéutico

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la coordinacion entre el médico y el
farmacéutico, viene determinada por el tiempo ejerciendo, el género y el nimero de
pacientes mensuales (Tabla 127). A mayor tiempo ejerciendo, menos probable resulta que
consideren este aspecto como no importante. Los farmacéuticos varones tienden a considerar
este factor como no importante o indiferente. Los farmacéuticos que atienden menos de 101
pacientes al mes, mas comiUnmente califican esta caracteristica como no importante o

indiferente.
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Tabla 127. Modelo de importancia de la coordinacion entre el médico y el farmacéutico

(farmacéuticos)

Respuesta
Variable (Ref) Coeficiente
Importante)
Tiempo
-0,051 0,951 0,914 0,989 0,013
ejerciendo (0)
Género (mujer) Varon 0,718 2,050 1,004 4,185 0,049
Pacientes al
<101 2,176 8,811 2,012 38,578 0,004
No importante mes (>500)
101-
1,064 2,897 0,504 16,653 0,233
250
251-
1,271 3,563 0,706 17,971 0,124
500
Tiempo
-0,017 0,983 0,951 1,016 0,314
ejerciendo (0)
Género (mujer) Varéon 0,823 2,278 1,215 4,270 0,010
Pacientes al
<101 1,081 2,948 1,069 8,131 0,037
Indiferente mes (>500)
101-
0,697 2,008 0,593 6,797 0,263
250
251-
0,900 2,460 0,822 7,367 0,108
500

p ajuste del modelo: 0,001

5.5.3.2 Estrategias de mejora de la adherencia y persistencia en el tratamiento

5.5.3.2.1 Educacidn del paciente por parte del profesional (médico, personal de enfermeria,

farmacéutico

Farmacéutico
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La importancia otorgada por los farmacéuticos a la educacién por parte del farmacéutico, es

independiente de las variables sociodemograficas de los mismos.

Forma mas adecuada o preferible de recibir informacion sobre la enfermedad y/o

tratamiento

La consideracion como adecuada o no de recibir informaciéon via oral y por correo
electrénico/web, es independiente de las caracteristicas sociodemograficas de los

farmacéuticos.

En el caso de la via escrita, depende de si el farmacéutico tiene o no antecedentes de DM, en

cuyo caso es mas reacio a considerar esta via como no adecuada (Tabla 128).

Tabla 128. Modelo de adecuacion sobre como recibir informacion: escrita (farmacéuticos)

Antecedentes
No adecuada No -0,640 0,527 0,338 0,823 0,005
de DM (si)

p ajuste del modelo: <0,001

Cuando se considera la via telefénica, se ve que viene determinada por el nimero de
pacientes que atiende al mes, siendo mas propensos aquellos con menos de 101 pacientes

mensuales a considerar este aspecto como no adecuado (Tabla 129).

Tabla 129. Modelo de adecuacidn sobre como recibir informacidn: teléfono (farmacéuticos)

Pacientes  al

<101 1,815 6,138 1,541 24,457 0,010
mes (>500)
101-
No adecuada 1,030 2,800 0,558 14,053 0,211
250
251-
0,182 1,200 0,400 3,598 0,745
500

p ajuste del modelo: 0,022

En el caso de la adecuacién del correo postal, viene determinada por el nimero de pacientes
que visitan al mes, considerando mdas comiunmente este factor como no adecuado aquellos

farmacéuticos con menos de 101 pacientes al mes (Tabla 130).
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Tabla 130. Modelo de adecuaciéon sobre como recibir informacién: correo postal

(farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Adecuada) Variable (Ref) Coeficiente

Pacientes al

<101 1,521 4,577 1,297 16,156 0,018
mes (>500)
101-
No adecuada 1,742 5,708 0,681 47,860 0,108
250
251-
0,182 1,200 0,400 3,598 0,745
500

p ajuste del modelo: 0,029

La adecuacion de la informacion audiovisual viene determinada por el nimero de pacientes
gue atiende mensualmente (Tabla 131). Asi, en farmacéuticos que visitan menos de 101

pacientes al mes, hay mayor probabilidad de considerar esta via como no adecuada.

Tabla 131. Modelo de adecuacion sobre como recibir informaciéon: audiovisual

(farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Adecuada) Variable (Ref) Valor Coeficiente

Pacientes  al

<101 1,361 3,900 1,693 8,983 0,001
mes (>500)
101-
No adecuada 0,414 1,513 0,590 3,881 0,389
250
251-
0,680 1,974 0,826 4,716 0,126
500

p ajuste del modelo: 0,012

La adecuaciéon de las visitas a domicilio también vienedeterminada por el nimero de
pacientes al mes, considerandolo mas comunmente como no adecuado aquellos que visitan

menos de 101 pacientes al mes o entre 101-250 (Tabla 132).

Tabla 132. Modelo de adecuacion sobre como recibir informacion: visitas a domicilio

(farmacéuticos)
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Respuesta (Ref: Adecuada) Variable (Ref) Valor Coeficiente

Pacientes al

<101 1,771 5,879 2,574 13,429 <0,001
mes (>500)
101-
No adecuada 1,054 2,868 1,058 7,776 0,038
250
251-
0,436 1,546 0,726 3,290 0,258
500

p ajuste del modelo: <0,001

La adecuacién de la educacion grupal viene determinada por el numero de pacientes
mensuales, en cuyo caso los farmacéuticos con menos de 101 pacientes al mes o entre 101-
250, independientemente de la cantidad, tienden a considerar esta via como no adecuada

(Tabla 133).

Tabla 133. Modelo de adecuacion sobre como recibir informacion: educacién grupal

(farmacéuticos)
Respuesta (Ref: Adecuada) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

Pacientes al

<101 1,760 2,813 2,742 12,325 <0,001
mes (>500)
101-
No adecuada 0,993 2,699 1,098 6,635 0,031
250
251-
0,558 1,747 0,852 3,584 0,128
500

p ajuste del modelo: <0,001
5.5.3.2.2 Reducir la complejidad de la pauta
Reduccidn de la pauta o régimen de tratamiento

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la reduccion de la pauta o régimen

terapéutico, es independiente de las caracteristicas de los farmacéuticos.

Principal caracteristica de la pauta o régimen terapéutico que se considera se ha de

modificar

La adecuacion de la principal caracteristica a modificar en la pauta o régimen terapéutico, en

el caso de la disminucién del nimero de comprimidos, es independiente de las caracteristicas
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sociodemograficas de los farmacéuticos. En el caso de la disminucidon de la frecuencia de
administracidn, viene determinada por el area en la que ejerce su profesion y el nimero de

pacientes al mes (Tabla 134).

Aquellos farmacéuticos que ejercen en areas no urbanas son mas reacios a considerar esta
modificacién como no adecuada. Los farmacéuticos que atienden menos de 101 pacientes al

mes mas comuUnmente califican este aspecto como no adecuado.

Tabla 134. Modelo de adecuacion de modificaciéon de caracteristica de la pauta o régimen

terapéutico: disminuir la frecuencia de administracion (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Adecuada)

Variable (Ref) Valor Coeficiente

No
Area (urbana) -0,569 0,566 0,336 0,954 0,033
urbana
Pacientes al
<101 0,676 1,966 1,112 3,476 0,020
mes (>500)
No adecuada
101-
-0,192 0,825 0,396 1,723 0,609
250
251-
-0,196 0,822 0,431 1,568 0,552
500

p ajuste del modelo: 0,002

La eleccién de modificacion de via de administracion, viene determinada por el género (Tabla

135). Los varones son mas reacios a considerarla como no adecuada.

