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RESUMEN

Fundamentos: La satisfaccion con la medicacion
constituye una medida centrada en el paciente que ayuda
a predecir la continuidad del tratamiento, su uso correcto y
el cumplimiento terapéutico. El objetivo de este estudio fue
evaluar la satisfaccion con el tratamiento (ST) de sujetos
con hipertension arterial (HTA), asi como averiguar si el
tipo de tratamiento, el estado de salud y las caracteristicas
personales guardan relacion con el nivel de satisfaccion.

Sujetos y métodos: Se elabor un estudio observacio-
nal de caracter transversal, realizado en el ambito de la far-
macia comunitaria. Fueron evaluados 484 consumidores de
medicacion antihipertensiva (tasa de respuesta del 81,6%).
La ST fue evaluada mediante el Treatment Satisfaction with
Medicines Questionnaire. Otras variables fueron la presion
arterial (PA), los farmacos antihipertensivos, los efectos ad-
versos, otros medicamentos, la comorbilidad, la salud auto-
percibida, el cumplimiento y las caracteristicas personales.
En el analisis estadistico se utilizaron pruebas de compara-
cion de medias y de correlacion para comprobar asociaciones
entre el nivel de ST y las diferentes variables, considerando
un nivel de significacion de p<0,05. Asi mismo, se construyo
un modelo de regresion lineal multiple para identificar las
variables asociadas, evitando posibles factores de confusion.

Resultados: En un rango entre 0 y 100, el valor me-
dio de ST fue de 79,9 (DE=12,9; IC 95%=78,8-81,0). Se
observo una débil correlacion entre la puntuacion en salud
percibida y la ST (r=0,145; p=0,001). La ST fue superior en
los sujetos con PA controlada (82,1 12,1 DE frente a 77,5
+13,3 DE; p<0,001), en los tratados durante mas de 5 afos
(83,5 12,8 DE frente a 78,5 12,6 DE; p<0,001), en los
sujetos sin efectos adversos (82,5 11,6 DE frente a 68,7
+11,9 DE; p<0,001) y en las clases sociales inferiores (81,2
+12,8 DE frente a 78,5 £12,8 DE; p=0,02). Fue inferior en
los incumplidores con el tratamiento (73,2 £12,9 frente a
82,1 +12,1; p<0,001).

Conclusiones: El nivel de ST es aceptable, a pesar del
insuficiente control de las cifras de PA y a la elevada pro-
porcion de incumplimiento. La satisfaccion esta condicio-
nada tanto por la efectividad como por la adherencia tera-
péutica, aunque también intervienen el estado de salud, el
tratamiento y las caracteristicas personales.
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ABSTRACT
Evaluation of satisfaction
with pharmacological treatment
in people with hypertension

Background: Medication satisfaction is a patient-
centered measure that helps predict the continuity of
treatment, correct use and therapeutic compliance. The
objective has been to evaluate the satisfaction with the
treatment (ST) of subjects with arterial hypertension (HT)
and find out if the type of treatment, the state of health and
the personal characteristics are related to the satisfaction.

Methods: Observational cross-sectional study con-
ducted in the community pharmacy field. A total of 484
users of antihypertensive medication were evaluated (res-
ponse rate: 81.6%). The ST was evaluated through the
Treatment Satisfaction with Medicines. In the statistical
analysis, means comparison and correlation tests were
used to verify the existence of associations between the
ST level and the different variables, considering a signifi-
cance level of p<0.05. Likewise, a multiple linear regres-
sion model was constructed to identify the associated va-
riables avoiding possible confounding factors.

Results: In a range of 0-100 the mean ST value was
79.9 (SD=12.9, 95% CI= 78.8-81.0). A weak correlation
was observed between perceived health score and ST (1=
0.145, p=0.001). ST was higher in subjects with contro-
lled BP (82.1 £12.1 SD vs 77.5 +13.3 SD, p<0.001), in
treated subjects over 5 years (83.5 £12.8 SD vs 78.5 £12.6
SD; p<0.001), in subjects without adverse effects (82.5
+11.6 SD vs 68.7 £11.9 SD; p<0.001) and in lower social
classes (81.2 +12.8 SD vs 78.5 +12.8 SD, p=0.02). It was
lower in the non-compliers with the treatment (73.2 £12.9
vs 82.1 +£12.1, p<0.001).

Conclusions: The ST level is acceptable, despite in-
sufficient BP control and the high rate of noncompliance.
Satisfaction is conditioned both by effectiveness and by
therapeutic adherence, although health status, treatment
and personal characteristics also intervene.

Key words: Hypertension, Patient satisfaction,
Community pharmacy services.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) afecta
aproximadamente a un 40% de las personas
adultas en los paises desarrollados, y es con-
siderada la enfermedad “controlable” mas pre-
valente. En los ultimos afios, ha quedado cla-
ramente demostrado en multiples ensayos que
su tratamiento se asocia a un mejor pronostico,
directamente proporcional a la reduccion de la
presion arterial (PA), a los efectos especificos
de determinados farmacos y a los cambios del
estilo de vida®.

