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RESUMEN

Introduccién: Uno de los factores que mas afecta
al control de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
la adherencia al tratamiento farmacoldgico (Adh-
DM2). Medir la Adh-DM2 con herramientas validas
y flables es necesario. El objetivo fue estudiar la
validez y fiabilidad de una version en espafiol del
MyMMAT en una muestra de pacientes en Vera-
guas (Panama).

Método: Estudio observacional descriptivo trans-
versal. Los pacientes con DM2 fueron entrevista-
dos por farmacéuticos entrenados y se les pidio
que respondieran a las preguntas incluidas en el
MyMMAT. El %HbA1C y otras variables clinicas
fueron también recogidas. Se estudi¢ la consisten-
cia interna (fiabilidad) mediante alfa de Cronbachy
correlacion item-total. La validez de constructo se
estudié mediante andlisis factorial de componentes
principales (AFCP) y la validez de criterio mediante
una curva ROC.

Resultados: Se incluyeron un total de 175 pacien-
tes de los cuales 115 (68 %) fueron mujeres y la
edad media fue 60,0 + 12,0 afos. EI 67,4% (118)
de los pacientes no tenian controlada la DM2,
siendo el %HbATC medio el 8,6 £ 2,3. EI 90% de los
pacientes tuvo una puntuacion total del MyMMAT
inferior a 32 puntos. EI AFCP extrajo dos factores
que explicaron el 53,9 de la varianza total (VTE). La
consistencia interna fue a=0,91y las correlaciones
item-total todas fueron superiores a 0,3.

Conclusiones: La poblacién de Veraguas fue poco
adherente al tratamiento prescrito para la DM2. El
cuestionario MyMMAT aport6 datos de validez y
flabilidad adecuados en la muestra que se estudio.

Palabras clave: Evaluacion de adherencia a la
medicacion; Diabetes Mellitus Tipo 2; Encuestas 'y
Cuestionarios; Reproducibilidad de los Resultados.

Garcia-Corpas JP, et al.

ABSTRACT

Introduction: One of the factors that most affects
the control of type 2 diabetes mellitus (DM2) is
medication adherence (Adh-DM2). Measuring Adh-
DM2 with valid and reliable tools is essential. The
objective was to study the validity and reliability of
a Spanish version of the MyMMAT in a sample of
patients in Veraguas, Panama.

Method: A cross-sectional study was carried out.
Patients with DM2 were interviewed by trained
pharmacists and asked to answer the questions in-
cluded in the MyMMAT questionnaire. HbA1C% and
other clinical variables were also collected. Internal
consistency (reliability) was assessed using Cron-
bach's alpha and item-total correlation. Construct
validity was studied using principal components
factor analysis (APCP), and criterion validity was
assessed using a ROC curve.

Results: A total of 175 patients were recruited of
whom 115 (68 %) were female and the mean age
was 60.0 £ 12.0 years. Of the patients, 67.4% (118)
had uncontrolled DM2, with a mean HbA1C% of 8.6
+ 2.3. Ninety per cent of patients had a MyMMAT
total score under 32 points. The AFCP extracted
two factors that explained 59.3 % of the total vari-
ance (VTE). Internal consistency was a=0.91 and
item-total correlations were all greater than 0.3.

Conclusions: The Veraguas population had poor
adherence to prescribed DM2 treatment. The MyM-
MAT questionnaire provided adequate validity and
reliability data in this study sample.

Keywords: Assessment of Medication Adherence;
Diabetes Mellitus Type 2; Patient Compliance; Sur-
veys and Questionnaires; Reproducibility of Results
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Puntos clave

;Qué se sabe sobre el tema?

Los cuestionarios para medir adherencia al tratamiento son herramientas
importantes para el profesional sanitario porque son baratas, faciles de usar
y aportan informacion importante desde el propio paciente, pero han demos-
trado tener una dudosa validez y fiabilidad.

;Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El cuestionario MyMMAT se valido con resultados prometedores. Sin embar-
go, ninguna version en espanol ha sido evaluada.

;Cuales son las implicaciones practicas de los resultados obte-
nidos?

Este estudio aporta informacion que justifica la utilizacion de un cuestionario
para medir adherencia al tratamiento para la DM2, que es facil de usar y gra-
tuito, y que puede ser utilizado cuando otros cuestionarios no sean los mas
adecuados para el profesional y/o investigador.

