;Comprenden los pacientes los riesgos
que les comunican sus medicos?
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LOS RIESGOS PARA LA SALUD SE MIDEN CON LA ESTADISTICA

Los diagnosticos y tratamientos que tienen ,
también anaden riesgos para la salud.

Imaginemos que los 100 habitantes de una pequena isla
de Micronesia por la picadura de un insecto. Y que,
ademas, provocara la muerte a 10 de ellos en 1 ano. Esto
significa que el

; es decir, el
En esa isla hay una planta (un ant1doto) que
. El por tanto es del
. Pero esta planta también provoca 1 muerte por cada 100
enfermos debido a paro cardiaco. El riesgo anadido por tanto es
del 1%. El balance se estableceria asi: Riesgo basal, menos
beneficios, mas riesgos anadidos: - +1% =




LOS MEDICOS PUEDEN NECESITAR COMUNICARSELO A SUS
PACIENTES

El medico ha venido haciendo este razonado (o intuitivo)

de Y riesgos.

Hay diagnosticos y tratamientos cuyo es
favorable a los beneficios, y la inmensa mayoria de los pacientes
estarian de acuerdo con aceptarlos.

Pero hay otros cuyos beneficios

que los riesgos, en los cuales un buen numero de
pacientes no estaria de acuerdo con aceptarlos, razon por la
cual el médico necesita comunicarselo a sus pacientes para una

Ahora bien, la capacidad aritmética para la estadistica
del paciente es esencial para que “comprenda” esos riesgos
relacionados con su salud.



PERO, ,;CpAL ES EL NIVEL DE DESTREZA ESTADISTICA DE LA
POBLACION?

1) Como no sabemos si la destreza estadistica es alta o
baja, dos investigadoras llevaron a cabo un estudio®” para
conocer cual es su nivel en la poblacion general y como se
distribuye en determinados grupos.

2) A continuacion investigaron®™ que tipo de ayuda
numeérica y/o grafica podria mejorar la comprension de los
riesgos para aquellos que los comprenden con dificultad, cuando
se les comunica en los formatos habituales.

(*) Galesis M, Garcia-Retamero R. Statistical Numeracy for Health: A cross-cultural comparison with p robabilistic National
Samples. Arch Intern Med 2010;170(5);462-8.

(**) Garcia-Retamero R, Galesis M. Who profits from visual aids: Overcoming challenges in people’s understanding of risks. Soc Sci
Med. 2010 Apr;70(7):1019-25.




LA “Muestra = POBLACION DE ESTUDIO” ERA REPRESENTATIVA
DE LA POBLACION GENERAL

Muestras representativas (edad, sexo, nivel educacional) de las poblaciones de Alemania y USA en

D

jul-ago 2008
Alemania USA
Muestra, | %/ total % de la Muestra, | %/ total % de la
poblacion poblacion
n= muestra | de origen n= muestra | de origen
Total| 1.00 100% 100% 1.00 100,0% 100,0%
SE%0
Varon B26 50,3% 49,9% 480 48,2% 49.2%
Mujer 475 49,7% 50, 1% K19 51,8% 50,8%
Edad (anos
25-39 270 I % 247 }mj
40-54 410 ( 38,9% 39, % 394 C 39.2% 18,3%
B5-69 321 o - 373 s ~T"
Nivel educacional
Menos que Secundaria 41 AR 458 114 AR T
Secundana (Instituto) 346 Kf 1% 31,7% K99 Kj'f,E'EE 31,2%
Algo de Universidad 102 IT,0E—T1T.0% 145 26T —25.0%|
Universidad o mayor 152 15,0% 15,7% 151 29,% 29, 4%

Galests M and Garcia-Retamero R. Statistical Mumeracy for Health: & Cross
Mational Samples. Arch Intern Med 2010; 170 (5);462-9.

