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Objetivos: Determinar la prevalencia de cumplimiento tera-
péutico de pacientes con hipertension arterial (HTA) y diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) en Atencién Primaria de Salud. Valo-
rar la eficacia diagnéstica de tres métodos indirectos de me-
dida del cumplimiento terapéutico.

Disefo: Observacional, Descriptivo, transversal.

Ambito de estudio: 2 Centros de Salud urbanos.

Sujetos: 270 pacientes con HTA y DM2 incluidos en el
programa de atencién al paciente crénico (Nivel de con-
fianza: 95%, Precision relativa: 0.10). Muestreo aleatorio sis-
tematico.

Mediciones: Se realiza revisién de historias clinicas, entre-
vista personal y visita domiciliaria.

Variables: sociodemograficas, caracteristicas clinicas y del trata-
miento prescrito para HTAy DM2, antecedentes personales y cum-
plimiento terapéutico (test de Batalla, test de Morisky-Green, re-
cuento de comprimidos por sorpresa en domicilio). Se aplicaron
los estadisticos descriptivos y el test ji-cuadrado.
Resultados: Edad: 70 + 10 afios. Género: 75.9% muijeres.
Tiempo medio de evolucion de la DM2: 125,1 meses, y de la
HTA: 125,7 meses. Porcentaje de cumplimiento segun méto-
do de medida empleado: Test de Batalla:15.6%, test de
Morisky-Green:76.8% y Recuento de comprimidos: 34.6%.
Utilizando como patrén oro el recuento de comprimidos en
domicilio el test de Morisky-Green fue adecuado para detec-
tar no cumplidores (Sensibilidad= 32%, Especificidad= 94%,
Valor Predictivo Positivo (VPP)= 91.6%, Valor Predictivo Ne-
gativo (VPN)=42%). Con el test de Batalla resulté: Sensibili-
dad=85%, Especificidad=33%, VPP=70%, y VPN=54%.
Conclusiones: La prevalencia del cumplimiento varia segin
el método de medida empleado para su evaluacion.

El test de Morisky-Green es eficaz para diagnosticar al pa-
ciente con DM2 y HTA no cumplidor.
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HOW TO DIAGNOSE ADHERENCE TO TREATMENT IN
PRIMARY HEALTH CARE?

Objective: To determine adherence to treatment in patients
suffering from hypertension (HP) and type 2 Diabetes
Mellitus (DM2). To assess the diagnostic efficiency of 3
indirect methods of measuring patient’s adherence to
treatment.

Design: A descriptive, transversal study.

Setting: 2 urban health centers.

Population and sample: For a 95% confidence interval and
a relative accuracy of 0.10, 270 patients suffering from
Hypertension and type 2 Diabetes included in the Chronic
patient programme were selected by means of a systematic
randomized sampling.

Interventions: Clinical records were reviewed. Personal
interviews and a home visits were carried out. Variables:
sociodemographyc, clinical characteristics and kind of
treatment prescribed for HP and DM2, personal back-
ground, adherence to treatment (Batalla’s test, Morrisky-
Green’s test, unexpected visits and pill recounts taken at
patient’s homes). Descriptive statistic and Chi square
were applied.

Main results: Age: 70+-10 years. Gender: 75.9% women. Ave-
rage Diabetes evolution time: 125.1 months, HP: 125.7
months. Percentage of adherence according to the method
used: Batalla’s test: 15.6%, Morisky-Green’s: 76.8%, pill
recount: 34.6%. Using the pill recounts as gold standard,
Morinsky-Green’s method was adequate to detect adherent
patients (32% Sensibility (S), 94% Especificity (E), 91.6
Positive Predictive Value (PPV), 42% Negative Predictive
Value (NPV)). For Batalla’s test: 85% S, 33% E, 70% PPV,
54% NPV.

Conclusions: Adherence to treatment varies according to the
method used for its measurement. Morinsky-Greens’s method
is effective for identifying nonadherent hipertensive and type
2 diabetic patients.

Key words: Hypertension, Diabetes Mellitus, Adherence to
treatment.
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Introduccién

El cumplimiento terapéutico podria expresarse como el gra-
do de coincidencia entre las orientaciones médico-sanita-
rias, no limitandose a las indicaciones terapéuticas, de tal
forma que incluye asistencia a citas programadas, partici-
pacién en programas de salud, busqueda de cuidados y
modificacion del estilo de vida. El cumplimiento es un con-
cepto dindmico que puede afectar a todas las fases del
proceso clinico’.

