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Conocimiento sobre el tratamiento dietético y
farmacologico de la hipercolesterolemia y su relacion
con el control de objetivos en pacientes que reciben
estatinas: estudio OPINA

José M. Mostaza Prieto?, Antonio Criado MillénP, Fernando Laguna Cuesta?, Esther Torrecilla Garcia?,
Ignacio Vicente Diez® y Carlos Lahoz Rallo?

Objetivo. Evaluar el conocimiento de los
sujetos que reciben tratamiento con
estatinas sobre las medidas dietéticas y
terapéuticas dirigidas a su control,
relaciondndolo con la consecucion de
objetivos terapéuticos.

Disefio. Estudio transversal, multicéntrico,
realizado entre marzo y noviembre de 2004.
Emplazamiento. En total, 376 médicos de
atencién primaria y especializada
distribuidos por toda la geografia nacional.
Participantes. Se incluy6 a 2.347 sujetos, con
una edad media de 59 + 12 afios, el 48%),
mujeres, y en tratamiento con estatinas.
Método. Encuesta dirigida a evaluar el
conocimiento sobre la dieta
hipolipidemiante y el tratamiento
farmacolégico. Se determing el porcentaje
de sujetos que alcanzé los objetivos
terapéuticos segtn el ATP III.

Resultados. El conocimiento de la dieta era
adecuado sélo para los alimentos con efectos
negativos sobre la concentracién de
colesterol. Globalmente, el conocimiento fue
mejor en los sujetos jovenes, con un superior
nivel de educacién, con una hiperlipidemia
de origen familiar, con mds tiempo en
tratamiento y que eran atendidos en
consultas de atencién primaria o medicina
interna, y peor en los pacientes diabéticos y
con enfermedad cardiovascular. Los sujetos
con un mayor nivel de conocimientos sobre
el tratamiento alcanzaron en mayor
proporcién los objetivos terapéuticos.
Conclusion. Los pacientes que reciben
tratamiento con estatinas tienen un
adecuado conocimiento de la dieta y escasa
informacion sobre el tratamiento
farmacolégico. Este conocimiento se asocia
con la consecucién de objetivos terapéuticos.

Palabras clave: Hipercolesterolemia. Dieta
hipolipidemiante. Estatinas. Prevencién
cardiovascular. Educacién en salud.

PATIENTS UNDERSTANDING

OF THE DIETETIC AND
PHARMACOLOGICAL TREATMENT
OF HYPERCHOLESTEROLAEMIA
AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
ACHIEVEMENT OF OBJECTIVES IN
PATIENTS RECEIVING STATINS:
OPINA STUDY

Objective. To evaluate the understanding of
patients receiving statins about the dietary and
therapeutic measures taken to control their
cholesterol and to relate this to the
achievement of therapy objectives.

Design. Transversal, multi-centre study,
conducted between March and November,
2004.

Setting. Three-hundred seventy six primary
care and specialist doctors from all over the
country.

Participants. A total of 2347 patients, with an
average age of 59 (12) and 48% women, being
treated with statins.

Method. Survey to evaluate understanding

of lipid-lowering diet and pharmacological
treatment. The percentage of patients
achieving therapy objectives in line with

ATP III guidelines was determined.

Results. Understanding of diet was adequate
only for foods with negative effects on the
concentration of cholesterol. Overall,
understanding was better in the young, those
with a higher level of education, those with
hyperlipaemia originating in the family, those
under treatment for longer, and in those
attended in primary care or internal medicine
clinics; it was worse in diabetic patients and in
those with cardiovascular disease. Patients
with more understanding of their treatment
reached their therapy objectives to a greater
extent.

Conclusion. Patients receiving statins
treatment have an adequate understanding of
diet, but little information on pharmacological
treatment. This understanding is associated
with the achievement of therapy objectives.

Key words: Hypercholesterolaemia. Lipid-
lowering diet. Statins. Cardiovascular
prevention. Health education.
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La hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo
cardiovascular mejor identificados. Numerosos
estudios epidemiolégicos indican que la concentracién
plasmitica de colesterol se relaciona de forma directa y
continua con la incidencia de enfermedad coronarial.
Diversos ensayos clinicos realizados en prevencion
primaria y secundaria han demostrado que su descenso se
acompafia de reducciones marcadas en el riesgo de
eventos cardiovasculares, muerte de origen cardiovascular
y muerte por cualquier causa®. Sin embargo, el nimero
de pacientes con hipercolesterolemia que reciben
tratamiento sigue siendo escaso, y en los que si lo
reciben, el porcentaje que alcanza los objetivos
terapéuticos es muy inferior al deseado®.

