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RESUMEN

Introducción: La falta de adherencia al tratamiento 
farmacológico es uno de los principales problemas 
en pacientes con enfermedades crónicas. Una falta 
de adherencia se relaciona con un aumento de la 
discapacidad y de los costes sanitarios. El objeti-
vo principal de este artículo es conocer el grado 
de adherencia al tratamiento en pacientes con la 
enfermedad de Parkinson. 
Método: se ha realizado un estudio observacional, 
longitudinal y prospectivo en colaboración con la 
Federación de Asociaciones de Parkinson de la 
Región de Murcia (FEPAMUR) y farmacias colabo-
radoras de la Región de Murcia. Se llevó a cabo un 
procedimiento de recogida de datos demográficos 
del paciente (sexo y edad) con el fin de caracte-
rizarlos, y se evaluó la adherencia al tratamiento 
mediante el Test de Morisky-Green y el test de 
Hermes.
Resultados: Al estudiar la adherencia con el Test 
de Morisky-Green se aprecia que el 64% obtuvo una 
adherencia baja al tratamiento, el 19% presentó 
una adherencia media, mientras que sólo el 17% de 
los pacientes fue muy adherente. Según el test de 
Hermes se observa que un 42% de los pacientes 
son adherentes al tratamiento. 
Conclusiones: Existe una baja adherencia al trata-
miento farmacológico, según el test de Hermes y el 
test de Morisky-Green. En función del sexo se con-
cluye que las mujeres son más adherentes que los 
hombres y si nos enfocamos en la edad, se erigen 
como más adherentes aquellos pacientes con una 
edad menor a 60 años.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; ad-
herencia; tratamiento; paciente; calidad de vida; 
servicios farmacéuticos asistenciales.

ABSTRACT

Introduction: Lack of adherence to drug treatment 
is one of the main problems in patients with chronic 
diseases. A lack of adherence is related to an in-
crease in disability and healthcare costs. The main 
objective of this article is to evaluate the degree of 
adherence to treatment in patients with Parkinson's 
disease. 
Method: An observational, longitudinal and pros-
pective study has been carried out in collaboration 
with the Federation of Parkinson's Associations of 
the Region of Murcia (FEPAMUR) and collaborating 
pharmacies of the Region of Murcia. A patients 
demographic data collection procedure (sex and 
age) was carried out in order to characterize them. 
Besides, adherence to treatment was evaluated 
using the Morisky-Green test and the Hermes test.
Results: When studying adherence with the Moris-
ky-Green Test, it could be seen that 64% had low 
adherence to treatment, 19% had medium adhe-
rence, while only 17% of the patients were highly 
adherent. According to the Hermes test, it was 
observed that 42% of the patients were adherent to 
treatment.
Conclusions: There is a low adherence to pharma-
cological treatment, according to the Hermes test 
and the Morisky-Green test. According to sex, we 
conclude that women are more adherent than men, 
and if we focus on the age, patients under 60 years 
of age are more adherent.

Key Words: Parkinson's disease; adherence; 
treatment; patient; quality of life; clinical pharmacy 
services.
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Introducción

La enfermedad de Parkinson (EP) está considerada hoy en día como la se-
gunda enfermedad neurodegenerativa con mayor impacto en la sociedad, 
sólo por detrás del Alzheimer(1). La discapacidad consecuencia de la EP des-
emboca en una pérdida de autonomía en aquellas personas que la sufren. 
Esta pérdida supone una disminución de la calidad de vida del paciente, ade-
más de la aparición de algunos trastornos comórbidos a la EP, como la de-
presión o el insomnio. El avance de la EP propicia una pérdida de eficacia de 
los medicamentos, posibles reacciones adversas, y la falta de adherencia 
al tratamiento. La adherencia al tratamiento se expresa como el grado de 
cumplimiento que presenta un paciente en relación con las prescripciones 
farmacológicas indicadas por su médico(2).

El cumplimiento exhaustivo del tratamiento es necesario para alcanzar la 
eficacia, tal es así que si se consigue se habrá mejorado la calidad de vida del 
paciente. Actualmente, el no cumplimiento de la terapia farmacológica por 
parte del paciente es una de las causas más importantes del fracaso de un 
tratamiento(3) y tal es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo 
contempla como un tema prioritario en términos de salud pública(4).