Todos los grupos farmacoldgicos reducen de
una forma bastante similar las cifras de PA®),
aunque hay factores que hacen recomendable el
uso de unos u otros farmacos, como el perfil de
los factores de riesgo cardiovascular, la contra-
indicacion a algunos farmacos, la afectacion de
los o6rganos diana, las posibles interacciones me-
dicamentosas, etc. La eleccion debe individua-
lizarse para realizar un tratamiento integral del
riesgo cardiovascular de cada paciente™. El con-
trol 6ptimo de la PA es, a menudo dificil, y con
frecuencia requiere asociar dos o mas farmacos.

Las preferencias de los pacientes deben des-
empefar un papel central en la prestacion de la
atencion sanitaria®. La satisfaccion del paciente
se ha utilizado para evaluar de forma general la
atencion sanitaria y, en particular, la efectividad
de los tratamientos®, teniendo en este caso un
impacto sustancial en el éxito de los mismos®”.
Asi mismo, la satisfaccion de los pacientes con
su medicacion predice la continuidad del trata-
miento, su uso correcto y el cumplimiento del
régimen terapéutico®. Por el contrario, la insa-
tisfaccion con el tratamiento puede servir para
detectar precozmente amenazas a la efectividad
clinica y a la eficiencia de la atencion sanitaria,
incluyendo la atencion farmacéutica.

La satisfaccion con el tratamiento (ST) pue-
de definirse como una evaluacion por parte del

paciente del proceso de administracion del tra-
tamiento y de sus resultados®. Constituye una
medida centrada en el paciente que adquiere
cada vez mas importancia, ya que podria incidir
en la adherencia terapéutica y en su efectividad.
La evaluacion de la ST por parte de los profe-
sionales farmacéuticos o de otros profesiona-
les sanitarios permite examinar la experiencia
de los pacientes con su medicacion e identifi-
car el riesgo de incumplimiento. Las decisio-
nes de los pacientes para continuar, modificar
o suspender la medicacion estan influenciadas
por diferentes variables, incluyendo el deseo de
participar en la toma de decisiones relaciona-
das con el tratamiento, su estado de salud, las
experiencias anteriores y las creencias sobre
su eficacia o sobre los efectos adversos!'?. Se
ha estimado que hasta la mitad de los pacien-
tes con enfermedades cronicas acaban tomando
decisiones relacionadas con la medicacion sin
buscar consejo médico!'".

El objetivo del estudio fue evaluar la ST de los
pacientes con HTA en términos de efectividad cli-
nica, adherencia terapéutica, comodidad de uso y
tolerabilidad. Por otra parte, averiguar también si
el tipo de tratamiento antihipertensivo, el estado
de salud y las caracteristicas personales guardan
relacion con el nivel de satisfaccion.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de
caracter transversal, en el que una muestra de
sujetos con HTA consumidores de medicacion
antihipertensiva fueron evaluados mediante
entrevista personal, siendo reclutados en dos
oficinas de farmacia de la ciudad de Albacete
(figura 1). Los criterios de inclusion fueron:
ser mayores de 18 afos, realizar un tratamiento
antihipertensivo bajo prescripcion médica
y aceptar participar en el estudio una vez
informados de los objetivos del mismo. Fueron
excluidos los sujetos con bajo rendimiento
intelectual o que tuvieran deficiencias

Rev Esp Salud Pablica. 2019;93: 30 de octubre ¢201910080



EVALUACION DE LA SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

Figura 1
Esquema del estudio.

( Seleccion de 593 personas con hipertension arterial en 2 oficinas de farmacia

Negativa

a participar:
109 personas

Aceptacion de colaboracion
en el estudio: 484 personas

l

Evaluacion de la satisfaccion
con el tratamiento mediante
el Treatment Satisfaction
with Medicines Questionnaire

sensoriales severas capaces de impedir la
colaboracion en el estudio, asi como los que
rechazaron participar.

Considerando un nivel de confianza del
95%, una precision de +4,5% y una proporcion
esperada indeterminada de ST antihipertensivo
(P=0,50), se calcul6 un tamafo muestral de 475
consumidores de farmacos antihipertensivos.
Considerando en el estudio una prevision de
no respuestas del 20%, mediante la formula
“N° de sujetos ajustado=N° de sujetos” [1/(1 -
Proporcion esperada de pérdidas)], se obtuvo un
tamafo muestral definitivo de 593 participantes.
Se utilizO un muestreo consecutivo, no
probabilistico, hasta alcanzar el nimero previsto
de sujetos en las oficinas de farmacia. Las
entrevistas fueron realizadas por parte de cuatro
farmacéuticos durante el periodo comprendido
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Determinacion de otras variables:
cifras de presion arterial, tratamiento
antihipertensivo, efectos adversos,
consumo de otros medicamentos,
comorbilidad, autopercepcion del estado
de salud, adherencia terapéutica
y caracteristicas personales

.

entre octubre de 2017 y diciembre de 2018. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete el 25 de
julio de 2017. A lo largo de todo el estudio se
respetaron los principios éticos de voluntariedad
en la participacion, garantia del anonimato en la
informacion suministrada por los participantes
y restriccion de los datos, en exclusividad, a la
investigacion propuesta.