Los sujetos con hipercolesterolemia cumplen escasamente
con la dieta y el tratamiento, y presentan una elevada tasa
de abandono terapéutico*”, lo que comporta una menor
respuesta hipolipidemian’ceg’9 y una reduccién en la tasa
de consecucién de objetivos. La ausencia de
sintomatologia dificulta la motivacién de los pacientes.
Ademis, esta motivacién debe enfrentarse a otros
inconvenientes para su consumo, como la necesidad de
tomar el tratamiento de por vida y realizar revisiones y
andlisis periddicos, asi como su elevado coste econémico.
Uno de los factores asociados con una escaso
cumplimiento con el tratamiento hipolipidemiante es la
falta de informacién y conocimiento del paciente sobre
las consecuencias de la hipercolesterolemia y su
tratamiento!?. Sin embargo, no existen estudios que
hayan evaluado la relacién entre el grado de estos
conocimientos y la consecucion de objetivos terapéuticos.
El objetivo principal del presente estudio fue evaluar, en
sujetos que ya reciben tratamiento con estatinas, su
conocimiento sobre las medidas dietéticas y terapéuticas
dirigidas a su reduccién. A su vez, como objetivo
secundario se evalué si un mejor conocimiento se
asociaba con una mayor consecucién de objetivos
terapéuticos.

OPINA es un estudio con un disefio transversal, multicéntrico,
realizado en sujetos de 18-70 afios de edad en tratamiento con
estatinas. Los participantes estaban siendo atendidos preferente-
mente en consultas de atencién primaria. Se excluyé del estudio
a los sujetos con problemas para responder de forma adecuada a
la encuesta y los sujetos institucionalizados.

El estudio se realizé durante los meses de marzo y noviembre de
2004. Particip6 un total de 376 médicos distribuidos por toda la geo-
grafia nacional, los cuales debian incluir un minimo de 5 pacientes.
En concreto, debian incluir al primer paciente que acudiera a su
consulta en tratamiento con estatinas durante 5 dias consecutivos.
Se recogieron datos de la historia clinica relacionados con aspectos
sociodemogrificos, clinicos y terapéuticos. A su vez, se reflejé la dl-
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376 médicos de atencion primaria y especializada

2.347 pacientes con hiperlipemia tratados con estatinas

Atencion primaria| | Medicina interna || Endocrinologia Cardiologia
(n=1.807) (n=331) (n=117) (n=92)
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Evaluacion objetivos
(E]”_C“zegaa;) terapéuticos
e (n=2.028)

Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, para
evaluar el conocimiento de los pacientes en tratamiento
con estatinas sobre las medidas dietéticas y terapéuticas
dirigidas a su control.

tima concentracién de colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad (cLDL) del paciente mientras estaba en tratamiento farma-
colégico. A todos los participantes se les realizé una encuesta que
constaba de un total de 52 preguntas. Varias de ellas recogian as-
pectos referidos a las fuentes de informacién, el conocimiento sobre
las repercusiones de la hipercolesterolemia en la salud, y el conoci-
miento sobre la dieta hipolipidemiante (10 preguntas) y el trata-
miento farmacolégico (10 preguntas). Cada una de las preguntas
tenia 3 posibles respuestas: si, no o no sabe. Se elaboré una puntua-
cién para cada una de estas dos dreas: se sumaba un punto por ca-
da pregunta contestada correctamente, se restaba otro por cada pre-
gunta respondida de forma errénea, y no se puntuaba si el paciente
no sabia la respuesta o no contestaba a la pregunta. Los puntos ne-
gativos se utilizaron para evitar puntuaciones positivas tras las res-
puestas aleatorias.

Asumiendo que en todos los participantes la indicacién de trata-
miento hipolipidemiante era adecuada, se distinguié a los que
cumplian los objetivos terapéuticos segun las recomendaciones
del National Cholesterol Education Program (NCEP) en su do-
cumento Adult Treatment Panel IIT (ATP III)!2.