Un factor importante en términos de adherencia es la confianza que el pa-
ciente tiene en el tratamiento que le ha sido prescrito. Está demostrado que 
aquellos pacientes que creen de una manera certera en su pauta de medica-
ción, acaban desarrollando una mejor adherencia al tratamiento que aque-
llos que no creen en el tratamiento(5). Es por todo lo anterior que es indispen-
sable que el paciente presente una buena adherencia al tratamiento de la EP 
para poder combatirla con garantías. Para ello se hace necesario conocer el 
patrón de cumplimiento de la posología y dosis ordenada por el facultativo 
especialista con el fin de detectar dónde se encuentran los fallos o posibles 
puntos de mejora para incrementar la eficacia del tratamiento para la EP(6). 

El objetivo de este artículo es analizar la adherencia al tratamiento en un gru-
po de pacientes polimedicados y diagnosticados de EP con el fin de mejorar 
la adherencia y contribuir a la mejora de su calidad de vida.

Métodos

Muestra poblacional 

Tras firmar el consentimiento informado del estudio, participaron un total de 
100 pacientes con EP pertenecientes a las distintas asociaciones que con-
forman la Federación de Asociaciones de Parkinson de la Región de Murcia 
(FEPAMUR). Fueron reclutados entre los meses de enero del año 2020 y mar-
zo del año 2021, y enfermos de Parkinson que han querido formar parte de 
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este estudio tras conocer la información a través de farmacias de la Región 
de Murcia. 

Se ha calculado el tamaño muestral teniendo en cuenta la proporción de 
personas de las zonas de la Región de Murcia que fueron encuestadas, con-
siderando las personas mayores de 45 años en adelante, y la prevalencia 
del Parkinson 0.3%(7). Se precisaba de 96 personas, para que los resultados 
obtenidos tuvieran un nivel de confianza del 95%, considerando una hetero-
geneidad en un 50% y un margen de error del 10%.

Los criterios de inclusión para formar parte de la muestra encuestada fue-
ron: (1) Padecer la enfermedad de Parkinson en cualquiera de sus estadios; 
(2) Formar parte de una de las Asociaciones de FEPAMUR y/o ser paciente 
en una de las farmacias colaboradoras en este estudio; (3) Poder compren-
der y completar las pruebas contempladas en este estudio. 

Consideraciones éticas 

El proyecto de investigación fue aprobado en el año 2019 por el Comité de 
Ética de la UCAM, el código del mismo es CE061908. A todos los participan-
tes del estudio se les entregó la hoja de información y cumplimentaron el 
consentimiento informado. 

Diseño y procedimiento de estudio

Se trata de un estudio observacional y prospectivo. Tras la aprobación del 
comité de ética de la UCAM y el visto bueno de todas las asociaciones de 
Parkinson de la Región de Murcia, se citaron semanalmente a los pacientes 
en las distintas asociaciones y/o oficinas de farmacia participantes. Las en-
trevistas fueron realizadas por el mismo farmacéutico, siendo presenciales o 
por videollamada (debido a la pandemia), invirtiendo en cada una de ellas una 
media de 1,5 horas, durante las cuales se realizaron las distintas encuestas(8,9) 

Variables del estudio

Las variables de este estudio de investigación emanan del cuestionario so-
ciodemográfico efectuado a la muestra de pacientes y son aquellas que se 
centran en el recuento, ordenación y clasificación de los datos obtenidos por 
las observaciones(10). Las variables que se han empleado han sido: sexo: va-
riable del tipo nominal y cualitativa cuyas dos únicas respuestas posibles 
son Hombre/Mujer y engloba a toda la población objeto de análisis y edad. 
Variable del tipo nominal y cuantitativa continua cuyas respuestas posibles 
han sido comprendidas entre los valores en años (<45 / 45-60 / 60-70 / 70-80 
/ >80). Esta variable ha sido recategorizada para su análisis entre las opcio-
nes <60 años y >60 años atendiendo a la edad media de jubilación.
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Instrumentos de medición 

El trabajo recoge aspectos sociodemográficos, sexo y edad, así como la 
valoración de la adherencia al tratamiento (test de Morisky-Green y test de 
Hermes). El primer test de adherencia se compone de ocho ítems (siete dico-
tómicos -si, no-, y uno con cinco opciones – nunca a siempre-). Las puntua-
ciones finales permiten asignar a cada paciente una caracterización como: 
muy adherente, adherente medio y adherente bajo(11). El de Hermes, con ocho 
ítems (seis dicotómicos -si, no-, uno de cinco opciones -nunca a siempre- y 
uno con tres opciones -0 a 2 o más-)(12). Las puntuaciones finales permiten 
asignar a cada paciente como adherente o no adherente. Ambas pruebas 
se han empleado por presentar una estructura semejante (8 ítems, en su 
mayoría dicotómicos) y ser muy comprensibles de acuerdo a una prueba de 
comprensión que se realizó en personas mayores, muchas con dificultades 
en la comprensión(13,14). 