Se disefid un cuaderno de recogida de da-
tos que contenia las variables de estudio, las
cuales incluyeron la ST antihipertensivo, eva-
luada mediante el Treatment Satisfaction with
Medicines  Questionnaire (SATMED-Q)(?,
el cual consta de 17 items con seis dimensio-
nes: la eficacia del tratamiento, la comodidad
de uso, el impacto en las actividades diarias,
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la atencién médica, la satisfaccion global y
los efectos secundarios indeseables. El rango
de puntuacion es de 0 a 68 puntos, pudiéndo-
se transformar en una escala de 0 a 100 pun-
tos. Previamente a la recogida de datos, se ob-
tuvo autorizacion para utilizar el cuestionario
SATMED-Q por parte del Mapi Research Trust.
Otras variables fueron las cifras de PA (2 me-
diciones mediante tensiometro modelo Omron
HBP-1300), los farmacos antihipertensivos su-
ministrados (tipo de fAirmaco segun subgrupos
pertenecientes al grupo C de la clasificacion
Anatémica, Terapéutica, Quimica o ATC), la
pauta de tratamiento (nimero de comprimidos
al dia), el médico prescriptor (médico de fami-
lia, cardidlogo, nefrologo, etc.), los posibles
efectos adversos manifestados, la duracion del
consumo, el consumo previo de otros antihiper-
tensivos y el consumo de otros medicamentos,
la comorbilidad (version abreviada del Indice
de Comorbilidad de Charlson)", la situacion
funcional y la salud autopercibida (cuestionario
EuroQol-5D)"), la adherencia terapéutica (Test
de Morisky-Green)' y las caracteristicas de
los participantes (edad, sexo, nivel de estudios,
forma de convivencia familiar y clase social ba-
sada en la ocupacion propuesta por la Sociedad
Espaiiola de Epidemiologia)®.

Las respuestas de los participantes fueron
introducidas en una base de datos, y a continuacion
se procedid a su depuracion y andlisis. Tras
realizar una descripcion de las variables de
estudio, se recurri6 a pruebas de comparacion de
medias en grupos independientes (t de Student y
ANOVA, con comparaciones multiples post hoc
por el método de Scheffé), para comprobar la
existencia de asociaciones entre el nivel de ST y
las diferentes variables cualitativas, considerando
un nivel de significacion de p<0,05. Las posibles
correlaciones entre la puntuacion del SATMED-Q
y otras variables cuantitativas fueron analizadas
mediante el coeficiente rho de Spearman.
A continuacién, utilizando como variable
dependiente dicha puntuacion, se construyd un

modelo de regresion lineal multiple con finalidad
explicativa, mediante el sistema de pasos
sucesivos, para comprobar las variables asociadas
y evitar posibles factores de confusion. El objeto
de dicho analisis fue estimar los coeficientes de
regresion parcial que permiten expresar el peso
de las distintas variables independientes en la
explicacion de la variabilidad de la variable
dependiente. En el modelo se incluyeron las
variables independientes que habian mostrado
una asociacion estadisticamente significativa
en el andlisis bivariante. La estimacion de
los coeficientes se realizd con el método de
minimos cuadrados o de maxima verosimilitud,
y la independencia de los valores residuales se
comprob6d mediante el test de Durbin-Watson.
El analisis estadistico se realizd mediante el
programa IBM SPSS Statistics, version 19.0.

RESULTADOS

El nimero de sujetos evaluados fue de 484,
por lo que la tasa de respuesta fue del 81,6%.
La proporcion de mujeres fue del 56,2% y la
edad media de todos los participantes fue de
67,8 afios (DE=11,9), en un rango de 24 a 96
afios. En la tabla 1 se muestran las caracteristi-
cas personales de los sujetos segtin su distribu-
cién por sexo.

En un rango comprendido entre 0 y 100, la
puntuacion media obtenida en cuanto a salud
percibida fue de 67,3 (DE=17,0) y la mediana
fue de 70. Segtin el indice de Charlson, el 78,1%
de los sujetos no presentaron comorbilidad,
el 14,3% presentaron comorbilidad baja y el
7,6% registro comorbilidad alta. En la tabla 2
se muestra la distribucion de los participantes
segun su estado funcional y su comorbilidad.
En lo que respecta a las cifras de PA, el valor
medio de la presion sistolica fue de 138,9
mmHg (DE=14,8) y de la presion diastolica
de 79,9 mmHg (DE=10,6), presentando cifras
iguales o superiores a 140/90 mmHg el 48,3%
de los participantes.
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes segin su distribucion por sexo.
Hombres Mujeres Todos
Caracteristicas (n=212) (n=272) (n=484)
n° (%) n° (%) n° (%)

Menos de 50 17 (8,0) 16 (5,9) 33 (6,8)
Edad 51-65 77 (36,3) 91 (33,5) 168 (34,7)
(afios) 66 - 80 91 (42,9) 118 (43,7) 209 (43,2)