-cultural Companson With Probabilistic



Para comprobar la destreza grafica pidieron a la “poblacion de estudio”
que contestara estas 3 preguntas, mirando el grafico:

Nivel 1: “Leer los datos”: ;Aproximadamente qué porcentaje de
personas tenian Adiolitis en el ano 2000?

Nivel 2: “Leer entre los datos”: ;Cuando fue mayor el incremento en el
porcentaje de personas con Adeolitis?

- Desde 1975 a 1980

- Desde 2000 a 2005

- El incremento fue igual en ambos intervalos

- No lo sé
Nivel 3: “Leer mas alla de los datos”: De acuerdo a su mejor

estimacion, jcual sera el porcentaje de personas con Adeolitis en el ano
20107
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Nivel 1: “Leer los datos”: ;Aproximadamente qué porcentaje de
personas tenian Adiolitis en el ano 2000?
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Nivel 2: “Leer entre los datos”: ;Cuando fue mayor el incremento en el
porcentaje de personas con Adeolitis?

- Desde 1975 a 1980

- Desde 2000 a 2005

- No lo sé
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Nivel 3: “Leer mas alla de los datos”: De acuerdo a su mejor
estimacion, ;cual sera el porcentaje de personas con Adeolitis en el ano
2010?
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Nivel 3: “Leer mas alla de los datos”: De acuerdo a su mejor
estimacion, ;cual sera el porcentaje de personas con Adeolitis en el ano
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Para comprobar la destreza aritmética pidieron a la “poblacion de
estudio” que 9 preguntas que estan “validadas” (las respuestas han
demostrado fuerte asociacion con la comprension de los riesgos).

C

% de participantes gue
ESCALA ARITMETICA ESTADISTICA (Adaptada de Fagerlin et al) contestan correctamente
(jul-ago 2008)
Alemania, USA, n=
n= 1001 1008

1. Imagine que tira una moneda 1000 veces. ;Cual es su mejor hipotesis sobre cuantas veces la
moneda saldrd cara en 1000 lanzamientos? ... veces en 1000, 7T2,6%
2. Emn &l bingo, la posibilidad de ganancia de 10 euros de premio es el 1%. ;Cual su mejor
hipatesis sobre cuantas personas ganaran un premio de 10 euros, si cada una de las 1000
personas compran un boleto para el bingo? ...... personas de cada 1000. 57, 7%
3. Em un sorteo de coches, la posiblidad de ganancia de un coche es de 1 en 1000, ;Que
porcentaje de boletos para este sorteo ganan un coche? .....% de boletos. 23,5%
4. Imagine que tira veLes, Ue
que saldra par (2, 4 6 6)7% . veces de cada 1000. \\5.1,19-‘6
5. JCual de los siguientes ndmeros representa el mas alto riesgo de tener una enfermedad: 1 en
N0, 1 en 1000 0 1 en 107 : 71,8% )
6. Cual tees-sigyjentes valores re presenta el mayor riesgo de tener una enfermedad: 1%, 10% T
6 5% 78,6%
7. 51 la probabilidad de tener una enfermedad es el 10%, jcuantas personas se espera gque
tendrian esta enfermedad de cada 10007: ...... 83,1%
8. 51 la posibilidad de tener una enfermedad es 20 de cada 1000, esto seria lo mismo que tener
1] % de probabilidad de tener la enfermedad. ?'D,. 3%
2. 5i la posibilidad de la persona A de tener una enfermedad es 1 en 100 en 10 afios, v el riesgo
de la persona B es el doble, jcual es el riesgo de BT ... 54:59"‘5

FROMEDIO 64,5%

contestaron 7 o mas respusstas cormectas, v “baja capacidad artmetica™ a los que contestaron & o menos.