Análisis estadístico 

Los resultados cuantitativos se han expresado mediante la media y des-
viación estándar, y los cualitativos por porcentajes. Por medio de la prueba 
Chi-cuadrado se evidenció la relación entre los instrumentos de adherencia 
(adherencia Morisky-Green y adherencia Hermes) y el sexo o la edad(15,16). Se 
ha empleado el test de corrección de Yates y se ha utilizado el software infor-
mático IBM SPSS Statistics v.27. Se consideraron los valores significativos a 
partir del p valor de 0.05. 

Resultados

Características sociodemográficas

Todos los pacientes (n=100) completaron el estudio, no hubo ninguno que 
abandonase el estudio ni que fuese excluido tras el inicio del mismo. De los 
100 pacientes del estudio, 61% fueron mujeres. En relación a los rangos de 
edad, el 50% de la muestra estaba situada entre los 70-80 años, el 23% entre 
los 60-70 años, el 19% pertenecía al rango de 45-60 años, y tan solo el 8% 
tenía una edad superior a los 80 años. Además, se agrupó a los pacientes 
considerando como eje central la edad media de 60 años(17,18). Es por ello por 
lo que se presentan dos grupos de edad genéricos con edades comprendi-
das entre <60 años y > 60 años. Por tanto, un 42% son menores de 60 años 
y el otro 58% tuvo 70 años o más (Figura 1).

Pharm Care Esp. 2022;24(6):7-17.

11



Meseguer MD, et al.  Adherencia al tratamiento en pacientes con Parkinson

Figura 1. Variables 
sociodemográficas 
del estudio.

Adherencia Test de Morisky – Green

Tras analizar los datos de los pacientes, un 64% de los pacientes tuvo una 
baja adherencia, 21% una adherencia media y 15% una adherencia muy alta. 
Al considerar la variable sexo en el análisis, se supo que, dentro del grupo 
de los pacientes con baja adherencia, el 58% fueron mujeres. Del grupo con 
adherencia media, un 74% eran mujeres y en los 17% muy adherentes, hubo 
un 59% de mujeres.

Si entramos más en detalle y comparamos este índice de adherencia al trata-
miento con el sexo (Figura 2), se observa que el 69.2% de los hombres tienen 
adherencia baja, el 12.8% de adherencia media y el 17.9% son muy adheren-
tes. Respecto al sexo femenino, el 60.7% son de adherencia baja, el 23% de 
adherencia media y el 16.4% muy adherentes.

Figura 2. Resultados 
adherencia Test 
Morisky-Green – 
Sexo. Se ha obtenido 
la licencia del Dr. 
Morisky para usar el 
cuestionario MMAS-
4ª.

Cuando analizamos los perfiles de adherencia de los pacientes considerando 
los dos grupos de edad del estudio, se aprecia lo siguiente: el grupo de edad 
inferior a 60 años, mayoritariamente tuvo una adherencia baja (58%), un 21% 
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media y otro 21% eran muy adherentes. Por otro lado, el grupo de pacientes 
con 60 años o más, el 65% tuvo una adherencia baja, un 19% media y el 16% 
fueron muy adherentes. Si se analizan los resultados en función de la adhe-
rencia en el grupo de pacientes con baja adherencia, un 17.2% tienen hasta 
60 años mientras que el 82.8% tienen 60 o más años. Dentro del grupo de 
pacientes de adherencia media, el 21.1% tienen menos de 60 años y el 78.9% 
tienen 60 o más años. Finalmente, en el grupo de pacientes muy adherentes, 
el 23.5% tienen hasta 60 años y el 76.5% tienen 60 o más años (Figura 3).

Figura 3. Resultados 
adherencia Test Mo-
risky-Green – Edad.

Adherencia Test de Hermes

Un 42% de los pacientes encuestados son adherentes al tratamiento mien-
tras que el restante no lo son.

Si entramos más en detalle y comparamos este índice de adherencia al trata-
miento con el sexo se observa que de los 39 hombres, 24 (64%) se clasifica-
ron como no adherentes, y de las 61 mujeres, 33 (54%) (Figura 4).

Figura 4. Resultados 
adherencia Test 
Hermes – Edad.
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En función de la adherencia se observa que de los 58 no adherentes, 25 
(43.1%) son hombres y 33 (56.9%) son mujeres; por otro lado, de los 42 sí 
adherentes, 14 (33.3%) son hombres y 28 (66.7%) son mujeres.