Tabla 135. Modelo de adecuacion de modificaciéon de caracteristica de la pauta o régimen

terapéutico: modificar la via de administracion (farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Adecuada) LS
Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LI OR
(o]}
Género
No adecuada Varéon  -0,532 0,587 0,359 0,962 0,035
(mujer)

p ajuste del modelo: 0,037
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Con respecto a la adaptacion de la toma de medicacidn a actividades cotidianas del paciente,
viene determinada por el nimero de pacientes mensuales (Tabla 136). Los farmacéuticos que
atienden entre 251-500 pacientes al mes, mas cominmente consideran esta aproximacion

como no adecuada.

Tabla 136. Modelo de adecuacion de modificaciéon de caracteristica de la pauta o régimen
terapéutico: adaptar la toma de medicacion a actividades cotidianas del paciente

(farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Adecuada)

Variable (Ref) Valor Coeficiente

Pacientes al

<101 0,155 1,168 0,673 2,027 0,580
mes (>500)
101-
No adecuada 0,167 1,182 0,583 2,396 0,643
250
251-
0,895 2,448 1,282 4,674 0,007
500

p ajuste del modelo: 0,020

5.5.3.2.3 Técnicas
Recuento de comprimidos por parte del profesional

La importancia otorgada por los farmacéuticos al recuento de comprimidos por parte del
profesional, viene determinada por la edad (Tabla 137). A mayor edad, mayor probabilidad de

considerar esta técnica como no importante o indiferente.

Tabla 137. Modelo de importancia del recuento de comprimidos por parte del profesional

(farmacéuticos)

Respuesta (Ref: Importante) Variable (Ref) Valor Coeficiente OR LIOR LSOR p

No importante Edad (0) 0,037 1,037 1,006 1,070 0,021

Indiferente Edad (0) 0,025 1,025 1,001 1,049 0,040

p ajuste del modelo: 0,030
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Pastilleros diarios de medicacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos a los pastilleros diarios de medicacién, es

independiente de las variables sociodemograficas de los farmacéuticos.
Pastilleros semanales de medicacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos a los pastilleros semanales de medicacion, es

independiente de sus caracteristicas sociodemograficas.
Recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico

La importancia otorgada a los recordatorios por teléfono, correo postal o correo electrénico,

es independiente de las caracteristicas de los farmacéuticos.
Calendarios de cumplimentacién de la medicacion

La importancia otorgada por los farmacéuticos a los calendarios de cumplimentacion de la

medicacidn, es independiente de las variables sociodemograficas de los mismos.
Aplicaciones para dispositivos méviles

La importancia otorgada por los farmacéuticos a las aplicaciones para dispositivos méviles,
viene determinada el area en la que ejercen y por la edad (Tabla 138). Los farmacéuticos que
ejercen en areas no urbanas y cuanta mas edad tienen, tienden a considerar este aspecto

como no importante.

Tabla 138. Modelo de importancia de las aplicaciones para dispositivos moviles

(farmacéuticos)

No
Area (urbana) 0,785 2,193 1,205 3,989 0,010
No importante urbana
Edad (0) 0,035 1,035 1,008 1,063 0,010
Indiferente Area (urbana) No -0,420 0,657 0,334 1,293 0,224
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urbana

Edad (0) 0,023 1,023 0,998 1,049 0,077

p ajuste del modelo: <0,001

5.5.3.2.4 Apoyo social
Implicacidén de los familiares o amigos

La importancia otorgada por los farmacéuticos a la implicacion de los familiares o amigos, es

independiente de las caracteristicas sociodemograficas de los farmacéuticos.
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6 DISCUSION SOBRE LAS LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El presente estudio recoge las opiniones de los pacientes, médicos y farmacéuticos sobre los
factores y estrategias que puedan mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico de la
diabetes y enfermedades crdnicas concomitantes.Las opiniones de estos 3 grupos eran

coherentes en algunos aspectos, pero se han identificado diferencias en otros factores.

Como posibles limitaciones del estudio, se ha de senalar que la falta de uniformidad en la
recogida de datos, en cuanto a que no todos los grupos de participantes contestan a las
mismas preguntas y que no todas las respuestas se recogen de la misma manera entre grupos,
puede incurrir en una menor extraccién de informacién en las comparaciones de los grupos
participantes. No obstante, debido a que el tamafo muestral ha sido calculado en base a un
intervalo de confianza elevado (99 %) y que, como se ha comentado previamente, los
participantes de los distintos grupos son representativos de las distintas regiones del territorio

espafol, los resultados extraidos son extrapolables y de gran fortaleza.

Existen otras limitaciones, inherentes al disefio observacional e incluyendo su susceptibilidad y
el sesgo de confusién, su incapacidad para definir la causalidad®® y la falta de resultados

objetivos (como el control de la glucemia).

Estudios adicionales, que incluyan datos de registros médicos como el control de la glucemiay
las variables de peso, podrian revelar si la diabetes puede ser bien tratada. Ademas, en este
estudio se incluyeron profesionales con al menos 5 afios de experiencia, ya que se queria
reflejar la perspectiva de médicos y farmacéuticos con suficiente experiencia en el control de

pacientes diabéticos.

Aunque el tamafio muestral se calculd para ser representativo de todos los grupos y el
reclutamiento se realizd con el apoyo de organizaciones independientes (Federacion Espafiola
de Pacientes Diabéticos y RedGDPs en el caso de los médicos), hay que tener precaucién al
generalizar los resultados ya que pueden no ser representativos de toda la poblacién de
pacientes DM2, médicos y farmacéuticos. Por Ultimo, considerando que el cuestionario
administrado no estaba validado, hay que interpretar los datos con precaucion. No se puede
descartar que algunas percepciones diferentes se deban a una mala interpretacién de algunas

preguntas.

A pesar de las limitaciones descritas, el estudio tiene importantes fortalezas como el gran
tamafio muestral de médicos, pacientes DM2 y farmacéuticos incluidos, que permiten obtener
informacién relevante sobre las percepciones de cada grupo y sus puntos de vista

heterogéneos en la practica clinica.
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7 DISCUSION DE LOS RESULTADOS POR OBJETIVOS:

7.1 Objetivo principal:

Describir la percepciéon de médicos, farmacéuticos comunitarios y pacientes que presentan
DM2 junto a obesidad, hipertension arterial y/o dislipemia, en relacién a la adherencia y
persistencia en el tratamiento de la DM2, asi como a los factores determinantes y posibles

estrategias de mejora de las mismas, en el ambito sanitario espanol.

Médicos: percepcion, factores determinantes y posibles estrategias de mejora

La no adherencia en Espafia en pacientes diabéticos estd entre un 30% y 50% de los pacientes

que toman tratamiento oral*

. En nuestro estudio un 83% de los médicos, opinaban que mas
de la mitad de sus pacientes eran adherentes al tratamiento. Esto nos lleva a pensar que la

mayoria de los médicos conocen la no-adherencia de sus pacientes.

Aunque para el médico todas las caracteristicas de los pacientes eran importantes para la
adherencia (ej. motivacion, eficacia del tratamiento...), destacan el conocimiento sobre la
enfermedad, sobre las consecuencias de la no-adherencia y la motivacién, que fueron las
consideradas ‘muy importantes’ para la mayoria de los médicos; estos motivos coinciden con
las caracteristicas a las que llegaron a un resultados del Consenso sobre el abordaje de la

adherencia en pacientes DM2 en Espafia, publicado el pasado afio por Orozco-Beltran et al **.

Este mismo Consenso sobre las intervencionesquemejoranlaadherenciadelpaciente conDM2*,
incluye trabajarlos aspectos motivacionales delpaciente,aumentarlaeducacién para la
salud,simplificartratamientosyfomentarelpapel activodelosdistintosprofesionalessanitarios;
algunas de ellas coinciden con nuestros resultados, pero otras como fomentar el papel activo

de los distintos profesionales, no fue considerada entre las mas importantes.