Introduccion

Uno de los grandes problemas de salud publica de hoy en dia es la Diabetes
Mellitus (DM), tanto por su morbimortalidad como por los costes directos
e indirectos que ocasiona a los paises . La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2)
constituye aproximadamente el 90% de los casos de DM en el mundo. La In-
ternational Diabetes Federation (IDF) publicod que la prevalencia en el mundo
de la DM ya ha llegado al 10,5%. Sin embargo, en Panama este valor es aun
mas elevado (12,4%), pero ademas, se ha estimado que solo 62,6% ha sido
diagnosticada @.

La hiperglucemia es un importante factor de riesgo de la enfermedad car-
diovascular (ECV). Un valor de glucosa en sangre superior a los recomen-
dados por las guias clinicas se ha asociado a mayor riesgo de sufrir ECV,
aumento de la probabilidad de aparicion de complicaciones asociadas a
la DM2, aumento de toma de antidiabéticos, aumento de peso, mayor pro-
babilidad de dislipemias y peor calidad de vida calidad de vida relacionada
con la salud ©9. Por todo esto, el objetivo terapéutico debe ser mantener la
glucemiay el porcentaje de hemoglobina glicosilada (%HbATc) del paciente
por debajo de los valores recomendados. En Panama, solo el 39,6% o con-
sigue este objetivo @.

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Uno de los factores que mas afecta al control de la enfermedad es la adhe-
rencia que tiene el paciente al tratamiento de la DM2 (Adh-DM2) ©. El me-
ta-analisis realizado por Iglay et al.?), mostré que el 32,17% de los pacientes
no eran adherentes a su tratamiento. En paises como Espafia, el porcentaje
de falta de adherencia es aun mayor (44-50%) ®, y dada la prevalencia de
esta enfermedad en Panama y la falta de conocimiento habitual que tienen
los pacientes sobre los medicamentos @), estos datos podrian ser aun peo-
res. Dadas las circunstancias, es necesario que la Adh-DM2 sea evaluada de
forma sistematica con el fin de corregir conductas erraticas del paciente que
puedan influir de forma negativa en dicha adherencia. Una herramienta ideal
para medir la adherencia a la medicacion debe tener un bajo coste, ser facil
de usar, valida y fiable, flexible y practica. Sin embargo, esto es dificil de con-
seguir debido a las limitaciones de las herramientas de medicion actuales.
Los cuestionarios disefiados hasta la fecha cumplen con algunas de estas
premisas, y ademas proporcionan una informacion directa del paciente muy
util para el profesional sanitario. Sin embargo, han demostrado tener una
dudosa validez y fiabilidad (9.

Un ejemplo de esto es el cuestionario ampliamente utilizado MMAS-8, di-
sefiado por Morisky et al. ", que ademas de ser poco rentable debido a
los costes de su utilizacién (2 no ha demostrado valores de validez v fia-
bilidad adecuados cuando se ha traducido al espafiol 4. Por su parte, el
ARMS (Adherence to Refills and Medicartion Scale) disefiado por Kripalani
et al.0% en su validacion al espafiol (19, tampoco mostrd valores de vali-
dez y fiabilidad que justificasen su utilizacion. Segun la revision sistematica
de Esquivel-Prados et al. (19 estos son los dos mas utilizados para medir
la Adh-DM?2. Esta revision también aporta datos del cuestionario MyMMAT
(Malaysia Medication Adherence Assessment Tool) recientemente disefia-
do por Hatah et al. 1) mediante un método muy riguroso y con resultados
prometedores. Una version en espanol de este cuestionario podria aportar
una herramienta importante para medir Adh-DM2 para la clinica y para la in-
vestigacion si mantuviese los valores de validez y fiabilidad obtenidos en la
validacion original. Una version en espafiol de este cuestionario podria apor-
tar una herramienta importante para medir Adh-DM2 para la clinica y para
la investigacion si mantuviese los valores de validez y fiabilidad obtenidos
en la validacion original. Asi pues, el objetivo de este trabajo fue estudiar la
validez y fiabilidad de una version en espanol del MyMMAT en una muestra
estos pacientes en Veraguas (Panama), asi como la prevalencia de falta de
adherencia al tratamiento antidiabético en este pais.

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Métodos

Diseqio del estudio:

Estudio observacional descriptivo transversal que estudio la validez y la fia-
bilidad de una version en espafol del cuestionario MyMMAT, asi como la
Adh-DM2 de los pacientes de Veraguas (Panama). Este trabajo es un anali-
sis de los resultados obtenidos en la primera fase (antes de la intervencién)
de un estudio mas amplio con disefio cuasi-experimental antes-después
sin grupo control.