80 o0 mas 27 (12,7) 47 (17,3) 74 (15,3

Sin estudios o solo lee y escribe 21 (9,9) 69 (25,4) 90 (18,6)
Nivel de Estudios primarios 101 (47,6) 143 (52,6) 244 (50,4)
estudios  |pachiller 58 (27,4) 45 (16,5) 103 (21,3)

Estudios universitarios 32 (15,1) 15 (5,5) 47 (9,7)

Clases I — 11V 26 (12,3) 10 (3,7) 36 (7,4)

Clases Illa — IIIc® 67 (31,6) 31 (11,4) 98 (20,2)
Clase social |Clases IVa — Ivb® 58 (27.,4) 36 (13,2) 94 (19,4)
basada en
a ocupaci()n Clase V@ 47 (22,2) 76 (27,9) 123 (25,4)

No clasificables 1(0,5) 6(2,2) 7(1,4)

No trabajan 13 (6,1) 113 (41,5) 126 (26.0)
Forma de Viven solos 13 (6,1) 38 (14,0) 51(10,5)
convivencia |Viven con familia 196 (92,5) 227 (83,5) 423 (87,4)
familiar 1, titucionalizados 3(14) 7(2,6) 10 (2,1)
(1) Directivos, titulados superiores, técnicos; (2) Administrativos, trabajadores por cuenta
propia y supervisores de trabajadores cualificados; (3) Trabajadores manuales cualificados y
semicualificados; (4) Trabajadores no cualificados.

Respecto al consumo de farmacos antihi-
pertensivos, el nimero medio de éstos fue de
1,9 (DE=0,9), la proporcion de pacientes que
utilizaban farmacos combinados del 25,8%
y la distribucion de los diferentes tratamien-
tos antihipertensivos la que aparece en la
tabla 3. Las pautas de tratamiento mas fre-
cuentes fueron: inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina o IECA (19,0%),
bloqueadores de receptores de angiotensi-
na I o ARA-II (9,5%) y asociacion de diu-
réticos (D) con ARA-II (8,3%). Habian sido
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prescritos por los médicos de familia el 77,3%
de todos los farmacos antihipertensivos y
manifestaron algun efecto adverso de la me-
dicacion antihipertensiva el 19,0% de los
participantes. En cuanto a la duracion del tra-
tamiento, el 27,7% lo consumieron durante un
periodo superior a 5 afios. El cumplimiento te-
rapéutico alcanzé al 74,8%. El numero medio
de otros farmacos diferentes a los antihiper-
tensivos fue de 4,3 (DE=3,0), y la proporcion
de sujetos con polifarmacia (consumo de 5 o
mas farmacos) del 64,7%.



Jesuis Lopez-Torres Lopez et al

Tabla 2
Situacion funcional y comorbilidad de los participantes segiin su distribucion por sexo.
Hombres Mujeres Todos
Estado de salud (n=212) (n=272) (n=484)
n° (%) n° (%) n° (%)
Sin problemas de movilidad 154 (72,6) 181 (66,5) 335(69,2)
Movilidad
Con problemas para caminar 58 (27,4) 91 (33,5) 149 (30,8)
Sin problemas en
Cuidado el cuidado personal 198 (93,4) 244 (89,7) 442 (91,3)
personal Con p.roblemas para lavarse 14 (6,6) 28 (10,3) 42(8,7)
o vestirse solo
N Sin problemas para 190 (89,6) | 208(76,5) | 398 (82,2)
Actividades su realizacion
diari
tarias Con problemas para 22 (10,4) 64 (23,5) 86 (17.,8)
su realizacion
Sin dolor ni malestar 126 (59,4) 112 (41,2) 238 (49,2)
Dolor/
lest
malestar Con dolor o malestar 86 (40.4) | 160(58,8) | 246 (50.8)
. Sin ansiedad o depresion 160 (75,5) 153 (56,3) 313 (64,7)
Ansiedad/
d Pyt
epresion Con ansiedad o depresion 52 (24,5) 119 (43,8) 171 (35,3)
Enfermedad vascular cerebral 13 (6,1) 12 (4,4) 25(5,2)
Diabetes 65 (30,7) 56 (20,6) 121 (25,0)
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 20 94) 45(16,5) 65 (13.4)
Insuficienci diaca/
Comorbilidad | cayionatia isquémica 38(17,9) | 40(147) | 78(16,1)
(Indice de
Charlson) Demencia 4(1,9) 6 (2,2) 10 (2,1)
Enfermedad arterial periférica 15 (7,1) 1(0,4) 16 (3,3)
Insuficiencia renal cronica/dialisis 94,2) 11 (4,0) 20 (4,1)
Cancer 17 (8,0) 19 (7,0) 36 (7,4)