En relacién a la formacidn del paciente, ya en 2015 Vermeire et al. * en una revisién de 21
estudios en pacientes con DM2, que tenia como objetivo evaluar los efectos de las
intervenciones educativas para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones de
tratamiento en personas con diabetes, observaron que el mayor efecto se producia cuando la
intervencion la realizaban educadores, mientras que cuando la realizaban los farmacéuticos y

las enfermeras el efecto era menor. Asi, si bien esta claro que la colaboracion de los distintos
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profesionales sanitarios es importante para la mejor formacién del paciente vy
consecuentemente, mejor adherencia, lo que no esta claro aun es qué colectivo de

profesionales sanitarios tiene mayor efecto sobre los pacientes.

Existen evidencias del éxito del papel de enfermeria conjuntamentecon el médico de familia
en la mejora del control de los factores de RCV 3, en esta misma linea en nuestro estudio un
elevado porcentaje de médicos afirmd que una de las estrategias para mejorar la adherencia 'y
persistencia al tratamiento del paciente diabético, es la educacién por parte del profesional
sanitario, otorgando mayor importancia al médico y enfermeria que al farmacéutico, y a la
formacion oral o escrita en consulta que a correo/web, audiovisual, etc. Sin embargo, es
conveniente que la comunicacion del profesional sanitario al paciente sea tanto oral como
escrita, combinando ambos métodos, puesto que los pacientes recuerdan solo la mitad o
incluso menos de la informacién verbal recibida, mientras que si lo reciben por escrito el

recuerdo es mayor™.

Otras de las herramientas utiles desde el punto de vista de los médicos son la formacién del

paciente y reducir la complejidad de la pauta, asi como los pastilleros de medicacién. Estas

estrategias se coinciden con 3 de los 5 pilares del Plan Nacional de Farmaindustria para
. . 34 . . “«

mejorar la adherencia™, mientras que los otros dos pilares de este plan “Incrementar la

autogestidény el empoderamiento del paciente” e “Implementar un sistemade informacién del

cumplimiento terapéutico” no se recogen en el estudio.

Farmacéuticos: percepcion, factores determinantes y posibles estrategias de mejora

Una elevada proporcidn de farmacéuticos consideraron que mas de la mitad de los pacientes
son adherentes a su tratamiento; con lo cual, al igual que los médicos, los farmacéuticos son

conscientes de la no-adherencia de sus pacientes.

En estudios previos se ha observado cémo el SPD (sistema personalizado de dosificacidn)
incrementa el cumplimiento terapéutico®, especialmente en ancianos polimedicados; acorde
a estos resultados, los farmacéuticos participantes en el estudio consideran ‘los pastilleros’
una de las estrategias mas importante para mejorar la adherencia. En esta linea los diferentes

Colegios de Farmacéuticos en Espafia estan implantando cursos de SPD* a sus colegiados para
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gue puedan ofrecer el servicio a sus pacientes, actuando directamente sobre esta estrategia

de mejora de adherencia.

Pacientes: percepcion, factores determinantes y posibles estrategias de mejora

Casi dos tercios de los pacientes con DM2 participantes en el estudio, reportaron una buena
adherencia a su tratamiento. La no-adherencia reportada en el estudio (34,6%), fue similar a

los datos publicados en un estudio previo realizado en Espafia®.

Al estudiar las caracteristicas el paciente que influyen en la adherencia, llama la atencién una
respuesta muy variada en la decisién compartida médico-paciente; por lo demas, destacan el
conocimiento del paciente sobre su enfermedad y las consecuencias de la no adherencia. Pero
el factor que la mayoria de los pacientes consideré6 mas importante para mejorar su
adherencia al tratamiento fue “tener conocimiento de su enfermedad”. Una vez mas este
resultado soporta el plan de adherencia creado recientemente por farmaindustria®*, donde se
considera que el objetivo no debe ser supervisar a los pacientes, sino formarles para mejorar
su adherencia y establecer las estrategias de mejora oportunas. Asi, el cuarto pilar de este plan
es: “Incrementar la autogestion y el empoderamiento del paciente”, para lo que proponen

acciones formativas a los pacientes.

Los resultados del estudio sefialan que tanto la relacién con el médico como su implicacion a la
hora de seleccionar el tratamiento, son factores cruciales para el paciente. En esta linea, un
reciente estudio demostrd que la adherencia a la insulina esta directamente relacionada con la
atencion del médico y la participacidn del paciente en la toma de decisiones en cuanto a su
tratamiento”’. Estos resultados destacan la necesidad de integrar a los pacientes en la toma de
decisiones, con el objetivo de aumentar su implicacién y, consecuentemente su adherencia al

tratamiento®,

Aunque la reduccion de la complejidad de la pauta posoldgica fue una de las estrategias mejor
consideradas por los pacientes para mejorar su adherencia, llama la atenciéon que un 43% de
los pacientes indicaron que adaptar la toma de la medicacidn a sus actividades cotidianas es la
principal caracteristica para mejorar su adherencia y persistencia al tratamiento. En un estudio
publicado en 2015%, los pacientes diabéticos percibian que el médico les prescribia teniendo

en cuenta sus preferencias en bastante medida y mucho mas elevada que la percibida por los
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médicos; esto afianza nuestros resultados y como esta adaptacion de la medicacién a sus

actividades es realmente importante para los pacientes.

El Plan nacional de adherencia de Farmaindustria®*'consciente de esto, dentro de su pilar n2 3

Reducir la complejidad del régimen terapéutico”, tiene como iniciativa “Poner en valor las
preferencias del paciente en el circuito de prescripcién y dispensacion” para lo que propone
acciones como evaluar la inclusion en la prestacion farmacéutica del SNS de medicamentos y
dispositivos que mejoren la adherencia, que el farmacéutico comunitario dispensara siempre

la misma presentacion al paciente para lo cual seria muy util:

- que el farmacéutico pudiera conocer la denominaciéon que le fue dispensada en la

anterior ocasion, 6

- facilitar sistemas personalizados de dosificacién (SPD) a los pacientes que lo soliciten.

7.2 Objetivo Secundariol:

Objetivo: “Identificar similitudes y diferencias en la percepcion de los tres grupos de

participantes considerados: médicos, farmacéuticos y pacientes.”

Si bien una de las similitudes evidenciadas en nuestro estudio es que tanto médicos como
farmacéuticos son capaces de estimar bien la adherencia de sus pacientes®,segin los
hallazgos de este estudio, acordes a publicaciones previas>’, la opinién de médicos y pacientes
en cuanto a la adherencia del paciente DM2 difieren en algunos aspectos. Asi, si nos fijamos
en las estrategias para mejorar la adherencia, para casi la mitad de los pacientes el ajustar el
régimen terapéutico a las actividades de su vida diaria es la mejor estrategia para reducir la
complejidad del tratamiento, mientras que, para los médicos, la estrategia mas eficaz es

reducir el nimero de farmacos y la frecuencia de la administracidon de los mismos.