El incumplimiento terapéutico es especialmente frecuente
en las enfermedades cronicas, cuando el paciente se en-
cuentra bien controlado (y puede creer que esta curado),
en los ancianos, y en aquellos pacientes que tienen pres-
critos varios tratamientos de forma cronica. Estas tres cir-
cunstancias suelen concurrir en pacientes tratados de for-
ma ambulatoria?.

El cumplimiento se puede valorar de forma cualitativa o de
forma cuantitativa. Medir el grado de cumplimiento es muy
dificil debido a la gran cantidad de factores que se impli-
can en él. Etiquetar a un enfermo de cumplidor o no cum-
plidor quizas no corresponda a la realidad ya que existen
circunstancias personales y particulares del tratamiento,
del médico, de la informacién que posee que son tempo-
rales y por tanto modificables?®.

No se dispone de ningun método que por si solo permita
valorar todos los aspectos del cumplimiento. Los métodos
que estudian el cumplimiento se dividen en directo e indi-
rectos. Los directos consisten en determinar en algunos
de los fluidos organicos del enfermo el medicamento, al-
gun metabolito o un marcador incorporado a ellos, asi se
puede cuantificar y nos indica si el enfermo lo ha tomado o
no. Son bastantes objetivos, muy especificos y proporcio-
nan los mayores porcentajes de incumplimiento, pero a su
vez son caros, sofisticados y fuera del alcance de la aten-
cion primaria®.

Los métodos indirectos son sencillos y econdmicos, por lo
que son usados en medicina clinica, pero tienen el incon-
veniente de no ser objetivos porque la informacion obteni-
da es proporcionada por los enfermos, familiares o el per-
sonal sanitario y éstos tienden a sobreestimar el cumpli-
miento, con lo que sdlo identifica a una parte de los no
cumplidores. Los mas conocidos y utilizados son los si-
guientes: juicio clinico del médico, asistencia a citas pre-
vias, valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada, valo-
racién de los efectos secundarios, recuento de comprimi-
dos, monitores electronicos de medicacion (MENS), mé-
todos de cumplimiento autocomunicado y conocimiento de
la enfermedad por parte del paciente.

El método ideal no existe, pues todos tienen sus limitacio-
nes en su aplicaciones y posibilidades de error. Se propo-
ne el uso simultaneo de varios de ellos, asi como conocer
los indicadores de validez de cada uno.
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El recuento de comprimidos se toma como punto de refe-
rencia en la mayoria de los estudios comparativos; sin em-
bargo, no esta desprovisto de sesgos, pues se asume que
toda la medicacion que falta la ha tomado el paciente, y
también cabe sefialar el elevado porcentaje de
hipercumplimiento que se da en algunos trabajos, lo que
podria relacionarse con las prescripciones de medios com-
primidos y la pérdida de la medicacion®.

Segun Pifieiro, ningun método indirecto de los que estu-
diaron alcanzé las condiciones ideales de aceptabilidad
(sensibilidad y especificidad > 80%); De forma que en la
practica se podria utilizar uno de alta sensibilidad y otro de
alta especificidad, recomendando: el grado de control que
la enfermedad tiene cuando se valora la glucemia basal,
ya que tiene la mayor sensibilidad y detecta al paciente
incumplidor, y la asistencia a citas concertadas que por
ser el de especificidad mas alta permite identificar al pa-
ciente cumplidor y por tener el mayor valor predictivo posi-
tivo predice bien el incumplimiento cuando el paciente deja
de acudir a las citas programadas®.

Los objetivos de nuestro estudio son por tanto:

Determinar la prevalencia de cumplimiento terapéutico de
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
2 en Atencion Primaria de Salud y valorar la eficacia
diagnostica de tres métodos indirectos de medida del cum-
plimiento terapéutico.