Ordenando a los sujetos por el numero de respuestas correctas, los investigadores consideraron “alta capacidad aritmetica™ a los que




Porcentaje de respuestas correctas en general y por

Destreza aritmetico-numerica: Porcentaje promedio de preguntas correctamente
contestadas.
% Preguntas correctamente contestadas, Media (DE)
Alemania, n=1.001 Usa, m = 1.008)
General 64,5% (1,3)
Semo
Varones 69, 1% (2,0)
Mujeres &0, X% (1,7
Edad {afos)
25-39 &6,3% (2,6)
40~ 54 67,5% (2,0)
5565 57,%% (2,0)
Hivel educacional
Menos gue Secundaria 39,9% (3,1}
Secundaria {Instituwto) 36,4% (1,4)
Algo de Universidad 64,5% (2,8)
Universidad o mayor 80, 7% (2,3)
Hiwvel de ingresos
Tercio mas bajo 559,3% (2,2)
Tercio medio &0,8% (2,3)
Tercio superior T4, 1% (2,1)

Galesis M and Garca-Retamero B. Statisthcal Hurmmeracy for Health: A Cross—cultural Comparison With

Probabiliztic Hational Samples. Arch intern Med 2040; 170 (Sk462-9_

Nivel general: Alemania mejor que USA. Por
mejor que USA en todos, salvo en los de “Universidad o mayor”

Alemania



Pero los riesgos pueden ser comunicados en varios
se trata de ver con cual de ellos se comprende mas correctamente.

DOS FORMAS DE COMUNICACION NUMERICA.
Se simulo una “sintomatologia arterial” para la que habia dos desenlaces.
La mitad de los participantes recibio la informacion acerca de la

reduccion del riesgo en forma de “reduccion absoluta del riesgo (RAR)”, y
la otra mitad en forma de “reduccion relativa del riesgo (RRR)”.

Y

Ensayo "Vitarilén en
sintomatologia arterial"(*),
seguimiento 5 anos

Vitarilen, n=100

Placebo, n=100

bl e

(20% - 15%) / 20% = /25%

/

/

N® eventos (%)

N event ?

/’ﬁeduc cion
Absoluta del

Reduccion del
Riesgo Relgtivo

Riesgo (RAR) (RRR)
Accidente cerebro-vascular 13 [15%/ 20 {ED‘}E]/ 5,00% 25’6[]-;{:
Ataque cardiaco 3 (%) 20 (20%) 15,00% 75,00%

(*) Ejemplo simulado para el estudio




1° Para el desenlace “accidente cerebrovascular”:

1. Los de RAR. El RAR se les comunico asi: “De los pacientes
que tomaron placebo, 20 tuvieron un accidente cerebrovascular.

Comparado con el grupo que tomo placebo, en el grupo de
Vitarilén hubo 5 pacientes menos que tuvieran un accidente
cerebrovascular”.

2. Los de RRR. El RRR se les comunico asi: “De los pacientes
que tomaron placebo, 20 tuvieron un accidente cerebrovascular.

Comparado con el grupo que tomo placebo, en el grupo de
Vitaliren hubo un 25% de reduccion relativa del riesgo de tener un
accidente cerebrovascular”.



2° Para el desenlace “ataque cardiaco”:

a) Los de RAR. El RAR se les comunico asi: “De los pacientes
que tomaron placebo, 20 tuvieron un ataque cardiaco.
Comparado con el grupo que tomo placebo, en el grupo de

b2

Vitarilén hubo 15 pacientes menos que tuvieran un ataque cardiaco”.

b) Los de RRR. El RRR se les comunico asi: “De los pacientes
que tomaron placebo, 20 tuvieron un ataque cardiaco.

Comparado con el grupo que tomo placebo, en el grupo de
Vitarilen hubo un 75% de reduccion relativa del riesgo de tener un
ataque cardiaco”.