Poblacion de estudio

El estudio se llevé a cabo la region de Veraguas (Panama), en cuatro centros
de salud (CS) del Ministerio de Salud (MINSA): CS de Montijo, CS de Atalaya,
CS de Santiago y el MINSA-CAPSI la Mata.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con DM2 en tratamiento du-
rante al menos 6 meses. Se excluyeron aquellos pacientes: a) incapaces de
responder cuestionarios por alguna causa; b) que tengan dificultades con
el espafiol; ¢) que necesiten ayuda para tomar su medicacion (cuidador); d)
mujeres embarazadas.

El tamafo de la muestra fue calculado en base al a la proporcion de control
de la DM2 proporcionado por Quintana et al. (39,6%) @. Con un error de esti-
macion del 10% y una significacion estadistica de 0,05 serian necesarios 92
pacientes. Se aumento un 25% este tamano para prevenir posibles pérdidas,
por tanto, fueron necesarios al menos 115 pacientes.

Variables principales

Control de la DM2: Se considerd que un paciente tenia contralada su DM2 si
tenia un porcentaje adecuado de hemoglobina glicosilada (%HbA1c) segun
sus caracteristicas personales (tabla 1). El %HbATc se midié en una muestra
de sangre capilar con el equipo ATcNow+® (PTS Diagnostics) (8. Se obtuvo
una variable continua que se categorizé en “Controlado” o “No controlado”
en funcion de los puntos de corte indicados segun la guia clinica 2024 de la
American Diabetes Association (ADA) () (Tabla 1).

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Poblacidn Objetivos de HbA1c
Adultos <7.0 % (53 mmol/mol)
Adultos complicados <8.0 % (64 mmol/mol)

(historial de hipoglicemias severas, esperanza de vida limitada,
complicaciones microvasculares y macrovasculares avanza-
das, o presencia de muchas comorbilidades)

Adultos mayores de 65 afos saludables <7-7.5% (53-58 mmol/moal)
(< 3 enfermedades cronicas coexistentes*, estado cognitivo y
funcional intacto)

Adultos mayores de 65 afios complicados

(> 3 enfermedades cronicas coexistentes o discapacidad para  <8.0% (64 mmol/mol)
realizar 2 actividades cotidianas complejas** o discapacidad

cognitiva leve a moderada)

Adultos mayores de 65 aifios muy complicados (fase ter- Evitar depender de la HbATc; El
minal de una enfermedad cronicat o discapacidad cognitiva objetivo del tratamiento debe
moderada a severa o dependencia para realizar actividades centrarse en evitar hipoglicemias y
cotidianas™*) hiperglicemias sintomaticas

*Enfermedades cronicas coexistentes son enfermedades suficientemente serias para necesitar tratamiento farmacologico y
cambios en el estilo de vida como por ejemplo artritis, cancer, insuficiencia cardiaca congestiva, depresion, enfisema, hiper
tension, incontinencia, enfermedad renal crénica en fase 3 o peor, infarto de miocardio

**Actividades cotidianas complejas: incluye actividades como preparar comidas, administrar su medicacion, administrar sus
finanzas, comunicarse con otras personas

*xActividades cotidianas: actividades basicas como o son la higiene personal, alimentarse, deambular de manera indepen
diente, vestirse

TlLa presencia de una enfermedad cronica en fase terminal como fase 3-4 insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
dependiente de oxigeno, enfermedad crénica de rifidn que requiere didlisis o cancer metastasico descontrolado, que pueden causar
sintomas significativos o discapacidad del estado funcional y reducir significativamente la esperanza de vida

Cuestionario MyMMAT (7: Consta de 12 preguntas y cada item puntua el gra-
do de acuerdo del paciente con doce afirmaciones relacionadas con su com-
portamiento respecto a Adh-DM2 mediante una escala de respuesta Likert
de cinco puntos @9, Las respuestas posibles son “totalmente en desacuerdo’
(5 puntos), “en desacuerdo” (4 puntos), “ni de acuerdo ni en desacuerdo’ (3
puntos), “de acuerdo” (2 puntos) y “totalmente de acuerdo’ (1 punto) (tabla 2).
La puntuacion total es la suma de todas las preguntas, por tanto, el rango va
desde 12 puntos (peor Adh-DM2) hasta 60 puntos (mejor Adh-DM?2).