Estudio estadistico

Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacién
estandar (DE). Las variables cualitativas se expresan como por-
centaje. Tras comprobar su distribucién normal, las variables
cuantitativas se compararon mediante el test de la t de Student y
las cualitativas mediante la 2. Se defini6 a los pacientes como
sujetos con un conocimiento adecuado o inadecuado para cada
una de las dreas si su puntuacién se situaba por encima o por de-
bajo de la mediana. Para conocer si habia diferencias en el cono-
cimiento de cada drea en funcién de las diferentes caracteristicas
de los pacientes, se realizaron anilisis de regresién logistica en los
que la variable dependiente era tener o no un conocimiento ade-
cuado para esa drea en concreto, y las variables independientes
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Total® Varones Mujeres p°
(52,7%)  (47,7%) Si No NS/NC
Edad (afios) 59+12 58+11 61+£12 <0,0001 Huevos 94,7 3 23
Nivel de educacion (%) Embutidos 93 3,6 34
Sin estudios 17,4 11,2 243 <0,0001 Leche entera 83,6 9 74
Primaria 39,8 34,2 46 Visceras 83,2 58 1
Medios 314 388 23 Paté 78,8 7,8 13,4
Universitarios 11,4 15,8 6,4 Bollos 76,5 121 11,4
Enfermedad coronaria (%) 20,5 27,9 12,1 <0,0001 Margarina 424 38,4 19,2
Enfermedad cerebrovascular (%) 8,3 7,2 9,6 0,048 Aceite de girasol 316 48,8 19,6
Arteriopatia periférica (%) 14,1 143 14,1 NS Pasta (espagueti, macarrones, etc.) 19,5 62,2 18,3
Diabetes (%) 30,6 28,8 32,8 0,046 Legumbres 11,2 76,6 12,2
Hipercolesterolemia familiar (%) 16,2 17,7 14,7 NS NS/NG: no sabe/no contesta.
HTA (%) 58,7 58,4 59 NS
Tabaquismo (%) 35 50,9 17,1 < 0,0001

HTA: hipertensién arterial; NS: no significativo.
2E| porcentaje se obtiene sobre el total de respuestas validas.
bDiferencias entre sexos.

eran las diferentes caracteristicas de los pacientes. Para evaluar la
relacién entre la consecucién de objetivos y el conocimiento en
cada una de las dreas se realizaron andlisis de regresion logistica,
en los que se consideré como variable dependiente la consecucion
o no de objetivos terapéuticos y como variables independientes,
el grado de conocimiento para una determinada drea, incluyén-
dose posteriormente en el modelo otras variables de correccién
segtn se especifica en el texto. El estudio fue aprobado por el Co-
mité Etico y de Investigaciéon Clinica del Hospital Carlos III de
Madrid. Todos los pacientes dieron su consentimiento informa-
do para participar en el estudio.

Resultados

Se incluyé a un total de 2.347 sujetos. Un 77% procedia
de las consultas de atencién primaria; un 14,1%, de las
consultas de medicina interna, un 5% de las consultas de
endocrinologia y un 3,9%, de las
consultas de cardiologia. Entre
los incluidos desde atencién pri-
maria, un 37% también era se-
guido en otras consultas espe-

Conocimiento sobre la dieta y el tratamiento
hipolipidemiante

Un 94,4% referia haber recibido informacién sobre el tipo
de alimentacién para reducir el colesterol de su médico u
otro profesional sanitario, un 56% de vecinos, amigos o fa-
miliares, un 46,5% de la radio o la televisién y un 39,7%,
de periédicos o revistas divulgativas. Un 96,3% conocia que
una dieta inadecuada era una de las causas principales de
hipercolesterolemia y un 98% sabia que seguir una dieta
adecuada era una manera de reducir el colesterol. Las res-
puestas a la cuestion sobre los alimentos que podian elevar
la concentracién de colesterol se exponen en la tabla 2. Por
ultimo, los conocimientos sobre el tratamiento farmacol6-
gico que seguia cada paciente para reducir el colesterol pue-
den observarse en la tabla 3. Los conocimientos de estas
2 dreas estaban significativamente correlacionados entre si.