Cuando los riesgos se comunican en formato numerico

Formato numeéerico

Resultados correctos, % (DE)

Comunicado en RRR

47% (2,2)

Comunicado en RAR

58%

Comparacion entre la comunicacion numerica de los
riesgos en valores absolutos y relativos

565
545

52%

50%

correcta

45%

% 47%
445

4 2%

Porcentaje de comprensin

Comunicado en RRR Comunicadoe en RAR

e Se comprenden mejor en

que en




LAS INVESTIGADORAS PROPORCIONARON A LOS PARTICIPANTES
CUATRO FORMATOS DE COMUNICACION GRAFICA DE LOS RIESGOS

10

0000000000 0000000000
Vitarilén Placebo



2° Matriz con iconos General (con “los que enferman y los que no
enferman”)

O00000000OO0 OO00O00O0O0AQO0
O00000000O0 OO0000O0O0AQO0
0000000000 QOO0000O0QO0
0000000000 O00000O0O0OO0
O0000000O00OO0 OO00000O00OO0
O00000000O0 0000000000
O00000Q0O0O0O0 QQOO0O000O0QO0
0000000000 0000000000
000000 C OO0 0000000000
0000000000 0000000000



30

1584y -

Porcentaje de pacientes con la enfermedad en el grupo de que toma
Vitarileén frente al grupo que toma Placebao

1004

1584 -

106 -

She -

W% con la
enfermedad

Ot -

Grupo de Vitarilen Grupo de Placebo




4°

Porcentaje de pacientes con la enfermmedad y sin la enfermedad en el
grupo que toma el Yitarilen frente al grupo que toma Placebo

120% -

100

80%

&0

40%

20

=

Grupo de Vitarilen

Grupo de Placebo

O% =in la
enfermedad

B% con la
enfermedad




CONSTRUCCION DE LAS 5 VARIABLES INDEPENDIENTES

Grupo 1°: S6lo comunicacion numérica.
Grupo 2°: Comunicacion numeérica mas ayuda con

Grupo 3°: Comunicacion numeérica mas ayuda con

Grupo 4°: Comunicacion numeérica mas ayuda con

Grupo 5°: Comunicacion numérica mas ayuda con



LA VARIABLE DEPENDIENTE ELEGIDA

Tras la comunicacion de los dos desenlaces en los cinco
formatos (5 variables independientes), para asegurar con
exactitud la “comprension” del riesgo, se les pregunto:

1) “;Cuantos de cada 1.000 pacientes con sintomatologia
arterial podrian tener un accidente cerebrovascular (o ataque
cardiaco, en su caso), si ellos no toman el Vitarilen?”;y

2) “Cuantos de cada 1.000 pacientes con sintomatologia
arterial podrian tener un accidente cerebrovascular (o ataque
cardiaco, en su caso), si ellos si toman el Vitarilén?”

Se considera el resultado cuando



Resultados correctos. %o (DE)

Con inicial

Incremento Por

Formatos de comunicacion o i Final
NUImMmETico avuda visual
En RRE + Ayvuda visual 33%% (4.8) 17% S0%s (5.5)
36%0 (4.7)

Garcia-Retamero B, Galesiz M. Who profits from visuwal aids: Overcoming challenges in people’s understanding of

risks. Soc 5ci Med. 20400 Apr; TOF - 1019-25.

Comprension correcta de los riesgos comunicados

—

33%

Porcentaje de comprension correcta

0% Comprensidn final

B % Aum=nto comprension
por ayuds grafloos

O % Comprensitn numerics

En RRR + Ayuda visual

En RAR + Ayuda visual

La ayuda visual mejora la comprension, sobre todo si se
afade a la comunicacion numérica en




Grupos (formato de presentacion de los
Resultados correctos, % (DE)

riesgos)
Numérica 35% (3,3)
Humérica+lcono enfermos 48% (3,3)
Humeérica+lcono general 48% (3,8)

Humeérica+Barras enfermos

Garoa-Retamero R, Galesis M. Who profits from visual aids: Overcoming challenges in people's understanding of risks.
Soc Sl Med. 2000 Apr; PO ) 1019-25.