Estos hallazgos también son consistentes con publicaciones previas, donde la mayoria de los
médicos de atencién primaria y especialistas destacaron la importancia de simplificar el
tratamiento para mejorar la adherencia, respuesta clinica y calidad de vida®; mientras que los
pacientes con DM2 consideraron esencial el ajustar la medicacién a su dia a dia®?, indicando
que un régimen de tratamiento mas flexible, que pudiera adaptarse a ellos seria la mejor via

para mejorar la adherencia al tratamiento.
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Desde nuestro conocimiento, este es el primer estudio en el que no se comparan sélo las
perspectivas de médicos y pacientes en cuanto a la adherencia del paciente diabético, sino que
también incluye la percepcion del farmacéutico, lo que proporciona una vision mas completa
de la adherencia en los pacientes DM2. En este punto, los resultados muestran una
perspectiva diferente de este grupo de profesionales sanitarios versus pacientes y médicos.
Llama la atencién, que se han encontrado mas similitudes entre médicos y pacientes DM2 en
cuanto a la adherencia, mientras que el punto de vista del farmacéutico sobre su papel en la
adherencia del paciente DM2 difiere del reportado por médicos y pacientes. Como ejemplo, un
menor porcentaje de farmacéuticos considerd que las caracteristicas especificas de la
enfermedad y la medicacién eran importantes para la adherencia a la medicacién, en

comparacion con los pacientes y los médicos.

Estos resultados son sorprendentes, ya que los farmacéuticos son mas cercanos a los pacientes
que el médico, y son a quien el paciente generalmente le reporta los eventos adversos y las
comorbilidades®™. Ademads, los resultados muestran que una mayor proporciéon de
farmacéuticos piensa que su papel en la adherencia del paciente diabético es importante, en
comparacion con los pacientes y médicos. Recientemente el presidente de SEFAC (Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos Comunitarios) afirmaba en esta misma linea, que “el farmacéutico
comunitario es un profesional que, por sus conocimientos sobre el medicamento, su
accesibilidad y sus fuertes vinculos con los pacientes y sus cuidadores, puede y debe

”>* No olvidemos que el

desempefiar un rol de gran relevancia en la adherencia terapéutica
farmacéuticocomunitario es, ademas, en muchas ocasiones, la via de entrada al sistema
sanitario, asi como el ultimo profesional sanitario conel que se encuentra el paciente antes de

tomar su medicacion.

Es cierto que estudios previos han mostrado una vision mas positiva de los pacientes sobre los
farmacéuticos, en el sentido de que los pacientes creian que un enfoque multidisciplinario
incluyendo a los farmacéuticos como actores principales junto con los médicos, podria mejorar
el manejo de la diabetes, especialmente en casos de complejidad clinica, co-morbilidades y
polimedicacion®. Se ha demostrado que intervenciones multicomponentes realizadas por
farmacéuticos junto con los envases recordatorios, mostraron un mayor efecto en los

56,57

descensos de HblAc en los pacientes diabéticos™"’. El recientemente publicado Consenso
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Espafiol sobre el abordaje de la adherencia en pacientes DM2 en Espafia*’, soporta nuestros
datos y afirma que, aunque las intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica en la
DM2 deben ser multidisciplinares, en la practica suelen estar a cargo principalmente del
médico de atencién primaria y equipo de enfermeria, y reconocen que seria importante la

implicacion por parte del farmacéutico.

7.3 Objetivo Secundario 2:

Objetivo: “Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con

DM2 que pueden tener influencia en su percepcidn en relacion a los aspectos planteados”

Segun la clasificacién de los pacientes crénicos en funcién de su perfil socio-demografico y su
nivel de adherencia, los pacientes modélicos son aquellos adherentes al tratamiento, que
desean gestionar su propio proceso, no delegan, pero colaboran conel médico y son rigurosos
y constantes™”. Estos pacientes son las mujeres de 45, con buen hébito de salud, 4 personas en
el hogar y estudios superiores>*.Nuestros resultados no concuerdan en todos estos factores. En
nuestro caso la importancia que los pacientes otorgan al conocimiento sobre la enfermedad y
el tratamiento en relacidn a la adherencia y persistencia viene determinada por la edad, el
area en la que reside y la adherencia segun Morisky-Green; asi, en nuestro estudio un paciente

otorga mayor importancia al conocimiento sobre la enfermedad cuanta mas edad tenga.

Se ha demostrado una clara influencia sobre la adherencia de factores como es el escaso grado
de conocimiento de la enfermedad, desconfianza en la eficacia del tratamiento, o
desconocimiento de las consecuencias®. Nuestros hallazgos ratifican estos factores; en
nuestro estudio, para la mayoria de los pacientes eran muy importantes los factores asociados
a la enfermedad como la cronicidad, la presencia de comorbilidades o las complicaciones.
Estos hallazgos indican que la mayoria de los pacientes con DM2 participantes en el estudio
entienden la importancia de tomar la medicacidn, y paralelamente, son conscientes de la
importancia de estar bien informados sobre su enfermedad, comorbilidades y beneficios de su

tratamiento.

En el caso de los pacientes no adherentes, nuestro estudio soporta resultados previos de
estudios realizados en Espafia sobre la adherencia en pacientes con DM2, donde se concluyd
que la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento, las recomendaciones de
autogestion, el carecer de apoyo social, o la comorbilidad con depresién o deterioro cognitivo,

son algunos de los factores que pueden predecir el incumplimiento en los pacientes DM2*; los
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pacientes de nuestro estudio marcaron todos estos parametros como “no importante” o
“; H ” . . g .z . 7
indiferente”, lo que nos lleva a concluir que, definitivamente, la formacién del paciente estd

directamente relacionada con su adherencia y persistencia al tratamiento.

Acorde a los resultados del metaanaalisis publicado por Han y cols®en el que concluyeron que
una adherencia mas alta al tratar a pacientes con DM2 con terapias combinadas a dosis fijas
frente a la administracion conjunta de doble terapia, en nuestro estudio los pacientes no
adherentes tendieron a considerar la administracion complejacomo indiferente (al igual que
los varones y los fumadores y exfumadores), lo que nos lleva a concluir que una simplificacion
de la pauta posoldgica ayudard a mejorar la adherencia a la medicacién; en esta misma linea la
adaptacion espafiola de las Guias Europeas para la prevencion de enfermedad
cardiovascular®, ya recoge que la baja adherencia exige simplificar el régimen terapéutico e

identificar y combatir sus causas.

Hay controversia en si la edad es un factor que influye en la adherencia a la medicacién®,
factor en el que un grupo de médicos espafioles expertos en DM2 no han llegado a un
consenso;si bien en nuestro estudio observamos que cuanta mas edad tiene el paciente,
mayor importancia otorgan a la enfermedad sin sintomas y consecuentemente a la adherencia
al tratamiento, también es cierto que el olvido, los efectos adversos, apreciar falta de
necesidad del tratamiento o la falta de informacidn acerca de la administracién apropiada,
porque perciben que toman demasiados medicamentos, hacen que el anciano polimedicado
no sea adherente al tratamiento®. Asi, son necesarios mas estudios para confirmar hasta qué
punto influye y cdmo influye la edad en la adherencia al tratamiento del paciente anciano

DM2.

7.4 Objetivo Secundario 3:

Objetivo: “Determinar las caracteristicas sociodemogrdficas de médicos y farmacéuticos que

pueden tener influencia en su percepcion en relacion a los aspectos planteados. “

Caracteristicas sociodemograficas de los médicos:

Segln se desprende de las respuestas de los médicos, sorprende la relacion entre el nimero
de pacientes que ven al mes y la importancia que éstos dan al conocimiento del paciente sobre

su enfermedad y a la presencia de eventos secundarios, dando menor importancia a estos
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factores seglin aumenta el nimero de pacientes que ven. El nimero de pacientes visitados por
el médico mensualmente, junto con la edad del médico, influyen también en la importancia
del conocimiento del paciente sobre las consecuencias de la no adherencia, el conocimiento
de su tratamiento o la motivacién del paciente. Actualmente en Espafia hay médicos que,
debido a su elevada carga asistencial, tienen menos tiempo del adecuado para atender a cada
paciente, segun la Organizacion Médica Colegial “Cuando hay mucho volumen o sustituciones,

761
, lo

la agenda es disparatada y el médico llega a tener varios pacientes en el mismo minuto
que claramente no es suficiente para atender correctamente a algunos pacientes; asi, aunque
estamos hablando de nimero de pacientes atendidos al mes y no tiempo dedicado a ellos,
sabemos que esto estd directamente relacionado y, por tanto, nuestros resultados corroboran

la importancia del tiempo suficiente para atender a cada paciente.