El proceso de traduccion al espafiol fue realizo por los farmacéuticos del equi-
po investigador. La version obtenida fue trasladada a un traductor de idioma
nativo “ingles” que volvio a traducir al inglés la version espafiola. No hubo
diferencias ni linguisticas ni de semantica entre la version original y la version
retro-traducida. Por lo que se considerd adecuada la version en espafiol.

Ademas, se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad, vive solo
o acompafado, nivel de estudios y habito tabaquico), datos relacionados
con la medicacién (nimero de medicamentos totales prescritos y nimero
de medicamentos para tratar la DM2), comorbilidades (hipertension arterial
(HTA), dislipemias, depresion, arritmias...), complicaciones asociadas a la
DM2 (retinopatias, nefropatias y neuropatias) (tabla 3).

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...

Tabla 1. Objetivos
de hemoglobi-

na glicosilada
propuestos por la
ADA.



Pharm Care Esp. 2025,27:€905

Recogida de datos y consideraciones éticas:

Todos los participantes en el estudio fueron informados de forma oral y es-
crita de todos los aspectos de estudio, y posteriormente firmaron un consen-
timiento informado. Después fueron citados y entrevistados por farmacéuti-
cos entrenados para ello.

Este estudio cumple con las premisas de la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Investigacion de la Universidad
Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia (UMECIT) de Panama
(CBIU_5-001).

Analisis Estadistico:

Para la caracterizacién de la muestra se estudio la tendencia central (me-
dia) y la dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitativas y se
realizd un analisis de frecuencias para las variables cualitativas. La relacion
entre variables cualitativas se estudio mediante el test de chi-cuadrado y en-
tre variables cualitativas dicotomicas con variables cuantitativas mediante el
test de t-Student.

La capacidad discriminante de los items se estudié mediante las frecuencias
de endose y correlacion item-total de la escala.

Para estudiar la fiabilidad del cuestionario se analizo la consistencia inter-
na mediante el alfa de Cronbach (a) y la correlacion item-total de la escala
(aceptables valores = 0,3) ¢1:22),

Por otra parte, la validez de constructo fue estudiada mediante un analisis
factorial de componentes principales exploratorio (AFCP) con rotacién Vari-
max. Los factores fueron extraidos mediante autovalores mayores que 1. Se
utilizo el test de esfericidad de Bartlett garantizar la viabilidad del AFCP vy el
test de Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) para comprobar que el tamafio de muestra
era suficiente. Se consideraron los siguientes intervalos: KMO > 0,90 Exce-
lente; 0,80= KMO < 0,90 Buena; 0,70 = KMO < 0,80 Normal; 0,60 = KMO < 0,70
Medio; KMO < 0,60 Insuficiente @3

La validez de criterio se estudio mediante validez de grupos conocidos, don-
de se enfrentd la adherencia con el control la DM2. Para ello se utilizd una
curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Resultados

Un total de 175 pacientes fueron incluidos en el estudio. De éstos, 115 (68 %)
fueron mujeres y la edad media fue 60,0 + 12,0 afios. Solo el 29,1% (51) tenia

normopeso Y el 54,9% (96) no tenian estudios o tenian estudios primarios.

El 67,4% (118) de los pacientes no tenian controlada la DM2, siendo el
%HDbATC medio el 8,6 + 2,3, con diferencias estadisticamente significativas
(<0,001) entre el %HbATc de los pacientes con DM2 controlada y no contro-
lada (6,2 y 9,8 respectivamente). La distribucion de las comorbilidades se

muestra en la Tabla 2.

Total pM2
N= 175 Controlada; n (%) No Controlada; n (%) P-valor
57 (32,6) 118 (67,4)