Comprension correcta de los riesgos salud comunicados

[ —
=
]
E 61% &4%
5s
3 g 48% -
% E
@ g 35%
-3
=
-]
2
et
o
T 1 T T
Mum=rica Humerica+loono Hume=rica+loono Humsrios+Esrras Humerica+Barras
enfermios general enfermos general

Mejor comprension cuando la ayuda visual se muestra en
y mejor en



Andlisis de subgrupos: ;Qué pasa cuando los pacientes tienen “Alta
Destreza Grafica”?

z Con "Baja Destreza | Con "Alta Destreza
Subgrupo de "Alta Destreza Grafica™ S - Erica
Numerica (15% ) S50%
Numerica+lcono enfermos _25% 6%
Numeérica+licono general g/ ( 99% )
Numernca+Barras enfermos 50% :
Numérica+Barras general ( 78% ) ( 86% )

* Interpolado a ojo sobre la grafica

Subgrupo de "Alta Destreza Grafica”

120%
s 99%
§ 100%

B Y con Baja
= . |0 Destrexa
§ Nomerscs™

[Jeo N
8 g
& _
™ 40% B Y con "Alta
Destrexa
20% - Mumérica™
=8
o

T T T
- R . sl R ad B et T
- -t - -

Formeto en el que ze comunican los riesgos

Sarzia fetarvers N, Galests A Who geofita froe vizuel stdy: Osvwrcomeing chalienges o people 3 undearstacding of rmba. Soc Sci Med 2070

Apw PO 101925

Mejoran mucho si, teniendo “Baja Destreza Numérica” la ayuda visual
se comunica en formato Y si tienen
mejoran aun mas en todos los grupos



Analisis de subgrupos: ;Qué pasa cuando los pacientes tienen “Baja
Destreza Grafica?

) . Con "Baja Destreza Con ~Alta Destreza
Subgprupo de "Baja Destreza Grafica” - - R S
Numéerica 15%
Numerica+icono enfermos 29
Numeérica+lcono general 2%
Numerica+Barras enfernmos 37
Humerica+Barras general 205

* Imterpolado a ojo sobre la grafica

subgrupo de "Baja Destreza con los Graficos”

L ]
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e ireTa
FRITTE s S

[

Y Cioen AlEn
Deestrea
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e Mejoran sélo si ademas tienen



RESUMEN DE LAS MEJORAS CON ESTAS SENCILLAS ESTRATEGIAS

Estos estudios muestran que la toma de decisiones de los
pacientes mejora, cuando se utiliza ayuda visual, especialmente en
personas con “Baja Destreza Numeérica”.

La mejora es mayor si los resultados se presentan en

(mas que en valores relativos) y con graficos que muestran los
que enferman y no enferman (mas que con solo los que enferman).

Sin embargo, las ayudas visuales de este estudio no mostraron
mejoras en la poblacion con “Baja Destreza Numérica” y “Baja Destreza
Grafica”. Para que este sector comprenda sus riesgos de salud, a fin de
tomar decisiones, se necesita estudiar estrategias adicionales.



CONCLUSION HASTA AQUI

Los meédicos pueden utilizar estas estrategias
numericas y graficas cuando deban comunicar
beneficios y riesgos a sus pacientes.



PERO, ;HAY ALGO MAS?

;SE TOMA LA MISMA DECISION, SI EL MEDICO
COMUNICA UN RIESGO EN UN O EN
UN MARCO NEGATIVO?




Un estudio noruego

Después de un programa de salud en una de las TV de
Noruega (Norwegian Broadcasting Company), los voluntarios
para participar en un estudio (que se exphco en el programa)
debian acceder y registrarse en Internet.

~ Los que cumplieron los criterios de inclusion fueron
distribuidos al azar en 4 grupos

) el efecto del antihipertensivo X

) el efecto del antihipertensivo en 10 anos en un marco negativo;
) el efecto del antihipertensivo en 1 ano en un marco negativo.
)




Cada participante tenia que imaginarse ser un varon de
44 anos [1]

La simulacion se hizo sobre un varon de 44 anos con una
presion sanguinea 160/95 mm Hg, sin otros factores de riesgo
cardiovascular (no fuma, no diabético, no colesterol), con una vida
activa y dieta saludable.