El que, a mayor edad del médico, este otorgue menos importancia a factores tan importantes
como la supervision en la administracion, las complicaciones, la relacién y confianza del
paciente con el médico, reducir la complejidad de la pauta posoldgica, recuento de
comprimidos por parte del profesional sanitario, pastilleros semanales o recordatorios por
teléfono o correo, es sin duda una potencial area de mejora. Estos son parte clave de los
pilares en los que se trabaja hoy dia para mejorar la adherencia del paciente®, y es relevante
que los médicos de mas edad no les otorgan la importancia requerida. La formacion sobre la
importancia de estos factores a los médicos de mayor edad es algo en lo que probablemente

haya que trabajar.

Existe un consenso general acerca de la importanciaque tiene una buena relacién paciente-

profesional _sanitarioen la adherencia al tratamiento®™. Se ha sefialado que el

cumplimientoterapéutico no depende exclusivamente delpaciente o del profesional sanitario,
sino que es una responsabilidad compartida por los dos y por lotanto, requiere una
comunicacion bidireccional. Esta relacion deberd de estar basada en laconfianza, la
honestidad, la profesionalidad y elcorrecto trato mutuo™. En nuestro estudio, la importancia
de esta relacidon desde el punto de vista del médico viene marcada por la especialidad y el
tiempo que llevan ejerciendo, considerandolo menos importante los médicos no
pertenecientes a Medicina Familiar y Comunitaria que llevan mas tiempo ejerciendo. Podemos
explicar que este factor sea mds importante para Medicina Familiar y Comunitaria, ya que son

los que hacen un seguimiento mds cercano del paciente y estdn mas proximos a él. El tema de
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gue a mayor edad lo consideren menos importante, hay que evaluarlo en nuevos estudios, ya

gue sorprende, y en mi conocimiento, no se ha estudiado previamente.

Estd claramente demostrada la importancia de una buena y fluida comunicacién médico-

farmacéutico, tanto para poder comentar los incumplimientos detectados como los eventuales
cambios en la pauta de administracién*’. De hecho, se ha sefialado que la escasa o nula
cooperacion entre el médico y elfarmacéutico comunitario, es un importante factor que
estimula el mal cumplimiento de los tratamientos™.En nuestro estudio esta relacién médico —
farmacéutico viene marcada por la especialidad médica, dando mds importancia a ésta los
médicos de Medicina Familiar y Comunitaria que los especialistas. Esta diferencia es légica,
puesto que en el actual Sistema Nacional de Salud el médico que estd mas prdéximo al
farmacéutico es el de Medicina Familiar y Comunitaria. Esta misma influencia se ha observado
en nuestro estudio con la importancia que dan los médicos a la relacién con enfermeria,

pudiendo explicarse de la misma manera que acabamos de ver con los farmacéuticos.

Otro aspecto relevante observado, es que los médicos con antecedentes de diabetes dan
mayor importancia a ajustar la pauta posoldgica a las actividades diarias del paciente, tal y
como indican los propios pacientes; mientras que, para el resto de médicos, lo importante
para una mejor adherencia es reducir el nimero de comprimidos. Estudios previos ya han
demostrado que para los pacientes y de cara a su mejor adherencia, es mas importante el
ajustar la pauta posoldgica a sus actividades cotidianas que el reducir el nimero de

comprimidos®

También se observaron factores definidos por el_género, asi para los hombres no es
importante ni el coste ni caracteristicas organolépticas, y tienden a considerar como menos
importante el apoyo social al paciente. Tanto el coste de los medicamentos como el apoyo
social del paciente, fueron aspectos clave en la adherencia en un consenso sobre el manejo de
la adherencia den pacientes DM2, publicado recientemente®’, en el que no se analizé la edad

de los médicos.

Caracteristicas sociodemograficas de los farmacéuticos:
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Llama la atencidén que el nimero de pacientes que ve el farmacéutico al mes, influye en la

importancia que da el farmacéutico al conocimiento de la enfermedad y tratamiento por parte

del paciente, a la enfermedad sin sintomas y sin complicaciones, donde, a mayor nimero de
pacientes mensual, menos importancia otorgan a estas caracteristicas. Podria explicarse
porque a mayor nimero de pacientes que ve al mes, el farmacéutico tiene menos tiempo a
dedicar a cada uno de sus pacientes, y no es consciente de la importancia de estas
caracteristicas para mejorar la adherencia de sus pacientes. No obstante, habria que estudiar
esto con mayor detalle, puesto que no se ha encontrado ninguna referencia que valide o

explique estos hallazgos.

Por el contrario, no sorprende ver que tanto a mayor nimero de afos ejerciendo como a

mayor nimero de pacientes atendidos al mes, mds importancia dan a la coordinacién médico-

paciente. Los farmacéuticos varones tienden a considerar este factor como no importante o

indiferente.

La importancia de una administracién compleja viene dada por la edad del farmacéutico, quien
a mayor edad da menos importancia a estos factores para la adherencia del paciente. En el
segundo caso podriamos interpretar que el farmacéutico a mayor edad y mas experiencia ha
entendido que lo importante no es una administracién mas o menos compleja, sino adaptarla
a la vida cotidiana del paciente, tal y como nos han ensenado los pacientes en ese mismo

estudio.

En cuanto a la confianza del paciente con el farmacéutico, es muy importante el papel que

puede desempenar aqui el farmacéutico comunitario, ya que su consejo acompafia a la
dispensacién de la medicacidn, siendo éste el ultimo profesional que estd en contacto con el
paciente antes de que éste comience a tomar su medicacion®. Ademas, a través de su
actuacién profesional, también podra subsanar cualquier deficiencia o anomalia en la correcta
comprensidon o interpretacion de las instrucciones aportadas por el médico. En nuestro
estudio, sorprendentemente el Unico factor que influia en esta confianza con el paciente es la
edad,donde a mayor edad del farmacéutico, menos importancia le da. Si asociamos edad con
experiencia del farmacéutico, tendriamos que ver qué es lo que ha ocurrido en nuestro
estudio, pues los resultados esperados tendrian que opuestos. También podemos verlo en

cuanto a que la adherencia es un factor que esta cobrando fuerza en los ultimos afios. Asi, el
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farmacéutico mas joven estaria mas concienciado sobre la importancia de la adherencia y

conoceria mejor cuales son factores clave en cuanto a ésta.

El resto de factores determinantes de la percepcién de los farmacéuticos sobre la adherencia
de sus pacientes y estrategias de mejora, fueron independientes de las caracteristicas

sociodemograficas de los mismos.

8 PUNTOS DESTACABLES DE LA DISCUSION:

La no adherencia en Espafia en pacientes diabéticos estd entre un 30% y 50% de los pacientes

que toman tratamiento oral®. En nuestro estudio vemos que tanto médicos como
farmacéuticos son conscientes de esto, al igual que los propios pacientes, quienes reconocen

esta no adherencia.