%HbA1C; media (DE) 86 (23) 6,2 (06) 98 (18) <0,001
Centro; n (%)
Montijo 53(30,3) 18 (31,6) 35(39,7)
Atalaya 31(17,7) 11(19.3) 20(16,9) 0,886
Santiago 61 (34,7) 20 (35,1) 47 (34,7)
La Mata 30(17,1) 8(14,0) 22 (186)
Sexo; n (%)
Hombre 56 (32,0) 23 (40,4) 33(289) 0,1
Mujer 119 (68,0) 34 (59,6) 85 (72,0
Edad (afios); media (DE) 60,0 (12,0) 63,4 (10,7) 583 (12,2) 0,08
Estudios; n (%)
Sin Estudios 22 (12,6) 7(12,3) 15(12,7)
Primarios 74.(42,3) 26 (45,6) 48 (40,7) 0,487
FP/Bachillerato 49 (28,0) 12(21,1) 37(21,4)
Universitarios 30(17,1) 12.(21,1) 18 (15,3)
Vive acompafiado; n (%)
No 27 (15,4) 14 (24,6) 13(11,0) 0,02
Si 148 (84,6) 43 (75,4) 105 (89,0)
Tabaco; n (%)
Nunca Fumo 130 (74,3) 39 (68,4) 91 (77,1)
Ex<1 afio 42 (24,0) 16 (28,1) 26 (22,0) 0345
Ex>1 afio 1(0,6) 1(1,8) :
Fumador 2(11) 1(1,8) 1(08)
Peso (kg); media (DE) 72,8 (157) 71,8 (15,6)) 733(157) 0,544
Talla (m); media (DE) 16(0,1) 1,6(07) 1,6(0,1) 0,495
IMC (kg/m2) media )55 55 281 (55) 200 (54) 0703

(©B)

Garcia-Corpas JP, et al.
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Total pM2
N= 175 Controlada; n (%) No Controlada; n (%) P-valor
57 (32,6) 118 (67,4)

Obesidad: n (%)
Normopeso 51(291) 17 (29,8) 34 (28,8)
Sobrepeso 65 (37,1) 24.(42,1) 41 (34,7) Do
Obesidad grado | 34 (19,4) 9(158) 25(21,2)
Obesidad grado |l 19(109) 5(88) 14(11,9)
Obesidad grado Il 6(34) 2(3,5) 4(3,4)
PC (cm); media (DE) 1002 (11,9)  976(10,7) 101,5(12.2) 0,045
P Cadera (cm); media  1074(122) 1056 (99) 108,2 (13,0)
(0E) 0176
ITC (cm); media (DE) 0,63 (0,1) 061(0,1) 0,64 (0,1) 0,021
ICC (cm); media (DE) 094 (0,7) 093(01) 094 (01) 0,27
ICC adecuado
Si 35(20,0) 15(26,3) 20(16,9) 0,147
No 140 (80,0) 42 (737) 93 (83,1)
HTA n (%)
No 56 (32,0) 12(21,7) 44.(37,3) 0,037
Si 119 (68,0) 45 (78,9) 74(62,7)
IAP: n (%)
No 174 (99,4) 57 (100,0) 117 (99,2) 0,486
Si 1(0,6) - 1(0,8)
Var/Hemor; n (%)
No 173 (98,9) 56 (98,2) 117 (99,2) 0,597
Si 2(1.7) 1(1,8) 1(0,8)
Dislipemias; n (%)
No 146 (83,4) 45(789) 101 (85,6) 0,268
Si 29 (16,6) 12(21,1) 17 (14,4)
IAM: N (%)
No 170(97,1) 55 (96,5) 115(97,5) 0,719
Si 5(29) 2(35) 3(2,5)
AP; n (%)
No 175 (100,0) 57 (100,0) 118 (100,0)
Si
IC;n (%)
No 172 (98,3) 55 (96,5) 117 (99,2) 0,204
Si 3(1,7) 2(35) 1(08)
Arritmias; n (%)
No 168 (96,0) 53(93,0) 115(97,5) 0,157
Si 7 (4,0) 4(7,0) 3(2,5)

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Total pM2
N= 175 Controlada; n (%) No Controlada; n (%) P-valor
57 (32,6) 118 (67,4)