Su médico le comunica que la presion sanguinea (160/95)
eleva su riesgo de enfermedad cardiovascular, especialmente
accidente cerebrovascular y ataque cardiaco.

[1] En el articulo original el ejemplo es de un varon de 40 anos, pero lo hemos
modificado a 44 anos por coherencia con la tabla Score de RCV.




A continuacion se pidio a los participantes indicar en una Escala
Visual Analogica horizontal de 100 puntos la importancia que tenia
para ellos las tres consecuencias de la hipertension

;Cuan importante es para usted el evitar ...
a) ... el accidente cerebrovascular y el ataque cardiaco?
b) ... los efectos adversos del medicamento antihipertensivo?

c) ... los inconvenientes asociados a la toma de los medicamentos
antihipertensivos?



a) ;Cuan importante es para usted evitar la enfermedad

cardiovascular (accidente cerebrovascular o ataque cardiaco)?

Mo importante

Muy importante




b) ;Cuan importante es para usted evitar uno o mas de estos efectos
adversos: convulsiones, impotencia, nauseas, calambres musculares,
manos o pies frios, cansancio, resfriado, rubor o inflamacion de

rodillas?

Mo importante

66%

Muy importante




c) ;Cuan importante es para usted evitar tomar pastillas todos los
dias, pagando o co-pagando honorarios por los medicamentos y
consulta de los médicos, y teniendo que ir al médico 1-2 veces al ano

para analisis de sangre?

No importante

Muy importante




70% )
(J0%
No importante Muy importante
'
Mo importante Muy importante
No importante Muy importante

El resultado de este participante seria 70 - 66 - 43



Caracteristicas pronosticas en el inicio en los 4 grupos en los que iban
a participar en el estudio.

Valores obtenidos en las escalas visuales analdgicas de 100 puntos. ;Cuan importante es
para usted evitar...

Marco
Marco Positivo|Negativo para|Marco Negativo
para 10 afios]10 afos|para 1 afio Total
n= 363 n= 369 n= 393 n= 401 N=1.528

Media (DE) | Media (DE) | Media (DE) | Media (DE) | Media (DE)

Enfermedad

cardiovascular 92,6 (12,4) 93,5 (11,4)

Efectos adversos 74,4 (25,7)

Inconvenientes 43,2 (36,6)

Resuitado de

Importancia +26,1 (91,7)
Relativo (RIR)
Carling CLL, Knstoffersen DT Gxman-AD._Flottorp 5, Fretheim A et al. (2010) The effect-of oW outcome: are framed on decisions

about whether to take EI':i"'r'F:E'E"!-"-'-:' medication: A randomized trial. PLOS ONE 5(3): e9469. doiz10.1374 j purTal . pone . 009469




A continuacion...

El médico les informa los , los riesgos (dafios
anadidos) y los inconvenientes por tomar el medicamento

antihipertensivo, para que cada uno decida si gquiere tomarlo
0 nho.



COMUNICANDO LOS BENEFICIOS




Grupo A:
Los beneficios se le presentan en forma de

“De cada 1.000 personas que no toman medicacion
para reducir su presion sanguinea,
en los proximos 10
anos”.

“De cada 1.000 personas que si toman medicacion
para reducir su presion sanguinea,
en los proximos 10
anos”.



Proporcionamos la ayuda grafica con una matriz de iconos para que el
espectador (o lector) lo entienda mas claramente (pero esto no lo ve el

sujeto de experimentacion).