Al estudiar cuales son las mejores estrategias para mejorar estas cifras y lograr una mejor

adherencia los pacientes, los resultados fueron:

e Para los médicos participantes en el estudio, la formacién del paciente y reducir la
complejidad de la pauta, asi como los pastilleros de medicacién son herramientas
utiles para la mejora de la adherencia.

e En esta linea, para los farmacéuticos participantes, una de las estrategias mas
importante para mejorar la adherencia son ‘los pastilleros’, linea en la que trabaja
desde los diferentes Colegios de Farmacéuticos en Espaiia, quienes estan implantando
cursos de SPD® a sus farmacias.

e En cuanto a los pacientes, destacanla relacién con el médico y su implicacién a la hora
de seleccionar el tratamiento como factores cruciales para la mejora de la adherencia.
Como mejor estrategia para mejorar la adherencia, sefialan reducir la complejidad del
tratamiento, para lo que creen que el ajustar el régimen terapéutico a las actividades

de su vida diaria es la mejor estrategia.

Queda clara la necesidad de integrar a los pacientes en la toma de decisiones, con el objetivo
de aumentar su implicacién y, consecuentemente su adherencia al tratamiento®, asi como que
la colaboracion de los distintos profesionales sanitarios es importante para la mejor formacion
del paciente y consecuentemente, mejor adherencia, lo que no esta claro adn es qué colectivo

de profesionales sanitarios tiene mayor efecto sobre los pacientes.
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Desde nuestro conocimiento, este es el primer estudio en el que no se comparan sélo las
perspectivas de médicos y pacientes en cuanto a la adherencia del paciente diabético, sino que

también incluye la percepcion del farmacéutico.

Los hallazgos muestran mds similitudes entre médicos y pacientes DM2 en cuanto a la
adherencia, mientras que el punto de vista del farmacéutico sobre su papel en la adherencia
del paciente DM2 difiere del reportado por médicos y pacientes; publicaciones previas",
soportan estos datos y reconocen queseria importante la implicacion por parte del

farmacéutico.

9 CONCLUSIONES

1.Nuestrosresultados muestran una falta de concordancia general en las respuestas dadas por

los tres grupos analizados: pacientes, médicos y farmacéuticos.

2. A pesar de esa falta de concordancia, tanto médicos como farmacéuticos son conscientes
de la falta de adherencia al tratamiento de sus pacientes, ademas, los propios pacientes

también reconocen la no-adherencia seguin Morisky-Green.

3. También uno de los factores comunes a médicos y farmacéuticos es la edad: la edad es un
factor que influye tanto en la percepcién de ambos sobre la adherencia y persistencia de sus
pacientes, como en las estrategias para mejorar estas. Asi, a mayor edad de ambos grupos

profesionales, menor importancia dan a estos factores.

4.Se observa que los pacientes no adherentes son mas propensos a considerar la mayoria de

caracteristicas estudiadas como no importantes o indiferentes.

5. Estrategias como el Plan de Adherencia al tratamiento recientemente creado por
Farmaindustria junto con el Ministerio de Sanidad, Consejerias, Sociedades cientificas,
Asociaciones de pacientes y expertos en adherencia, son totalmente acordes a nuestros
hallazgos y, segin los mismos, ayudaran a mejorar la adherencia y persistencia de los
pacientes. Ademads, deben implementarse acciones formativas en médicos y farmacéuticos,

poniendo especial foco en los de mayor edad.

6. Nuestros hallazgos sugieren que los profesionales sanitarios deberian tener mas en cuenta
la opinidn y preferencias de los pacientes en las estrategias terapéuticas, ajustando la pauta
posoldgica al dia a dia del paciente y facilitando herramientas utiles, para mejorar su

adherencia.
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7. Nuestros resultados destacan la necesidad de que el farmacéutico construya una relacion
mas fuerte con médicos y pacientes, para poder involucrarse mas en la implementacion y
seguimiento de los planes terapéuticos de los pacientes y mejorar su adherencia,

especialmente en pacientes diabéticos complejos, con co-morbilidades y polimedicados.

8.Debido al elevado tamafio muestral, a la participacion de médicos, farmacéuticos y
pacientes, asi como a la dispersidon geografica de la muestra por todo el territorio espafiol,

consideramos que los resultados obtenidos son extrapolables y de gran fortaleza.

9. En resumen, este estudio nos da informacidn util respecto a la adherencia a la medicacién,
por parte de pacientes DM2, médicos y farmacéuticos, proporcionando informacién valiosa
sobre aspectos que pueden influir en la toma de decisiones médicas, dentro del Sistema

Nacional de Salud.
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10 DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral han dado lugar a la presentacion de los
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11 ANEXOS

13.1 Cuaderno de recogida de datos - se incluye el CRD a
farmacias. Los CRDs a médicos y pacientes eran iguales, adaptando
el lenguaje a cada uno de los targets.

EITUDIC ADHERIY CUESTIONARIO - Version finol (v.04]

CUESTIONARIO DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO

1. INFORMACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

(3e incluira un resumen del profocolo del estudio. Uno vez leido el contenido, &) participanie debera
osegurar gque ha leide v comprendido la informacion referda al estudio v gue consente de manera

voluntara participar en el mismo, marcando una caslla destinada a tal fin)
2. INSTRUCCIOMES DE CUMPLIMENTACION

Por favor, morque en cada cuestion lo opcion gue mas se ajuste a u opinion. En algunas preguntas tendra

que escribir un nUrmers enlas casiios corespondientes.
Eecuerde gque no existen respuestas comrectas o incomrectas, por lo gque responda con total sincerddad lo

que usted considers sin dejar ninguna pregunta sin contestar.

1. VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad : anos

SExo:

[] Hombre

D M_ljgr

Tiempo ejerciendo lo especialidad: anos

Antecedentes personales de diabetes:
O= [ me

HUmero aproximade de pacientes con DM2Z, v uno o mas de los foctores de riesgo hipedension arfenal, dishipemia v
obesidad, gue aliende en un mes;

Frovincia en la que ejerce su profesion :

Area en la que se encuentra la farmacia en el que ejerce su profesion:
[ Area rural [<5.000 nobitantes|

[ Area s:emiurpana [5.000-17.999 haoianres]

[ Area uroana (220,000 habitanies)
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E3TUDIC ADHEREZ. CUESTIOMARIO - Version final {v.04)
==

2. CUESTIONARIO

A. ADHERENCIA Y PERSISTENCIA EM EL TRATAMIENTO

Cuestian 5 NO

Indicguee 5 conzsidera gque mas del 50% de los pacientes con DM2 jy uno o mas de los
factares de riesgo hipertenzion arferial, disipemia y obesidad) presentan adhersncia® en =l
trotamiento

Indiguwe s corsidera que mas del 50% de los pacientes con DM2 |y uno o mas de los
factares de riesgo hipertensicn arterial, dislipemia y clbesidad) presentan persistenciat en el
trotamiento

B. FACTORES DETERMINANTES DE LA ADHERENCIA Y PERSISTENCIA EN EL TRATAMIENTO

A confinuocion encontrard una sere de factores gue pueden afectar o la adherencia y/o persistencia en

el tratarniento.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

1. iGue importancia considera wsted que fisnen los siguientes aspectos, relacionados con el paciente, en
la adherencia y persistencia en el ratamiento?

Ni mucha ni
Hada Foco .
. - poco Impartante Muy importante
i .
importante mportante tant
P jad la 1 2 3 4 5

Gutm_irinhmhmal 1 2 3 4 s
Confionza en la eleccion o . s 2 . s
eficacia del rafamisnio

* Adherencia definida como “grado en gue un pacienfe actia de acuerdo con el infervalo v dosis
prescritos de un regimen de fratarmiento” [Value Health 2008; 11{1)].

I Persstencia definida como “periodo de fiempo desde gue el paciente inicia el tratamientc hasta que lo
finalza” [Value Health 2008; 11(1]].
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CARACTERISTICAS DEL ENTORNO DEL PACIENTE

2 Mmmmmmwmmwmmﬂmd enforno del
paciente, en la adk ia” y persistencia’ en e rotamiento?

CARACTERISTICAS DE LA MEDICACION

3. ;Que importancio considera usted que fienen los siguientes aspecios, relacionados con la medicacion,
@hmrpﬂmﬁﬂlﬂm?
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CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Lﬂmmmmmmmmmmnmh
enfermedad, en la adherencia® y persistenciat en el ratamiento?