Pacientes y Métodos

Se disefi6 un estudio observacional descriptivo transversal llevado a cabo
en 2 centros de salud urbanos de la provincia de Malaga. El Centro de
Salud A corresponde a una zona basica de 24.000 habitantes y el Cen-
tro de Salud B a una zona basica de 33.888 habitantes. Los sujetos
de este estudio son 270 pacientes con hipertension arterial y diabe-
tes mellitus tipo 2 incluidos en el programa de cronicos de los cen-
tros de salud referidos. Los criterios de inclusién de nuestro estu-
dio fueron: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertensién
arterial registrados en los archivos de ambos centros de salud, que
estuvieran en tratamiento farmacolégico al menos para una de las
dos enfermedades, cuyas historias clinicas se encontraran en el cen-
tro de salud y en las que figuraban registrados datos clinicos del afio
1997. Los criterios de exclusion del estudio fueron los siguientes:
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial que
no estuvieran en tratamiento farmacoldgico para ninguna de las dos
enfermedades, que aunque registrados como diabéticos y/o
hipertensos al revisar sus historias clinicas no padecieran dichas en-
fermedades, sin historia clinica en el centro de salud, con los que no
se pudiera contactar, que no desearan participar en nuestro estudio,
que se hubieran trasladado a otra zona basica de salud anteriormen-
te al afio 1997, hospitalizados, fallecidos, incapacitados mentalmen-
te para realizar la entrevista y pacientes que no acudieran a la cita en
el centro de salud.

Se seleccionaron todos los pacientes incluidos en el programa de croni-
cos, subprogramas hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, que
cumplian los criterios de inclusién de nuestro estudio mediante un muestreo
aleatorio sistematico.

Consideramos una tasa de no respuesta del 25% (en la que incluimos
pacientes que rehusaran participar en el estudio, historias clinicas perdi-
das) y obtuvimos el tamafio muestral definitivo.
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Inicialmente seleccionamos 411 pacientes, de los que debiamos locali-
zar su historia clinica, y con los que se debia contactar telefénicamente.
En este primer paso se perdieron 141 pacientes (34.3%) . De esta forma
quedaron 270 pacientes a los que se les revisd su historia clinica y se
registraron variables sociodemograficas, variables clinicas sobre
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 y tratamiento farmacolégico
prescrito para ambas enfermedades, antecedentes personales, familia-
res y factores de riesgo cardiovascular. Ademas a estos 270 pacientes
se les telefoned para ser entrevistados en el centro de salud y aquellos
que se encontraban incapacitados para acudir al centro de salud, se le
ofrecié realizar la entrevista en su domicilio. Se les explico
telefénicamente que se estaba llevando a cabo un estudio de investiga-
cion sobre la hipertension arterial y la diabetes por lo que se les harian
preguntas sobre estas enfermedades. De estos 270 pacientes, 122 (45%)
no acudieron a la siguiente cita.

Por lo tanto resultaron 148 sujetos a los que se entrevistd, bien en el
centro de salud, bien en el domicilio del paciente (segun su estado de
salud); las variables que se les registré a este grupo fueron, ademas de
las descritas, las siguientes: test de conocimientos sobre HTA y/o diabe-
tes y Test de Morisky-Green.

De estos 148 pacientes a 66 (21%) se les ofertd realizar visita domicilia-
ria por sorpresa para recuento de comprimidos, sin explicarles a ellos el
verdadero objetivo de nuestra visita, lo que se les dijo fue que era para
una segunda toma de la presion arterial.

De los 66 pacientes se perdieron 14, con lo que quedaron 52 sujetos a
los que se realizé la visita domiciliaria para recuento de comprimidos.

Variables del estudio:

a) Sociodemogréficas: edad, género, estado civil, situacién laboral,
nivel de estudios.

b) Clinicas del paciente: afios de evolucién y tratamiento farmacolégico
de la hipertensién arterial y la diabetes mellitus tipo 2, antecedentes
familiares, personales y factores de riesgo cardiovascular.

Cumplimiento terapéutico

Valoracién del nivel de conocimientos que tiene el paciente sobre sus
enfermedades, hipertension arterial y diabetes, mediante el test de
Batalla, el cual esta validado para el estudio de estas dos enfermeda-
des. Este test consiste en realizarle al paciente tres preguntas acerca
de su enfermedad. Una respuesta incorrecta califica al paciente como
incumplidor. En este estudio se duplicaron los items para valorar el nivel
de conocimientos del paciente acerca de su diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial®.