(1) Directivos, titulados superiores, técnicos; (2) Administrativos, trabajadores por cuenta propia
y supervisores de trabajadores cualificados; (3) Trabajadores manuales cualificados
y semicualificados; (4) Trabajadores no cualificados.
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Tabla 3
Distribucion de los firmacos antihipertensivos consumidos por los participantes
(segun subgrupos pertenecientes al grupo C de la clasificacion ATC).
Tipo de farmacos n° (%)
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 92 (19,0)
Bloqueadores de receptores de angiotensina II (ARA-II) 46 (9,5)
Diuréticos (D) + Bloqueadores de receptores de angiotensina II (ARA-IT) 40 (8,3)
Diuréticos (D) + Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 35(7,2)
Bloqueadores de canales de calcio (BCC) 33 (6,8)
Agentes beta-bloqueantes (BB) + Inhibidores de la enzima convertidora 28 (5,8)
de angiotensina (IECA) ’
Diuréticos (D) + Bloqueadores de canales de calcio (BCC) + Bloqueadores 25 (5,2)
de receptores de angiotensina I (ARA-II) ’
Diuréticos (D) 24 (5,0)
Diuréticos (D) + Agentes beta-bloqueantes (BB) + Inhibidores de la enzima 20 (4,1)
convertidora de angiotensina (IECA) ’
Bloqueadores de canales de calcio (BCC) + Bloqueadores de receptores 17 (3,5)
de angiotensina II (ARA-II) ’
Agentes beta-bloqueantes (BB) 14 (2,9)
Diuréticos (D) + Agentes beta-bloqueantes (BB) + Bloqueadores de receptores 14(2,9)
de angiotensina Il (ARA-II) ’
Bloqueadores de canales de calcio (BCC) + Inhibidores de la enzima convertidora 10 (2,1)
de angiotensina (IECA) ’
Otros farmacos o combinaciones de farmacos 86 (17,8)

En un rango posible de 0 a 100 puntos, la
ST de los participantes oscil6 entre 38,2 y 100,
siendo el valor medio de 79,9 (DE=12,9; IC
95%=78,8 - 81,0) y la mediana de 80,9. En la
tabla 4 se muestra la distribucion de las res-
puestas en cada una de las dimensiones que
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componen el SATMED-Q. Se observé una dé-
bil correlacion estadisticamente significativa
entre la edad y el nivel de ST (r=0,115; p=0,01),
siendo superior la puntuacion alcanzada en
SATMED-Q en los mayores de 70 afios que en
las edades inferiores (81,3 £ 12,9 DE frente a
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Tabla 4
Distribucion de las respuestas al cuestionario SATMED-Q.
No, Algo Nl.mucho Bastante Si,
Respuestas nada N° (%) ni poco |\ (%) mucho
N° (%) 71 N° (%) 7 INe (%)
Los efectos secundarios de la medicacion | 402 53 20 7 2
interfieren en mi actividad fisica. (83,1)| (11,0) | (4,1) (1,4) | (04)
Becios  Losecossooundaton dela mediacion | g0 | 53 |3 6 o
indeseables y tiempo libre. (82,6) | (11,0) | (4,8) (1,2) | (0,4)
Los efectos secundarios de la medicacion | 404 45 25 7 3
interfieren en mis tareas cotidianas. (83,5)| (9,3) (5,2) (1,4) | (0,6)
La medicacion que estoy 3 23 105 211 142
Eficacia tomando alivia mis sintomas. 0,6) | (4,8) | (21,7) | (43,6) |(29,3)
dela Estoy satisfecho con el tiempo que tardael| 2 9 108 209 156
medicacion |medicamento en empezar a hacer efecto. 0,4) | (1,9 | (22,3) | (43,2) [ (32,2)
Me encuentro mejor ahora de lo que me 2 14 100 210 158
encontraba antes de iniciar el tratamiento. | (0,4) | (2,9) | (20,7) | (43,4) | (32,6)
M . . L, 2 2 59 194 227
e resulta comodo tomar mi medicacion. 04) | (04) | (122) | (40,1) | (46.9)
dC:{:Odidad Me resulta facil usar/tomar el medicamento 1 1 58 191 233
medicacién |7 SU forma actual (sabor, tamafio, etc.). 0,2) | (0,2) | (12,0) | (39,5) |(48,1)
El horario de las tomas me resulta comodo. (000) (012) (162] 6) (3] 78 38) (293 3)
omndopucdoratzarmeiorms | (5 | 25| 5, | A1) |98,
Impacto actividades de ocio y tiempo libre ’ ’ ’ ’ ’
del
meecilicaci()n Gracias a mi medicacion puedo realizar 9 18 198 158 101
mejor mis tareas de aseo personal. (1,9) | (3,7) | (40,9) | (32,3) |(20,9)
Gracias a mi medicacion puedo realizar 8 21 174 175 106
mejor mis tareas cotidianas. (L,7) | 43) | (36,0) | (36,2) [(21,9)
Mi médico me ha informado con detalle 12 23 101 244 104
acerca de mi enfermedad. 2,5 | (4,8) | (20,9) | (50,4) |(21,5)
Seguimiento . .
médico Mi médico me ha informado acerca 1 19 83 261 110
de la manera de tratar correctamente 23) | 3.9 | A1) | (53.9) | (22.7)
mi enfermedad ’ ’ ’ ’ ’
Tengo intencion de continuar utilizando 1 0 40 190 253
este tratamiento. 0,2) | (0,0) | (8,3) (39,3) 1(52,3)
Opinién Me siento a gusto con mi tratamiento 4 ! 39 193 227
general g : 0.8) | (0,2) | (12,2) | (39,9) | (46,9)
En general, me siento satisfecho con el 4 0 57 178 245
tratamiento. 0.8) | (0,00 | (11,8) | (36,8) | (50,6)
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78,8 + 12,8 DE; p=0,03). También lo fue en las
clases sociales inferiores (clase social V y per-
sonas sin empleo) respecto a las clases superio-
res (81,2 + 12,8 DE frente a 78,5 + 12,8 DE;
p=0,02), sin observarse relacion entre la satis-
faccion y el sexo, el nivel de estudios o la forma
de convivencia.