Relacién de los conocimientos con la edad, el sexo

y el nivel de educacién

No hubo diferencias apreciables entre sexos en cuanto al
nivel de conocimientos sobre la dieta o el tratamiento far-

TABLA
3

Si No NS/NC

cializad:'ls: Las caracteristicas de ¢Conoce como se llama la medicina que toma para reducir el colesterol? 731 23,4 3,5
los participantes se exponen en ¢Sabe la dosis que toma en miligramos? 46,2 479 59
la tabla 1. El diagnéstico de hi- ¢Sabe durante cuanto tiempo tiene que tomar esa medicina? 459 414 12,7
percolesterolemia se habfa reali- En relacion con el tratamiento que toma:
zado hacfa menos de un afio en ¢Usted cree que puede tomarlo con las comidas? 67,9 18,3 13,8
un 26% de los participantes, en- ¢Sabe si puede tomar la medicacion a dias alternos? 21,2 50,7 28,1
tre uno y 5 afios en un 48% y Si un dia se olvida, stiene que tomar el doble de pastillas al dia siguiente? 5,4 775 17,1
miés de 5 afios en un 26%. A su Al tomar tratamiento, ¢es necesario seguir una dieta? 87 7 6,1
vez, un 39% recibia tratamiento ¢Conoce los efectos adversos més frecuentes de la medicacion?:
hipolipidemiante desde hacia Problemas en el higado 435 248 317
menos de un afio, un 43% toma- Problemas musculares 445 23 325
ba el tratamiento entre 1 y 5 ¢Sabe usted si la medicacion que toma para bajar el colesterol puede tomarse

a la vez que otras pastillas? 76,3 9,1 14,6

afios, y un 18%, mds de 5 afos.
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macolégico. Por el
: ? Peor Mejor
contrar1?, habla' una conocimiento conocimiento
correlacién  directa
entre el. conocimiento Diabetes 0.7 (0,62-0,94)
de la dieta o el trata-
miento farmacolégico Enfermedad cardiovascular —— 1,01(0,83-1,24)
y el nivel de educa-
cién (a mds nivel, mas Dislipemia genética —— 0.81(0,63-1,04)
COnOCimientO; p < ) YN 0,90 (0,72'1,11)
0,001), e inversa con Tabaquismo
la edad (a mds edad, . . N
.. Tiempo evolucion de la dislipemia
menos conocimiento; 1-5 i 1@ 1,10 (0,88-1,38)
p < 0,001) (datos no 35 afos el 094 (0,72-122)
mostrados).
Tiempo tratamiento de la dislipemia
Conocimientos en las 1-5 afios e 1,12 (0,91-1,79)
dos dreas en funcién >3 afos —— 0,82 (0,62-1,09)
de las caracteristicas Seguimientos en consultas de Y 183 (1,10-3,00)
del paciente primaria/medicina interna [ I
Tras corregir para la 05 1 2
edad, el sexo y el nivel

de educacion, se evalué
el grado de conoci-
miento de los pacien-
tes en cada una de las 2
dreas en funcién de la

jor en los pacientes con hipercolesterolemia familiar y en los
que llevaban mds de uno y 5 afios de tratamiento con hipoli-
pidemiantes que en los que llevaban menos de un afio de tra-

presencia de diabetes, enfermedad cardiovascular, sospecha de
hipercolesterolemia familiar, tabaquismo, tiempo de evolu-
cién de la dislipidemia, afios de tratamiento y seguimiento en

primaria, medicina in-
terna u otras consultas.
El conocimiento de la
dieta (fig. 1) fue menor
en los pacientes diabé-
ticos, con una tenden-
cia hacia un peor cono-
cimiento en los sujetos
con dislipidemia gené-
tica y en los que lleva-
ban mis de 5 afios en
tratamiento con hipo-
lipidemiantes. Por el
contrario, el conoci-
miento de la dieta fue
mejor en los pacientes
atendidos en las con-
sultas de atencién pri-
maria o medicina in-
terna. El conocimiento
del tratamiento hipoli-
pidemiante (fig. 2) fue
menor en los pacientes
diabéticos y en los que
presentaban enferme-

dad vascular, y fue me-
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Peor
conocimiento

Diabetes

Enfermedad cardiovascular
Dislipemia genética

Tabaquismo

Tiempo evolucién de la dislipemia

1-5 afios
> 5 afios

Tiempo tratamiento de la dislipemia

1-5 afios
> 5 afios

Seguimientos en consultas de

_ @

—o—

Mejor
conocimiento

0,67 (0,54-0,83)

0,81 (0,66-1,00)

1,48 (1,14-1,91)