CARACTERISTIC AS DEL PROFESIONAL: MEDICO, ENFERMERA Y /O FARMACEUTICO

5. iGue importancia considera usted que fienen los siguientes aspectos, relacionodos con el profesional v
“centro sanitario, en la odherencia y persistencia en el rotomiento?

" Adhersncia definide como “grado en gue pnpﬂcﬁenfeucfﬂudemmd&cméin?emuﬂuvdnﬁ;.
prescritos de un régimen de fratamiento” [Value Heolth 2008; 11{1}].

T Persistencia definida como “peficdo de fiempo desde gue el padiente inicia =l tratamiento hasta que lo
fingiza" [Volue Health 2008; 11{1]].
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C. ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA ADHEREMNCIA ¥ PERSISTEMCIA EN EL TRATAMIENTD

A confineacion encontrara una serie de estrafegios o acciones que pusden ayudar a la mejora de la
adherencia’ y/o persistencial en el frotamiento.

EDUCACION DEL PACIENTE POR PARTE DEL PROFESIONAL (MEDICO, ENFERMERA,
FARMACEUTICQ)

1. iEn gque medida considera que recibir informacion sobre la enfermedad y/o fratamiento por parte del
profesional (medico, enfermera, farmacéutico) puede mejorar la adherencia® y persistenciat?

MEDICC

-
(]
[0
B
i

EMFERMERA

-
=]
(]
=
n

FARMACEUTICO
1 2 3 4 b
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- = S—

F3

Indigwe la forma mas adecwada o preferible para recibir la informacion sobre la enfermedad yio =l
rotamiento con el objelive de mejorar la adherencia® y persistenciat en el rolamiento (marcar vna

sk

O cra

[ Escrita

[ por reidfona

[ pPor comeo postal

[ por comes eectrénico/ web
[ Audicwvisuai

[ visita o gemiciic

[] Educocion grupal

REDUCIR LA COMPLENDAD DE LA PAUTA

3. iEn gué medida considera que reducir la complejidod de la pavia o régimen de tratomienfo puede

mejorar la adherencia” y persistencia’™?

wada Foca Ni mucha ni paco Mmucho Muchisima

i

1 z 3 4

Indigue la principal caracteristica de la pauta o régimen de tralamiento gue considera se debe
modificar para mejorar la adherencia’ y persistencio’ (marcgr ung opcion):

[ oiminuir 1o frecuencio de agministiacion

[ DErmiruir el nimerno ge comprimidos

[ modificar 1a via de agministracion

[ Acaptario toma de medicacion g actividodes cofidionas del paciente {comida, et

* Adherencia definida como “grado en gue un pacienife actla de ocusrdo con & intervaio v dosis
prescritos de un régimen de fratamiento” [Value Health 2008; 11{1)].

I Peristencia definida coma "peficdo de tiempo desde gue &l paciente inicia el fratamienfo hosta gue lo
finciza” [Value Health 2008; 11{1]].
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13.2 Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio

Adherencia y pesistencio en 2l frotamisnto en 2l pociente con diobetes melitus fipa 2 perspactiva
de médicos, formmacéuticos comunitarios v pocienfes en el ambite sonitado espoficl. ESTUDIC

ADHERIZ.
CODIGO DEL ESTUDIO: ABE-DIA-2015-01
PROMOTOR: BGP Product Operafions, 5.L. Companio perfenaciente al gropo Mylan

Usted ha side invitado/o participor en un estudic scbee o diakbetes, por lo que antes de confirmar sw

paricipocion en esta investigacion, es importante que enfienda en qué corsiste.

Lo informacidn gue reciba sobre el estudio, su consenfimiesnto de parr.‘:ipc.-:i-:in, en el coso de gue
asi lo decida, v los respuesfos que oforgue,. serdn grabados, de forma que queden documentados

v gtestiguadas fermalmente [este gparfade se incluind unicamente en el coso de los pacientes gue

parficipen por vig felefdnica).

:Por qué llevamos a cabo este estudio y qué objetive nos proponemos?

Eri los enfermmedodes crdnicaz, como la diobetes, mucho: pacientes fienen dificulfodes para tomaor
o medicacién en =l momento del dia, la dosiz v la frecuencio gue le ha indicado su médico
[odherencia) y durante el fiempo que |2 ho indicado su medico (peristencial. Este es un problemo

frecuente gue afecta a la eficacia del fratamisnio y a la calidad de vida de los pacientes.

Los cousas de esta folfa de adherencia y perisizncia, es5tan relocionadas con el paciente, con o
diobetes, con lo medicacian pero tambign con los profesionales que prescriben los medicomentos
y don las instruccicnes de como tomados. Por elle, con este estudic pretendemos conocer o
opinicn de los medices, de los farmoceuiicos v de los pocientes con diobetes, sobre la adherencic
y persistencia, sobre sus posibles cousas v sobre los medidas gque pusden ayudar a solucionar =l

problemna.
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£ Cual es su participacidn en el estudio?

Ze preve lo participocion de aproxdmadamente 1.000 pacientes con diobetes en Espana. Su
paricipacidn en el estudio consistird en la cumplirmentacién de un cusstionario compueste por 11
cuestiones relacionadaos con el cbjefive del esfudio. Los preguntos son sencillos v s&lo tendra que

migrcar o indicar lo respuesta que mejor describa su opinién o experiencia.

:Como es su parficipacidn en el estudio?

Iu porficipocidn en este estudio as ABSOLUTAMENTE VOLUNTARIA. Usted puede refirarse, o desistir de
parficipar en &l, en cualguier momenta gue lo deses sin fener gue dor ninguno explicacian ol
respecto. Paricipor o no en el proyectc NO AFECTARA EN ABSOLUTO su fratamients ni camiiard el

trafo que recibe por su equipo meédico habitual.

: Existen riesqos derivados de su parficipacion?

Mo exste ningun fesgo asociado o su poricipacicn en este estudio, puesto que estd basado en o
cumplimentacicn de un cuesfionaric ¥ no se reclizoran pruebaos cnicas ni cambios en su

tratarmisnto por mofive de este estudic.

:Cudles son los beneficios?

Mo e puede gsegurar gue usfed cbhtengo beneficic directo por participar 2n el estudic. Medionte
w coloboracion, := espera obfener un mayor conocimisnto sobee la: opiniones de los médicos,
farmocéuficos v pacientes con dioketes respecto a la adherencia v persistencia por porte de 1o

comunidad médica.

Confidencialidod de los datos

El fratamiento, lo comunicacién v lo cesidn de los datos de cordcter personal s2 gjustard a lo
dispuestc en la Ley Crganica 15/199%, de 13 de diciembre, de proteccion de dofos de caracter
personal, ¥ en su reglaments de desorclo. De acwerdo a lo gue estaklece lo legislocién

mencicnada, usted puede ejercer los derechos de ooceso, modificacion, oposicion ¥ cancelocidn
de datos, para lo cual deberd digirse a: Mylan EPD (Teléfono: $13344081).
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Zuz dotos perscnales recogidos, asi como las respuestas gue ofrezca en el cuesiionaric, s=rdn

disociodos, de modo que serd imposible identificars.

£ A quién contactar en caso de necesitar mds informacién?

% fizne alguna duda, o s necesita informacion adicional sokbee este estudio, por fovor contacie

con: Outcomes' 10, 3.LU. (Teléfono: 764831978).

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DEL PACIENTE

*  Heleido lo hoja de informacidn.