Se observd una débil correlacion
estadisticamente  significativa  entre la
puntuacion en el estado de salud percibido y
el nivel de satisfaccion (r=0,145; p=0,001).
Aunque no hubo diferencias entre sujetos
con o sin dificultades para la movilidad,
la realizacion de actividades o el cuidado
personal, se observé una menor satisfaccion
en sujetos con mucho dolor o malestar (75,7
+ 14,2 DE frente a 80,3 + 12,7 DE; p=0,03) y
en los que manifestaron estados de ansiedad o
depresion (76,7 = 14,0 DE frente a 81,6 = 11,9
DE; p< 0,001). EI nivel de satisfaccion no fue
significativamente diferente entre sujetos con
o sin comorbilidad. Respecto a las cifras de
PA, se observo una débil correlacion negativa,
estadisticamente significativa, entre el nivel
de satisfaccion y las cifras de presion tanto
sistolica (r=-0,138; p=0,002) como diastdlica

(r=-0,178; p< 0,001), siendo el nivel medio de
satisfaccion significativamente superior entre
los sujetos con cifras de PA controlada (82,1 +
12,1 DE frente a 77,5 + 13,3 DE; p< 0,001).

En cuanto a los tratamientos antihipertensi-
vos, en los consumidores de un solo fAirmaco la
puntuacion del SATMED-Q fue significativa-
mente superior en quienes consumian ARA-II,
bloqueantes alfa adrenérgicos o beta bloquean-
tes respecto a los que consumian diuréticos,
bloqueadores de canales de calcio o IECA (82,0
+ 12,0 DE frente a 78,1 + 11,6 DE; p=0,02).
También lo fue en quienes el tratamiento antihi-
pertensivo presentaba una duracion superior a 5
aflos (83,5 £ 12,8 DE frente a 78,5 = 12,6 DE;
p<0,001) y en quienes no manifestaron efectos
adversos (82,5 = 11,6 DE frente a 68,7 £ 11,9
DE; p<0,001). El nivel de satisfaccion fue sig-
nificativamente inferior en los incumplidores
con el tratamiento (73,2 + 12,9 frente a 82,1 +
12,1; p<0,001), sin observarse relacién con el
numero de farmacos antihipertensivos o con la
existencia de polifarmacia.

En la tabla 5 se muestran las variables que,
mediante regresion lineal multiple, presentaron

Tabla 5
Variables asociadas mediante regresion lineal miiltiple al nivel de satisfaccion con
el tratamiento antihipertensivo.

Variables CoETMes 1Cosn | coeteenes | P
Constante 28,651 20,859 - 36,443 - 7,225 1<0,001
Ausencia de efectos adversos 11,921 9,321 - 14,520 0,364 9,012 |<0,001
Cumplimiento terapéutico 3,988 1,509 - 6,466 0,135 3,161 | 0,002
Tratamiento superior a 5 afios 4,711 2,516 - 6,906 0,164 4,217 | <0,001
Estado de salud autopercibido 0,122 0,062 - 0,182 0,162 4,010 |<0,001
Cifras de presion arterial controlada 2,977 0,910 - 5,044 0,116 2,829 | 0,005
Niveles inferiores de clase social 2,574 0,536 - 4,613 0,100 2,481 | 0,013
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una asociacion independiente con el nivel de
satisfaccion. La capacidad explicativa de la
ecuacion de regresion fue estadisticamente
significativa (F=32,06; p<0,001), y explico el
27,8% (R2 ajustado=0,278) de la variabilidad
en la puntuacion proporcionada por el
cuestionario SATMED-Q. Mediante el test de
Durbin-Watson se obtuvo un valor de 1,922,
gracias al cual se concluyd que no existe
correlacion entre los valores residuales.

DISCUSION

A través de los resultados comprobamos un
aceptable nivel de ST entre los consumidores
de farmacos antihipertensivos, la cual parece
estar condicionada tanto por algunas caracte-
risticas personales como por el estado de sa-
Iud percibido. Intervienen, ademas, el grado de
control de las cifras de PA, el tipo de farmaco
antihipertensivo, la duraciéon de su consumo, la
presencia de efectos adversos y la adherencia
terapéutica. Los resultados sobre la ST, el grado
de control de la PA o el nivel de adherencia han
sido obtenidos fuera de las consultas médicas
o de enfermeria, que es donde tradicionalmen-
te han sido estudiados estos aspectos, y permi-
ten corroborar el insuficiente control de la en-
fermedad a pesar del tratamiento y su elevado
incumplimiento terapéutico.