0,82 (0,66-1,03)

1,15 (0,91-1,45)
1,17 (0,88,1,54)

1,28 (1,03-1,59)
1,41 (1,05-1,89)

1,47 (1,17-1,85)

primaria/medicina interna [ T
0,5
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TABLA Objetivos terapéuticos en funcion de tener un buen conocimiento
4 sobre la dieta y el tratamiento hipolipidemiante, antes y después
de ajustar para diferentes enfermedades y factores de riesgo

Conocimiento sobre

Dieta Tratamiento
Sin ajustar 1,29 (1,06-1,58) 1,40 (1,14-1,70)
Ajustado para edad, sexo, nivel de educacion
y tiempo en tratamiento NS 1,35 (1,08-1,67)
Lo previo més presencia de diabetes
y enfermedad cardiovascular NS 1,26 (1,01-1,60)

NS: no significativo.
Los valores expresan la odds ratio (intervalo de confianza del 95%).

tamiento y en los que estaban siendo seguidos en consultas de
atencién primaria o medicina interna.

Relacién del conocimiento con la consecucién

de objetivos terapéuticos

En 2.028 pacientes se pudo evaluar si habian alcanzado los
objetivos terapéuticos. Esto ocurrié en un 30,6% de los casos,
el 16% en los pacientes en prevencién secundaria, el 36% en
los sujetos en prevencién primaria y el 13% en los diabéticos.
El conocimiento adecuado sobre la dieta y el tratamiento se
asoci6 en todos los casos con una mayor tasa de cumplimien-
to de objetivos (tabla 4). Tras ajustar por edad, sexo, nivel de
educacién y tiempo de tratamiento, s6lo permanecié asocia-
do con el cumplimiento de objetivos el conocimiento adecua-
do sobre el tratamiento. Esta relacién con el conocimiento del
tratamiento continué siendo significativa tras ajustar por la
presencia de diabetes y enfermedad cardiovascular.

En este estudio hemos evaluado el conocimiento de los su-
jetos que reciben tratamiento con estatinas sobre el trata-
miento dietético y farmacoldgico dirigido a su reduccién.
Los datos demuestran que este conocimiento es heterogé-
neo y que se modifica en funcién de diversas caracteristi-
cas del paciente, el médico que le atiende y los afios de tra-
tamiento, y que se asocia con la consecucién de objetivos
terapéuticos. Los factores mds relacionados con el conoci-
miento en cualquier drea fueron la edad y el nivel de edu-
cacién, hecho previamente descrito'?13. El estudio ha si-
do realizado en pacientes que ya estaban recibiendo
tratamiento hipolipidemiante y, por tanto, define a un gru-
po de sujetos que deberian tener un adecuado conocimien-
to de los tratamientos dirigidos a reducir su concentracion.
En cuanto a la dieta, no se dispone de datos que permitan
compararlo con el conocimiento que tiene la poblacién ge-
neral de nuestro pais, si bien es superior al encontrado en
poblaciones de otras zonas'. La mayoria de los sujetos tie-
ne un conocimiento satisfactorio de los alimentos que ac-
tian negativamente en la dislipidemia, pero son pocos los
que conocen qué alimentos tienen efecto neutro o favora-

en pacientes que reciben estatinas: estudio OPINA ORIGINALES

La adhesié6n al tratamiento hipolipidemiante
es escasa y es una causa parcial de la ausencia de
consecucién de objetivos terapéuticos.

La adhesi6n al tratamiento es mayor en los
sujetos que tienen un buen conocimiento de las
repercusiones de su enfermedad y del
tratamiento.

Se desconocen los factores asociados con un peor
conocimiento y cémo éstos afectan directamente
ala consecucién de objetivos terapéuticos.

El conocimiento que tienen los pacientes
hipercolesterolémicos tratados con estatinas
sobre su tratamiento dietético y farmacolégico
es escaso.