* He podido hacsr preguntas sobre =l estudio.

*  He recibido suficiente informacion sobee el estudic.
s  Comprendo gue mi paricipocidn es voluntara.

*  Comprendo gue pusdo refirarme del esfudic:
1* Cuvando quisra.
2% Ein tensr gue dar explicociones.
3 Ein que esto repercuta en mis cuidodos médicos.

Prasto lilbremente mi conformidad para participor en el estedic y doy mi consentimiento paro =l

acceso y utiizocion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firmma v fecha”

MUCHAS GRACIAS FOR 5U TIEMPO Y COLABORACION.

° Lo firna consistird en la marcacion de una caslla, en el case de aocceso al cuestionarno vio wek, o
de aceptacion verbal, en el cozo de occesc al cuestionario via telefonica.
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11.3 Aprobacion del CEIC y Clasificacion AEMPS

Saludiadria

Outcomes’ 10
afa: Maribel Tribaldos

Majadahonda, a 25 de mayo de 2015

Le comunicamos que en la reunién del CELC. del pasado dia 25 de mayo de
2015 (Acta n® 310), ha sido evaluada la Enmienda relevante por cambio de promotor,
del esiudio titulado: “ADHERENCIA ¥ PERSISTENCIA EN EL TRATAMIENTO EN
EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: PERSPECTIVA DE
MEDICOS, FARMACEUTICOS COMUNITARIOS Y PACIENTES EN EL AMBITO
SANITARIO ESPANOL. ESTUDIO ADHERI2.", Codigo promotor;: ABB-DIA-2015-
01 - Cédigo HUPH: 34/15, del que es Vd. representante del promotor,
considerdndose:

Se considera correcia y se aprueba la Enmienda relevante por cambio de
promotor: cambio del anterior promofor Abbott Laboratories, por ¢l nueve
promotor BGP Producto Operations S.L. del grupo Mylan.

A continuacion se relacionan los miembros del CEIC que asistieron a la precitada
reunion:

PRESIDENTA

Dra. Avendafio Sold (Farmacologia Clinica)

VICEPRESIDENTA

Dra. Blasco Lobo (Cardiolog{a)

SECRETARIA

[¥. R. Layunta (Enfermera)

VOCALES

Dra. Muro Brussi (Pediatria)

Dr. Gareia Mareo (Hematologia)

Dr. Rodriguez Reina (Urclogia) (C. Etica Asistencial)

Dr. Sénchez Ruiz (Oncologia Médica)

Dr. Mulere Mendoza (Reumatologia)

Dra. Paloma Martin Acosta (Anatomia Patoldgica)

{Comité Cientifico del [IS Puerta de Hierro)

Dra. Rodriguez Marroddn (Farmacia Hospitalaria)

D", 8. Herrero (Farmacéutica Area VI Direccitn Asistencial Noroeste)

D. J. Moreno (Abogado) (Miembro ajeno al centro)

[¥. Paz Maese (Periodista, Unidad de Comunicacidn)

Alentamente,

g?

Fdo.: Dra. Avendags
Presidenta del CEIC

i igmeidn

Sola

ZONA NOROESTE Red
Ci Joaguin Rodrigo, 2 =
28222 Majadahonds / Madrid i HsH
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DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO [ § MINSTERIO S gencia up-nm do DE MEDICAMENTOS
‘ » : O
BT cnvcossoons [P0 )| e CEVEEAET0s TiliEs ses TNy e
DESTINATARIO: D* EVA MARTINEZ JUAREZ ASUNTO: PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE
'OUTCOMES 10 CLASIFICACION DE ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO
UNVERSITAT JAUME |
PARC CIENTIFIC TECNOLOGIC | EMPRESARIAL DESTINATARIO: D® EVA MARTINEZ JUAREZ

EDIFICIO ESPAITEC 2
AVD. VICENTE SOS BAYNAT S/N
12071 - CASTELLON DE LA PLANA

Vista la solicitud-propuesta formulada con fecha 22 de enro de 2015, por D* EVA
MARTINEZ JUAREZ en representaclon de OUTCOMES 10, para la clasificacién del estudio
titulado ™. y en el en el pacuente con dlabetes
mellitus tipo 2: iva de médicos, i
ambito sanitario espaiiol. ESTUDIO ADHERI2." con cédigo ABI DIA 2015-01 y cuyo
promotor es ABBOTT LABORATORIES, se emite propuesta de resolucion.

Fecha: 26 de enero de 2015

El Departamento de Medlcamentus de Uso Humano de la Agencia Espanola de

y Productos i (AEMPS), de con los
REFERENCIA: ESTUDIO ADHERI2 ™ propone clasificar el estudio citado anteriormente como “Estudio Posautorizacién con
Otros Disefios dif al de imie prosp iado como EPA-OD).

ASUNTO: NOTIFICACION DE PROPUESTA DE RESOLUCION DE CLASIFICACION
DE ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

Adjunto se remite de ion de i ion sobre el estudio titulado
“ enel i en el paclen(e con diabetes mellitus tipo 2:
médicos, en el ambito sanitario Para el inicio del estudio no se requiere la autorizacion previa de ninguna autoridad

espaiiol. ESTUDIO ADHERI2." con cdigo ABE'DIA 2015'01 competente (AEMPS o CCAA)?. No obstante, salvo que haya sido presentada para la

clasificacién del estudio, el promotor debera remitir a la AEMPS @ |a siguiente documentacion

antes del inicio del estudio:

« Protocolo completo guna copia en papel y otra en formato electronico), incluidos los anexos,
y donde conste el niimero de pacientes que se pretenden incluir en Espafia, desglosado por
Comunidad Auténoma.

« Dictamen favorable del estudio por un CEIC acreditado en Esparia.

o WINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
158 5 EIGUALDAD.
blicH REGISTRO AU
AGENCIA . OF WEDICAWENTOS Y PRODUCTOS
N a.mm.a 1 1 3202
echa: 2700172015 13:38:52

CEPARTAVENTO

%

S TS MINISTERIO agencla ospariola de O ECICAVENTOS
MR DESANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medicorantos ¥ DEUSQSU\JANU
l o] DAD

22k

EIGUALT productos sanitarios.

4=

A todos los efectos, se le notifica la propuesta de resolucion del procedimiento de
clasificacién de estudio clinico o epidemiolagico, y se le comunica que dispone de un plazo de
quince dias para presentar alegaciones y cuantos documentos estime necesarios o los que a
su derecho convenga.

Madrid, a 26 de enero de 2015
La Jefe de Division de Farmacovigilancia y Farmacoepidemiologia

Maria Dolores Montero Corominas

* Son de aplicacion 2l presente procedimiento Ia Ley 3011992, de 26 do noviembre, de Régimen Juridico de las

Publicas y del Comun; la Ley 12/2000, de 29 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y de orden social; la Ley 20/2006, de 26 de Julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamenlos y
Produclos Sanitarios; el Real Decreto 223/2004, de b de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos; el Real Decralo 1275/2011, de 16 de septiembre, par el que se crea ls Agencia estalal “Agencia Espariola de
Medicamentos y Productos Sanitarios” y se aprueba su cstatuto; ¢l Real Decreto 5772013, do 26 de Jullo, por el qua se
regula Ia farmacovigilancia de medicamentos de uso humano y la Orden SAS/3470/2008, de 16 de diciembre, por la que se
publican las directrices scbre estudios posautorizacion ¢e tipo observacional para medicamentos de uso humano

? De acuerdo con la Orden SAS/3470/2009, de 16 de diciembre.

0s documentos s¢ enviaran a la siguiente direccion postal: Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Division de yF Parque “Las Mercedes”, Edificio 8. C/ Campezo, 1.
28022 Madrid.
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