En los tltimos afos se ha producido un au-
mento espectacular en el nimero de ensayos cli-
nicos realizados en pacientes hipertensos, lo que
ha permitido abordar el tratamiento de la HTA
desde la evidencia, estableciendo los objetivos de
PA mas adecuados para prevenir la enfermedad
cardiovascular, y pudiendo escoger, entre un cada
vez mayor arsenal terapéutico, los farmacos mas
adecuados para cada paciente. Sin embargo, aun
conociendo la elevada prevalencia de esta enfer-
medad, sus nefastas consecuencias, asi como el
beneficio del tratamiento antihipertensivo, en un
metaanalisis, que incluia 76 estudios realizados
en Espafa entre los afios 2000 y 2009 y en el que

se analizaron 341.632 pacientes, se observo que
solo un 33% de los hipertensos tenian cifras de PA
menores de 140/90 mmHg!"?. En nuestros resul-
tados, hasta el 48,3% de los participantes presen-
tan cifras de PA mal controladas, indicando que
aun existe un muy elevado potencial de mejora en
cuanto a control de las cifras de PA entre los hiper-
tensos tratados farmacoldgicamente.

El analisis de este problema implica descar-
tar las causas de la aparente falta de respuesta
al tratamiento, entre las que destaca la ausen-
cia de un cumplimiento terapéutico apropiado.
En nuestros resultados, éste alcanza a uno de
cada cuatro sujetos estudiados. La efectividad
de una intervencion farmacoldgica, como suce-
de con el tratamiento antihipertensivo, no pue-
de establecerse de una forma absoluta si no se
conoce el grado de adhesion al mismo™®. En
general, el incumplimiento terapéutico a largo
plazo es uno de los problemas mas importan-
tes con el que nos enfrentamos en el tratamien-
to de las enfermedades cronicas en la practica
clinica, ya que disminuye la eficiencia sanitaria
y provoca una falta de consecucion de objeti-
vos de tratamiento y un aumento de los costes
sanitarios asociados. En el caso de la HTA la
baja adherencia terapéutica podria estar rela-
cionada con la ausencia de sintomas, el temor
a las reacciones adversas y el desconocimiento
de los riesgos derivados de la propia enferme-
dad. Por tanto, considerando al incumplimiento
como una importante causa de mal control de
la HTA, tanto de las recomendaciones de modi-
ficacion del estilo de vida como del tratamien-
to farmacologico, éste deberia ser identificado
precozmente mediante el estudio de las faltas
de respuesta al tratamiento.

Una de las consecuencias mas atractivas de
los tratamientos satisfactorios para el paciente
podria ser su impacto en la efectividad terapéu-
tica. Por el contrario, el bajo cumplimiento po-
dria deberse a una baja satisfaccion con algin
componente del régimen terapéutico, ya sean
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los efectos secundarios, la efectividad o la co-
modidad". De hecho, en la practica habitual
parece demostrado que los pacientes con un
nivel de ST mayor suelen presentar un mejor
cumplimiento terapéutico®.

Desafortunadamente, en la mayoria de las
enfermedades, las investigaciones sobre ST han
sido obstaculizadas por la dificultad en la medi-
cion y la ausencia de cuestionarios apropiados.
Aunque se dispone de cuestionarios especificos
para medir la ST en algunas enfermedades, se
ha prestado poca atencion a desarrollar una me-
dida mas general de ST capaz de comparar di-
ferentes tipos de medicacion y diferentes carac-
teristicas de los pacientes. Podemos destacar un
cuestionario genérico, el Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication (TSQM), que
mide 4 dimensiones: efectos secundarios, efica-
cia del tratamiento, comodidad de uso y satis-
faccion general. E1 TSQM constituye pues una
medida de las principales dimensiones que in-
tervienen en la ST y ha sido psicométricamen-
te validado en una muestra heterogénea®?". El
cuestionario TSQM ha sido empleado en pa-
cientes consumidores de farmacos antihiper-
tensivos, aunque utilizando una version redu-
cida, sin incluir preguntas sobre los efectos
adversos®. Este cuestionario presenta algunas
limitaciones, ya que no incluye aspectos rela-
cionados con la satisfaccion con la atencion sa-
nitaria o sobre como la medicacion afecta a la
vida cotidiana de los pacientes. Estas limitacio-
nes favorecieron el diseflo de un nuevo cues-
tionario genérico, el SATMED-Q!?, en el que
se incluyeron los dos aspectos mencionados.
El cuestionario fue disenado para ser utilizado
en pacientes cronicos sometidos a tratamien-
to farmacologico para cualquier enfermedad.
Este cuestionario es considerado valido, fiable
y factible para un uso sistematico en la practica
clinica como un instrumento unidimensional.
El cuestionario SATMED-Q tiene buena acep-
tabilidad, asi como propiedades psicométricas
satisfactorias, incluyendo tanto la validez y la
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fiabilidad de las subescalas como de la escala
global. Los resultados obtenidos en el estudio
de validacién apoyan el uso de SATMED-Q
como una medida de la ST, tanto en la atencidon
sanitaria como en la investigacion clinica.