MARCO:

Evitaran la enfermedad desde hoy
hasta dentro de 10 anos

De cada 1.000 personas que no toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, 930 se escaparan de tener una
enfermedad cardiovascular en los proximos
10 anos

De cada 1.000 personas que toman
medicacion para reducir su presion
sanpuinea, 944 se escaparan de tener una
enfermedad cardiovascular en los proximos
10 anos




Proporcionamos la ayuda grafica con un diagrama de barras para que el
espectador (o lector) lo entienda mas claramente (pero esto no lo ve el
sujeto de experimentacion).

1200

MO0

De cada 1.000 personas que no toman medicacion para reducir su
presion sanguinea, se escaparan 230 de la enfermedad en los
proximos 10 afos. De cada 1.000 gque la toman, se escaparan 944.

a

O se escaparan de
la enfermedad

em 10 amnos

Mo toman el medicamento Toman el medicamento




Grupo B:
Los beneficios se le presenta en forma de “Marco
negativo para 10 afos”

“De cada 1.000 personas que no toman medicacion
para reducir su presion sanguinea, 70 tendran una
enfermedad cardiovascular en los proximos 10 anos”.

“De cada 1.000 personas que si toman medicacion
para reducir su presion sanguinea, 56 tendran una
enfermedad cardiovascular en los proximos 10 anos”.



MARCO:

Tendran la enfermedad desde hoy
hasta dentro de 10 arios

De cada 1.000 personas que no toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, 70 tendran una enfermedad
cardiovascular en los proximos 10 anos

De cada 1.000 personas que toman
medicacion para reducir su presion

sanguinea, 56 tendran una enfermedad
cardiovascular en los proximos 10 anos




De cada 1.000 personas que no toman medicacion para reducir su
presidn sanguinea, 70 tendran la enfermedad en los préximes 10 arioes.
De cada 1.000 que la toman, la tendran 56.

1200 -

}

1000 +—1.000

800

600

400

B Tendran la
enfermedad en

10 anos

200

H

o o I

Mo toman el medicamento| Toman el medicamento




Grupo C:
Los beneficios se le presenta en forma de “Marco
negativo para 1 ano”

“De cada 1.000 personas que no toman medicacion
para reducir su presion sanguinea, un promedio de 7 tendra
una enfermedad cardiovascular cada ano en los proximos
10 anos”.

“De cada 1.000 personas que si toman medicacion
para reducir su presion sanguinea, un promedio de 5,6
tendra una enfermedad cardiovascular cada ano en los
proximos 10 anos”.




MARCO:

Tendran la enfermedad cada ano
desde hoy hasta dentro de 10 anos

=]

De cada 1.000 personas que no toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, 7 tendran una enfermedad

anos

cardiovascular cada ano en los proximos 10

De cada 1.000 personas que no toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, 5,6 tendran una enfermedad
cardiovascular ecada ano en los proximos
10 anos




De cada 1.000 personas que no toman medicacion para reducir su presion sanguinea, 7 tendran la
enfermedad cada ano en los proximos 10 anos. De cada 1.000 que la toman, 5,6 la tendran cada ano
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COMUNICANDO LOS DANOS
ANADIDOS Y LOS INCONVENIENTES




Mensaje de los danos anadidos e inconvenientes asociados a
tomar el medicame\\to /

“Entre 0 y el 10 por ciento de las personas que toman
antihipertensivos experimentargn uno o mds de estos efectos
adversos:  convulsiones, impotencia, nduseas, calambres
musculares, manos o pies frios, cansancio, resfriado, rubor e
inflamacion en las piernas”.

“Usted debe pagar o co-pagar el medicamento vy las visitas
al médico y usted debe ir al médico para chequeos regulares,
entre otras cosas para hacerse los analisis de sangre. Usted
necesita tomar las pastillas todos los dias”.