a) Test de Morisky-Green, que muestra una alta fiabilidad (61%) y
esta validado en poblacion espariola. Valora actitudes del enfermo res-
pecto al tratamiento; se calificaron como cumplidores los pacientes
que respondieron correctamente a las cuatro preguntas que lo for-
man. Una respuesta inadecuada califica al paciente como incumplidor’.
De nuevo se duplicaron los items para valorar la actitud del paciente
respecto a ambos tratamientos.

b) Recuento de comprimidos. Se realiz6 en 52 pacientes mediante
visita domiciliaria por sorpresa; si en el primer intento no se encontra-
ban en domicilio se volvia a intentar una segunda vez. Para el calculo
del porcentaje de cumplimiento se ha utilizado la siguiente férmula: Nu-
mero de comprimidos consumidos/ Nimero de comprimidos que debia
haber consumido x 100. Consideramos paciente normocumplidor aquel
que obtiene entre el 80-110%, hipercumplidor al que obtiene >110% e
hipocumplidore al que obtiene < 80%.

Analisis estadistico. Para determinar la prevalencia de cumplimiento
terapéutico de la poblacion de estudio, utilizamos estadistica descripti-
va y para valorar la eficacia diagnéstica de los tres métodos de medida
de cumplimiento terapéutico analizados, realizamos tablas de contin-
gencia 2x2, considerando el recuento de comprimidos como patrén oro
para el diagndstico del cumplimiento terapéutico. Calculamos sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

para los tests de Batalla y de Morisky-Green.

Resultados

La media de edad fue de 70.2 afios con un intervalo de
confianza del 95% entre 68.97 y 71.40 afios. La media del
tiempo de evolucidn fue de 125.7 meses para la
hipertension arterial y 125.1 para la diabetes. EI 76% de
los sujetos de la muestra eran mujeres, con bajo nivel de
estudios (94%), sin trabajo remunerado (95%) y el estado
civil predominantemente fue casado (60%). EI IMC calcu-
lado segun la férmula peso/(talla)?, oscil6 entre 23 y 45
con un valor medio de 31.

Entre los antecedentes personales destacaron los pro-
blemas cardiovasculares: la cardiopatia isquémica pre-
sente en el 27% de los pacientes encuestados, ACV
13% y la insuficiencia cardiaca en el 16% de los casos.
En segundo lugar destacamos las dislipemias, sobre
todo la hipercolesterolemia que afectaba al 23% de los
sujetos del estudio. Encontramos una baja proporcién
de individuos fumadores y consumidores de alcohol
(17% y 14% respectivamente), sin embargo el
sedentarismo se reflejaba en el 71% de las historias
consultadas.

En relacién ala distribucion en porcentajes, de los farmacos
prescritos tanto para hipertension arterial como para diabe-
tes mellitus tipo 2 se representa en la figura 1.

FIGURA 1. Subgrupos terapéuticos prescritos % para la hiperten-
sion arterial y la diabetes mellitus tipo 2.
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Cumplimiento terapéutico

Test de Batalla

La proporcién global de pacientes que resultaron cumpli-
dores mediante este método fue del 15.6%. Distribucion
de pacientes segun test de conocimientos , referido a la
hipertension arterial (HTA), de 148 pacientes piensan que
la HTA es para toda la vida el 58%, y el 30% no saben/ no
contestan. En cuanto a si se puede controlar con dieta y/
o0 medicacion el 75.7% piensan que si.

Distribucion de pacientes segun test de conocimientos ,
referido a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2): de 148 pa-
cientes , 64% piensan que la diabetes mellitus es una en-
fermedad para toda la vida, y en cuanto a que si se puede
controlar con dieta y / o medicacion 60.8% responden afir-
mativamente. En comparacion con los conocimientos en
relacion a la HTA, los pacientes estan mas inseguros y
saben menos de su DM2.

Respecto a los conocimientos sobre que drganos pueden
lesionarse por HTA o DM2, el corazon es el 6rgano mas
frecuentemente identificado como susceptible de afectarse
por estas enfermedades, v el sistema circulatorio el que
menos. En general conocen escasamente los érganos que
pueden verse afectados por la diabetes o la HTA, siendo
los sujetos que conocen 2 § mas drganos afectados el 23%

Test de Morisky-Green

La proporcién global de pacientes que resultaron cumpli-
dores del tratamiento fue del 76.8%. El nimero de pa-
cientes que realizaron correctos los cuatros items parala
hipertension arterial y para la diabetes mellitus tipo2 se
representa en las figuras 2 y 3.