Ictus; n (%)
No 174 (99,4) 57 (100,0) 117 (99,2) 0,486
Si 1(06) - 1(08)
IRenal; n (%)
No 173(989) 56 (98,2) 117 (992) 0,597
Si 2(1,1) 1(1,8) 1(0,8)
Ansiedad; n (%)
No 171 (97,7) 56 (98,2) 115(97,5) 0,744
Si 4(223) 1(1,8) 3(2,5)
Depresion; n (%)
No 171 (97,7) 56 (98,2) 115(97,5) 0,744
Si 4(23) 1(18) 3(2,5)
Asma; n (%)
No 167 (954) 54.(94,7) 113(958) 0,767
Si 8(4,6) 3(53) 5(472)
EPOC; n (%)
No 176 (100,0) 57(100,0) 118 (100,0)
Si - - -
Hipertiroidismo; n (%)
No 174 (99,4) 57 (100,0) 117 (99,2) 0,486
Si 1(0,6) - 1(0,8)
Hipotiroidismo; n (%)
No 170 (97,1) 54 (94,7) 116 (98.3) 0,184
Si 5(29) 3(53) 2(1,7)
Retinopatia; n (%)
No 168 (96,0) 55 (96,5) 113(95,8) 0818
Si 7 (4,0) 2(35) 5(4,2)
Neuropatia; n (%)
No 169 (96,6) 57(100,0) 112 (94.9) 0,083
Si 6 (3,4) : 6(51)
Pie Diabético; n (%)
No 167 (95,4) 54 (94,7) 113 (95,8) 0,761
Si 8 (4,6) 3(53) 5(4,2)
Aflos DM2; media (DE) 11,6 (9,9) 106 (8,6) 12,0 (8,6) 0,401
NMT: media (DE) 34(18) 37 (2,0) 33(1,6) 0,081
NMT; n (%)
1 21(12) 5(8,8) 16 (13,6)
2 36 (20,6) 10(17,5) 26 (22,0) 0,621
3 45(257) 15(26,3) 30(254)
>3 73(417) 27 (47,4) 46 (39,0)
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DM2
Total
N= 175 Controlada; n (%) No Controlada; n (%) P-valor
57 (32,6) 118 (67,4)
NAD; media (DE) 34(18) 1,4 (0,6) 1,7 (0,6) 0,026
NAD: n (%)
1 86 (49,7 36 (632 50 (42,4
(49.1) (632) (42.4) 005

2 74.(42,3) 17 (29,8) 57 (48,3)
3 15 (86) 4(7,0) 11(93)
Actividad Fisica; n (%)
Inactivo 108 (61,7) 32 (56,1) 76 (64,4) 051
Moderada 48 (27,4) 16 (28,1) 32 (27,1) ’
Intensa 19(10,9) 9(158) 10 (8,5)

Las variables cuantitativas se expresan como "’ (valor absoluto), porcentaje (%) y las cuantitativas como media, desviacion
esténdar (DE)

%HbATC: porcentaje de hemoglobina glicosilada; AP: angina de pecho; DM2: diabetes Mellitus tipo 2; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial, IAM: Infarto de miocardio; IAP: insuficiencia arterial periférica; IC: Insuficiencia car-
diaca; ICC: indice cintura cadera; ICT: indice cintura talla; IMC: indice de masa corporal; IRenal: insuficiencia Renal, NAD: nimero de
Antidiabéticos; NMT: numero de medicamentos en total; PC: perimetro de cintura; P cadera: perimetro de cadera; Var/Hemor: varices
o hemorroides

La puntuacion total media del MyMMAT en toda la muestra fue de 21,7 (DE:
8,6) sobre un maximo de 60 puntos. En el grupo de DM2 controlada fue 20,2
(DE: 6,3) y el de no controlada 22,4 (DE: 9,4) (p=0,104). El percentil 90 fue de
32 puntos (Tabla 3).

Percentil 10 20 30 40 50 60 70 80 90

MyMMat total 120 130 150 180 230 24,0 2572 278 32,0

La distribucion de las respuestas a las distintas preguntas (endose) del MyM-
MAT se muestra en la Tabla 4.

Indique cual es su percepcion de la adherencia a los medicamentos que toma para su Diabetes
Mellitus tipo 2 en el ultimo mes:

Correlacion
™ item-total

Acuerdo n (%)

TA DA A-D D
1. En el dltimo mes, con frecuencia no 79 71 4 16 5(29) 0595
tomé mi medicacion segun las instruccio-  (451)  (40,6)  (23) (91)
nes del medico
2. Enel dltimo mes, reduje mi consumo 83 71 4 13 4(23) 0,694
de medicamentos cuando me sentimejor.  (47,1)  (406)  (23) (74)
3. Enel Ultimo mes, tomé mi medicacion 73 61 7 26 8(46) 0567
unas veces si'y otras no (41,7)  (37,1)  (40) (149)
4. Amenudo llegaba algunos dias tardeo 77 65 7 21 5(29) 0,563
no iba a la farmacia a retirar mi medica- (44,0)  (37,1) (400 (120)
cion
5. Tengo un exceso de medicacion receta- 80 63 4 18 5(29) 0480
daen casa. (457) (389) (23) (10,3)
6. En el dltimo mes, no cumpli totalmente 85 71 3 13 3(1,7) 0724
con las prescripciones porgue senti que (486) (4006) (1,7) (74
era innecesario.
7.En el dltimo mes, con frecuencianome 76 65 10 17 7(4,0) 0661
acordaba de tomar mi medicacion. (434) (371 (57) (97
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Tabla 4. Cuestio-
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respuesta y corre-
lacion item-total de
la escala.