Concordancia entre los test utilizados

Se observa que hay 70% de coincidencia entre los test utilizados para ana-
lizar la adherencia. Estos resultados son generalizables a la población de 
origen de donde se ha extraído nuestra muestra (C2= 47.48, p<.001). 

Discusión

El presente estudio describe que no hay diferencias respecto a las diferen-
tes pruebas con las que se mide la adherencia. Para obtener el índice de 
adherencia al tratamiento, se aprecia que tanto con Hermes como con Mo-
risky-Green se obtienen resultados semejantes como ratifica la prueba de 
Chi-Cuadrado. 

Varios autores han observado que la adherencia a los fármacos antipar-
kinsonianos es tan solo de un 33%(19-21). En nuestro estudio se observa que 
según el test de Hermes hay un 42% de adherencia y según el test de Mo-
risky-Green, hay un 38% de pacientes que tienen algún tipo de adherencia 
(media o alta). Una adherencia tan poco óptima al tratamiento farmacoló-
gico refuerza la negativa correlación entre esta y un mayor empeoramiento 
de la discapacidad, calidad de vida, mayores índices de hospitalización y, por 
ende, un mayor gasto público. 

Según el test de Morisky-Green, hay casi coincidencia en el porcentaje de 
hombres y mujeres muy adherentes. Sin embargo, presentan más adheren-
cia media las mujeres que los hombres. Además, los hombres presentan 
una mayor baja adherencia. Por otro lado, según el test de Hermes, las mu-
jeres presentan una adherencia un 10% superior a los hombres. En función 
del sexo, se confirma que las mujeres son más adherentes y, por lo tanto, 
más cumplidoras con la posología pautada por el facultativo que los hom-
bres. Esto puede deberse a que, por naturaleza, quizás, las mujeres sean más 
constantes o estén más pendientes que los hombres en estos términos. 

Aggarwal et al.(22) en un estudio sobre la adherencia al tratamiento farma-
cológico en pacientes con Parkinson, observaron una alta adherencia en 
el 43,2% de los pacientes, resultado muy superior al observado en nuestro 
estudio (17%). El 38,6% presentaban una baja adherencia, resultado inferior 
al observado en nuestro estudio (64%) y el 18,2% de los pacientes tenían 
una adherencia moderada, resultado que coincide con nuestros resultados. 
Estos autores también muestran que las mujeres presentan una mayor ad-
herencia. Varios autores no han demostrado una relación entre el nivel de 
adherencia y el género(1,2,6).

Pharm Care Esp. 2022;24(6):7-17.

14



Meseguer MD, et al.  Adherencia al tratamiento en pacientes con Parkinson

Estos resultados implican que habría que evaluar en cada visita la adheren-
cia para mejorar la eficacia del régimen prescrito, y conseguir un mejor re-
sultado del tratamiento y una mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Straka et al(2) al analizar la adherencia observaron que el 36,3% de los pa-
cientes presentaban una baja adherencia, resultado inferior al observado en 
nuestro estudio, y muestran una mayor adherencia en las mujeres, resultado 
que coincide con los observados en nuestro estudio. Los factores de riesgo 
independientes para la no adherencia fueron la somnolencia diurna excesiva, 
la anhedonia y el olvido. La falta de adherencia a los regímenes de medica-
ción más complicados es frecuente en los pacientes con EP y se asocia con 
el género, la mayor duración de la EP, la peor calidad de vida, la frecuencia 
y la gravedad de los síntomas no motores, y las fluctuaciones motoras y no 
motoras más graves.

La EP es más frecuente en el género femenino y tiene una mayor mortalidad 
y ratio de rapidez en la progresión en la enfermedad(23). Este hecho puede 
implicar que, a grandes rasgos, la mujer esté más concienciada de la impor-
tancia del cumplimiento de la pauta médica que el hombre.

En función de los valores encontrados con el test de Morisky-Green, y cen-
trando la discusión en función de la edad de los pacientes, se concluye que 
el sector de pacientes menores de 60 años presenta una mayor adherencia 
alta que aquellos que son mayores de 60 años. La adherencia media y alta es 
más abundante en los más jóvenes mientras que la adherencia baja es más 
frecuente en los de más edad. Cuando el estudio se centra en los resultados 
de Hermes, los más jóvenes son 1,5 veces más adherentes que los mayores 
de 60 años.

Conclusiones

Existe una baja adherencia al tratamiento farmacológico, según el test de 
Hermes y el test de Morisky-Green. En función del sexo se concluye que 
las mujeres son más adherentes que los hombres y si nos enfocamos en 
la edad, se erigen como más adherentes aquellos pacientes con una edad 
menor a 60 años. 
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