La importancia de la vision de los pacientes,
lo que opinan, lo que sienten y lo que experimen-
tan con las actuaciones sanitarias y con los trata-
mientos aplicados, esta en el origen del cambio
de la relacion entre los diferentes profesionales
sanitarios y los pacientes. Si hace afios predo-
minaba el modelo paternalista, donde el profe-
sional sanitario se erigia como una fuente tinica
de sabiduria y se acataban sus recomendacio-
nes, hoy se tiende hacia un modelo de decisiones
compartidas en las que el paciente va cobrando
protagonismo®. En este contexto es por tanto
crucial contar con la opinién de los pacientes, y
una manera de conseguirlo es evaluando los re-
sultados en salud percibidos y comunicados por
el paciente de una manera objetiva, precisa y con
rigor cientifico®. Estos resultados (en termino-
logia anglosajona, patient-reported outcomes)
son valoraciones del propio paciente sobre su es-
tado de salud y sobre el tratamiento que recibe,
siendo comunicadas por ¢l mismo, sin la inter-
pretacion de sus respuestas por parte del médi-
co, el farmacéutico u otro profesional sanitario.
También abarcan las repercusiones tanto de la
enfermedad como del tratamiento recibido en su
capacidad de relacionarse y en su nivel de auto-
nomia®. Es conocido que hay relacion directa
entre la satisfaccion y algunas variables de in-
vestigacion de resultados en salud, como son la
calidad de vida relacionada con la salud e, indi-
rectamente, con la calidad de vida en un sentido
genérico®. Al respecto, en nuestros resultados
comprobamos que estan mas satisfechos con el
tratamiento quienes declaran un mejor estado de
salud percibido.

Hay una serie de teorias que permiten enten-
der la variabilidad poblacional en las estima-
ciones acerca de la satisfaccion. Lindez-Pelz®
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introdujo la teoria del “incumplimiento de ex-
pectativas™, que relaciona las expectativas del
paciente antes de recibir el tratamiento con su
grado de satisfaccion después de recibirlo. En
esta teoria se resalta la importancia de la brecha
entre lo que el paciente espera y lo que real-
mente obtiene tras la administracion de la te-
rapia, lo cual podria guardar relacion con las
caracteristicas personales de los pacientes. Asi,
los pacientes con unas expectativas muy altas
probablemente se sentiran menos satisfechos
con el tratamiento recibido. Previamente, ha
sido relacionada la satisfaccion de los pacientes
con sus caracteristicas demograficas y sus pre-
ferencias personales®”. Tras la realizacion de
un metaanalisis, Hall et al®® observaron que, de
las caracteristicas demograficas, influian nota-
blemente en la satisfaccion la edad, el nivel de
educacion y el nivel de ingresos econdmicos.
Las puntuaciones de satisfaccion mas altas eran
las de los pacientes con edad mas avanzada y
un menor nivel de educacién. En nuestro caso,
la variable asociada con la ST es la clase social
basada en la ocupacion. Otros factores mencio-
nados que podrian ser determinantes tanto de la
satisfaccion con la atencién médica como de la
ST podrian ser el estado y la historia de la en-
fermedad o bien la relacion médico-paciente®,
aunque el factor mas importante podria ser el
propio tratamiento y sus factores relacionados.
Entre ellos, la informacion sobre el mismo, su
coste, la complejidad o la comodidad de uso.

En el estudio, a pesar de haberse obtenido
una elevada tasa de respuesta, debemos sefia-
lar las principales limitaciones que se despren-
den del disefo elegido, como la ausencia de
una secuencia temporal (lo que dificulta eva-
luar relaciones causales entre las variables con-
sideradas) o la utilizaciéon de un muestreo no
probabilistico (lo que podria haber introducido
algun sesgo de seleccion de los participantes).

En conclusion, hemos comprobado en
general un aceptable nivel de ST en los pacientes

hipertensos, a la vez que un insuficiente control
de las cifras de PA y una elevada proporcion
de pacientes incumplidores. El nivel de
satisfaccion estd condicionado tanto por la
efectividad como por el nivel de adherencia
terapéutica, aunque intervienen variables
relacionadas con las caracteristicas del paciente,
del tratamiento y del estado de salud. Para
todos los profesionales sanitarios, la ST puede
ser en los proximos afios un area importante de
desarrollo, puesto que el paciente, como actor
principal de su enfermedad, va a convertirse
en el decisor clave sobre sus tratamientos. Por
ello, van a ser necesarios nuevos estudios en
la poblacion hipertensa para disponer de mas
evidencias que permitan conocer mejor la ST
y sus determinantes como una parte importante
de los resultados en la salud.
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