11



Pharm Care Esp. 2025,27:€905

Indique cual es su percepcion de la adherencia a los medicamentos que toma para su Diabetes
Mellitus tipo 2 en el ultimo mes:

Acuerdo n (%) Correlacién
TA. DA AD D Tp  ftem-total

8. Regularmente tomo menos medicacion 83 78 4 8(46) 2(1,1) 0548

de la prescrita por miedo a los efectos (47,4)  (446) (23)

secundarios

9. No tomaré mi medicacion sinadieme 85 73 2 11 4(23) 0,757

lo recuerda. (4806) (41,7) (1,1) (63)

10. No estoy seguro de mis dosis diarias 94 65 3 9(57) 4(23) 0,739

de medicamentos. (5387) @71  (1,7)

17. No puedo gestionar adecuadamente 89 65 3 9(51) 4(23) 0674

mi toma de medicamentos. (509)  (87,1)  (409)

12. Sin el apoyo o la ayuda de mis seres 86 63 1 18 7(40) 0643

queridos, me falta motivacion para tomar  (49,1)  (36,0) (06) (10,3)

mis medicamentos

TD: Totalmente de acuerdo; D: De acuerdo; A-D: Ni de acuerdo ni en desacuerdo; DA: Desacuerdo; TD: Totalmente en desacuerdo

Respecto de la validez de constructo, el AFCP extrajo dos factores que expli-
caron el 59,28% de la varianza total (VTE). El primer factor tuvo que ver con
la toma del medicamento, e incluyo las preguntas 1, 2, 3, 6, 7 y 8. El segundo
incluyo a las preguntas 4, 5,9, 10, 11 y 12 y estaba relacionado con causas
de no adherencia. La prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente
significativa y la medida de adecuacion muestral fue 0,894.

La curva ROC utilizada para estudiar la validez de grupos conocidos muestra
altos valores de sensibilidad (S) y bajos valores de especificidad E (tabla 5),
con un area bajo curva (AUC) del 59,4% (IC95%:51,0%-67,7%).
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Tabla 5. Coorde-

MyMMAT total Sensibilidad 1 - Especificidad Especificidad nadas de a curva
17,00 10,000 10,000 0 ROC
12,50 0,859 0,771 0,229
13,50 0,826 0,735 0,265
14,50 0,772 0,699 0,307
15,50 0,717 0627 0373
16,50 0,685 0,602 0,398
17,50 0,663 0,554 0,446
18,50 0,641 0518 0,482
19,50 0,630 0,506 0,494
20,50 0,620 0,494 0,506
21,50 0,587 0,446 0,554
22,50 0,565 0,434 0,566
23,50 0,522 0410 0,590
24,50 0,391 0,277 0,723
25,50 0,359 0,229 0,771
26,50 0,283 0,145 0,855
27,50 0,283 0,108 0,892
28,50 0217 0,096 0,904
29,50 0,174 0,096 0,904
30,50 0,163 0072 0,928
31,50 0,141 0,060 0,940
32,50 0,109 0,024 0976
33,50 0,109 0012 0,988
34,50 0,087 0012 0,988
35,50 0076 0012 0,988
36,50 0,054 0012 0,988
40,00 0,043 0012 0,988
44,00 0,033 0012 0,988
46,50 0,022 0012 0,988
53,50 0,011 0012 0,988
59,50 0,000 0012 0,988
61,00 0,000 0,000 1

Respecto a la fiabilidad, la consistencia interna fue a=0,91 y las correlaciones
item-total todas fueron superiores a 0,3 (Tabla 3).
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Discusion

El presente trabajo se estudié la validez y fiabilidad del cuestionario MyM-
MAT en una muestra de pacientes panamefios con DM2. Este cuestionario
es relativamente corto y facil de entender para el paciente, lo que supone una
gran ventaja para su utilizacion. Ademas obtuvo resultados muy satisfacto-
rios en su validacion original . En este estudio también se obtuvieron bue-

nos datos de validez y fiabilidad, aunque estos deben ser discutidos debidos
a las caracteristicas de la muestra.