Un buen conocimiento del tratamiento se asocia
con una mayor consecucién de objetivos de
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.

ble. Esto traduce la manera negativa en la que tradicional-
mente se ha explicado la dieta, al hacer referencia a los ali-
mentos que quedan prohibidos, pero sin reforzar los que
resultan beneficiosos. Pricticamente todos los alimentos
que elevan el colesterol fueron identificados de forma ade-
cuada, excepto la margarina, un alimento que sélo recien-
temente se ha incorporado al listado de alimentos no reco-
mendados y que puede crear confusién, dado su efecto
tavorable cuando estd enriquecida en estanoles vegetales.
Quizas un dato especialmente llamativo es el referente el
tratamiento farmacoldgico. Un 25% de los pacientes des-
conoce cudl de los tratamientos que toma es el dirigido a
reducir su colesterol, menos de la mitad conoce la dosis y
el tiempo en que lo debe tomar, y la mayoria ignora los
efectos adversos de la medicacién. Estos datos indican que
es este factor el que debe ser especialmente reforzado en la
visita clinica de estos pacientes.

En los andlisis realizados a distintos subgrupos se observé que
los pacientes diabéticos presentaron un peor conocimiento en
todas las dreas exploradas. Estos datos son extraordinaria-
mente trascendentes, dado el elevado riesgo de esta poblacién
y el beneficio que obtienen con el tratamiento, y es probable
que traduzcan el mayor tiempo que dedican a conocer aspec-
tos relacionados con la dieta y el tratamiento antidiabéticos,
en detrimento de otros factores de riesgo cardiovascular. Del
mismo modo, los pacientes con enfermedad vascular tuvieron
un peor conocimiento del tratamiento hipolipidemiante, pro-
bablemente porque la gran cantidad de farmacos que reciben
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impide dedicar una especial atencién a cada grupo farmaco-
l6gico. Por el contrario, los sujetos con dislipidemia genética
tuvieron un mayor conocimiento del tratamiento con estati-
nas. Como cabria esperar, cuanto mayor era el tiempo en tra-
tamiento farmacoldgico, mayor era el conocimiento que se te-
nia sobre el firmaco pero, curiosamente, disminuia el
conocimiento sobre la dieta, lo que probablemente indica que,
después de varios afios de tratamiento, tanto el paciente como
el médico se relajan en el cumplimiento y el recordatorio de
la dieta. Estos datos destacan la importancia de recalcar la
trascendencia de la dieta en cada visita.

Los pacientes atendidos en las consultas de atencién prima-
ria y medicina interna fueron los que tuvieron un mayor co-
nocimiento sobre la dieta y el tratamiento farmacoldgico. En
estas consultas se atiende a la mayoria de los pacientes en
prevencién primaria en los que, presumiblemente, la hiper-
colesterolemia es el factor primordial para la visita. En esta
situacién, la informacion dirigida hacia ella es probablemen-
te superior a la de otras consultas en las que la hipercoleste-
rolemia es un factor mds asociado con la enfermedad princi-
pal, sea ésta una diabetes o una enfermedad vascular.

Por dltimo, los datos demuestran que los pacientes con un
mayor conocimiento en cualquier drea son aquellos que
con mis frecuencia alcanzan objetivos terapéuticos. Es po-
sible que el hecho de disponer de un conocimiento ade-
cuado favorezca el cumplimiento terapéutico y, por tanto,
la respuesta y la obtencién de objetivos. Sin embargo, en
algunos estudios no se ha demostrado la relacién entre co-
nocimiento, cumplimiento con el tratamiento y concentra-
cién de colesterol alcanzada con éste!®1°, mientras que en
otros se ha demostrado que el incremento en la formacién
y la educacién del paciente se acompafia de un aumento
del cumplimiento!®17, lo que podria llevar a una mayor re-
duccién del colesterol y a la consecucién de los objetivos’.
Nuestro estudio tiene varias limitaciones. La principal de
ellas es la imposibilidad de conocer si la encuesta realizada
estd o no midiendo de forma precisa el conocimiento de
los participantes en las dreas exploradas. Del mismo modo,
los datos no permiten saber si la asociacién entre un ade-
cuado conocimiento y la consecucién de objetivos estd o
no mediada por un mejor cumplimiento terapéutico. La
inclusién de un cuestionario de adhesién hubiera permiti-
do solventar esta limitacién.

Nuestros datos indican que deberian realizarse esfuerzos
dirigidos a fomentar la educacién en salud que permitan
mejorar el conocimiento de la poblacién, favoreciéndose
asi el cumplimiento y la respuesta terapéuticos de los pa-
cientes. Sin embargo, se requieren estudios dirigidos a de-
mostrar que estas modificaciones conllevan una mejoria en
la consecucién de los objetivos terapéuticos.
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