DECIDA S| TOMARIA O NO EL
MEDICAMENTO




DESPUES DE HABERSE HECHO UNA PRIMERA IDEA DE LAS
/ , DANOS E INCONVENIENTES ;USTED QUE

HABRIA DECIDIDO? (elija una de las dos opciones)

A) Yo SI tomaria el medicamento antihipertensivo

B) Yo NO tomaria el medicamento antihipertensivo



REGISTRO DE LA PRIMERA DECISION
Los investigadores registran el resultado, que denominan
“Primera decision”, de si tomarian el medicamento o no.

DECISION PARA TOMAR O NO EL ANTIHIPERTENSIVO

Marco Positivo | Marco Negativo | Marco Negativo Ninguna
. . . : ., Total valor de p
para 10 afos para 10 afos por ano informacion
Respondedores n =365 n =369 n =393 n=401 N =1528
%(n)_——1—%1N) Jotm——__ % (n) % (n)
Primera decision //
"Sitomaria la medicacién( 55,9% (204) 66,6% (1018) < 0,001
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UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD




UNA SEGUNDA OPORTUNIDAD

Después se muestra a todos los participantes:

a) una pequena informacion adicional sobre la
hipertension y su tratamiento; y

b) los tres formatos de mensaje sobre los beneficios



Informacidén para las personas con la presidn sanguinea elevada

"No siempre es sensato tratar la presion sanguinea elevada.
La presion sanguinea elevada es solo uno de varios importantes
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (por ejemplo,
accidente cerebrovascular o ataque cardiaco).

El objetivo del tratamiento de la presion sanguinea elevada
es reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Si usted tiene
bajos los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,

con el tratamiento para algun incremento de presion
sanguinea. De otra parte, si usted tiene un alto riesgo de enfermedad
cardiovascular, 7

“Factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular:
Fumar, Ser varon, Edad, Diabetes, Presion sanguinea, Nivel de
colesterol”.




A continuacion se les muestran a todos los tres formatos de

mensaje sobre los beneficios (la secuencia en el orden de
aparicion es al azar).

Esto les permite hacerse una idea mucho mas precisa de
y los que la tendran.



La precision permitiria entenderlo aproximadamente asi:

MARCO:

Evitaran o tendran la enfermedad
desde hoy hasta dentro de 10 anos

De cada 1.000 personas que no toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, 730 e escaparan de tener una
enfermedad cardiovascular en los proximos
10 anos, v 70 la tendran.

De cada 1.000 personas que toman
medicacion para reducir su presion
sanguinea, %44 == escaparan de tener una
enfermedad cardiovascular en los proximos
10 anos, y 56 la tendran.




O asi:

De cada 1.000 personas que no toman medicacion para reducir su presion sanguinea, se escaparan
930 de la enfermedad en los proximos 10 anos y la tendran 70. De cada 1.000 que la toman, se
escaparan 944 y la tendran 56.
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REGISTRO DE LA SEGUNDA DECISION

DECISION PARA TOMAR O NO EL ANTIHIPERTENSIVO

Marco Positivo | Marco Negativo | Marco Negativo Ninguna
. . N . . Total valor de p
para 10 afios para 10 afios por aiio informacion
Respondedores n =365 n =369 n =393 n =401 N=1528
%(n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Primera decision

"Si tomaria la medicacion"| 55,9% (204) 66,4% (245) 80,3% (322) 66,6% (1018) < 0,001
Segunda decision

"Si tomaria la medicacion"| 39,7% (145) 48,9% (192) 52,6% (211) 46,9% (717) 0,004

Diferencia en "Si tomaria" -17% -14% -28%

En este experimento (paciente con bajo riesgo), a medida que
aumenta la comprension de los beneficios, riesgos, inconvenientes y

costes, mas aumenta la opcion de “no tomar el medicamento”




CONCLUSIONES HASTA AQUI

los
)
pacientes comprenden mejor los beneficios, riesgos, inconvenientes
(y costes), si se les comunica:

a) en Yy un marco negativo,
b) en frecuencias absolutas (de las que pueda calcularse la RAR),
c) con ayuda grafica (matriz de iconos y/o diagrama de barras).