En la muestra de estudio la mayoria de los pacientes no tuvieron la DM2
controlada (67,4%). Este dato es muy superior a los obtenidos en el estudio
de Quintana et al (39,6%) @. Aunque hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el %HbA1c de los pacientes con DM2 controlada y no con-
trolada, no se pudo establecer relacion con la Adh-DM2 debido a que el 90%
de los pacientes incluidos en la muestra tuvieron una Adh-DM2 muy baja.
Por otro lado, también hubo grandes diferencias en el porcentaje de mujeres
entre este estudio (68,0%) y en el de la validacion original (46,3%). Y si bien es
cierto que la diferencia de prevalencia de DM2 entre hombres y mujeres es
muy pequefia (9,3% y 9,0% respectivamente) (V, los habitos de vida de unos'y
otras si podian diferir, y por tanto, influir de alguna manera.

El AFCP revelod dos dimensiones, la primera hacia referencia al acto de tomar
el medicamento y la segunda relacionada con las causas de no adherencia.
Respecto a este particular, este trabajo coincide con la validacion original
(17), sin embargo hay algunas diferencias en las preguntas que se incluyen en
estos factores. Esto pudo ser debido a que en la validacion original se utilizé
una rotacion oblicua con el método Oblimin directo para la extraccion de los
factores y este estudio se uso una rotacion Varimax. También eso pudo ser
la causa de que la VTE en este estudio (59,28%) sea un poco mayor que la
del estudio original (52,06%). Estos porcentajes dejan claro que hay otros
aspectos no incluidos en el cuestionario que dejan sin explicar mas de un
40% de la varianza.

Por otra parte, puesto que la Adh-DM2 fue muy baja, los valores de Sy E fueron
discriminantes en los valores extremos del cuestionario. De hecho, cualquier
valor del MyMMAT por debajo de 16 puede clasificar a los pacientes adheren-
tes con DM2 controlada con un alto porcentaje de acertar (>70%). Sin embar-
go, en el caso de la E solo es necesaria una puntuacion en el MyMMAT > 24
para tener una posibilidad de acertar >70% cuando se clasifica a un paciente
no adherente con la DM2 no controlada. Realmente esto dificulta la eleccion
del punto de corte de Sy E con criterios meramente clinicos dado el error que
se comente al acertar en puntos intermedios. No obstante, puede ser intere-
sante como criterio de seleccion de pacientes no adherentes no controlados
con el fin de realizar algun tipo de intervencion clinica y/o educativa.

Garcia-Corpas JP et al. Validez y Fiabilidad de una version en espafiol del MyMMAT...
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Respecto a la fiabilidad, la homogeneidad medida mediante consistencia in-
terna obtuvo un valor similar al de la validacion original (a=0,905) (7). Este va-
lor indica muy buena consistencia interna, que se corrobora con los valores
de correlacion item-total de la escala.

Estos resultados muestran que, a priori, el MyMMAT podria ser un cues-
tionario que podria utilizarse para medir la Adh-DM2, sin embargo, deben
ser tomados con cautela debido a ciertas limitaciones del estudio. Hubiera
sido interesante disponer de una muestra en donde los grupos de personas
adherentes y no adherentes hubiesen sido mas parejos. De esta forma los
valores de Sy E hubiesen sido mas interesantes. Por otro lado, no fue po-
sible estudiar la estabilidad temporal (test-rest) debido a que el proceso de
intervencion del estudio principal ya se estaba llevando a cabo y por tanto
no era posible medir acuerdo entre la primera medicion (test) y la medicion
de contraste (retest). También hubiese sido interesante comparar los resul-
tados del MyMMAT con los de otra herramienta (validez convergente) pero
dada la entrevista excesivamente larga que se le realizo al paciente, incluir
otro cuestionario podria haber sido contraproducente para la consecucion
de otros objetivos.

Conclusiones

La poblacién de Veraguas (Panama) fue una poblacion poco adherente al tra-
tamiento prescrito para la DM2. También tuvo una prevalencia de pacientes
no controlados muy elevada, aunque no dependiente de la falta de adherencia.

El cuestionario MyMMAT fue facil de utilizar para el farmacéutico y facil de
entender por el paciente. Ademas, aportd datos de validez y fiabilidad ade-
cuados en la muestra que se estudio, no obstante seria conveniente indagar
mas en las propiedades psicométricas de esta herramienta en una muestra
con un porcentaje de personas adherentes y no adherentes mas equilibrada.
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