FIGURA 2. Resultados del test de Morisky-Green (cumplimiento
terapéutico) en HTA (%).
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FIGURA 3. Resultados del test de Morisky-Green (cumplimiento
terapéutico) en Diabetes Mellitus tipo 2 (%).
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Recuento de comprimidos

El porcentaje global de pacientes cumplidores con el
recuento fue del 34.6%. La distribucion del porcenta-
je del cumplimiento terapéutico, primero para los
farmacos antihipertensivos y posteriormente para los
hipoglucemiantes se expresa en las figuras 4 y 5.

FIGURA 4. Recuento de comprimidos (cumplimiento terapéutico)
segun grupos farmacoldgicos utilizados en la HTA (%).
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FIGURA 5. Recuento de comprimidos. Cumplimiento terapéutico
segun grupos farmacolégicos utilizados en la DM2 (%).
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Relacion entre los métodos de medida del cumplimien-
to terapéutico.

Test de Batalla y recuento de comprimidos

Al relacionar estos dos métodos observamos como de los
41 pacientes que realizaron incorrectamente el test de Ba-
talla, 29 resultaron incumplidores al efectuar el recuento
de comprimidos; y de los 11 que realizaron correctamen-
te el Batalla, 5 fueron cumplidores y 6 no lo fueron al ha-
cer el recuento de comprimidos. El test de Batalla, consi-
derando el recuento de comprimidos como patrén para
diagnosticar el cumplimiento, obtiene los siguientes valo-
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res: Sensibilidad= 85%, Especificidad= 33%, Valor
predictivo positivo =70% y Valor predictivo negativo=54%.

Test de Morisky-Green y recuento de comprimidos

Al relacionar estos dos métodos de valoracién del cumpli-
miento del tratamiento farmacoldgico de nuestros pacien-
tes se ha puesto de manifiesto que existe significacion
estadistica entre ellos, de tal forma que con una p=0.028
los pacientes que contestaron incorrectamente el test de
Morisky-Green, es decir no cumplidores del tratamiento,
también resultaron no cumplidores al realizarles el recuen-
to de comprimidos en domicilio.

Por otra parte los pacientes que realizaron correcta-
mente el test de Morisky-Green, en un bajo porcentaje
resultaron ser cumplidores en el recuento de compri-
midos en domicilio, mientras que el porcentaje de
incumplidores detectados por este test respecto a pa-
trén oro (recuento de comprimidos por sorpresa) fue muy
superior (tabla1).

TABLA 1. Tabla de contingencia. Recuento de comprimidos.

Test de Morisky-Green.
MORIS Y CREEN j:;;ﬁjrlﬁ =
Mo cumple | Sicumple
Mo cumple n 1 12
Si cumple 8 17 4
Total 34 18 b2

S=32% E=94% VPP=916% VPN =42%

Discusion

En primer lugar debemos considerar las pérdidas ocurri-
das a lo largo del estudio; los diversos motivos que las
ocasionaron fueron los siguientes: pobre actualizacién de
los ficheros de los centros de salud, realizacion de la en-
trevista por un médico desconocido para el paciente, gran
numero de pacientes que cambiaron de domicilio, falleci-
mientos, pérdidas acontecidas en la visita domiciliaria (por
sorpresa), todo ésto ha producido un elevado porcentaje
de no respuesta en relacion con otros trabajos®.

El hecho que la mayoria de nuestros pacientes pertenez-
can al sexo femenino coincide con otros estudios anali-
zados®"". La prevalencia de la obesidad encontrada fue
del 45.4%, mayor que la registrada en poblacién general
del 15-30%".

Es de destacar la escasa prevalencia encontrada de con-
sumo de alcohol y de tabaco, ésto puede ser debido a la
elevada edad de los sujetos participantes, al gran por-

centaje de mujeres que constituyen la muestra, asi como
al hecho de poseer varias patologias cronicas.

El sedentarismo presentd un porcentaje alto si lo compa-
ramos con los datos de la poblacion general (50% en suje-
tos con 16 0 mas afios™. En nuestro caso las diferencias se
atribuyeron a la edad y al estado de salud de los pacientes.

En cuanto a enfermedades cardiovasculares encontramos
unos porcentajes elevados si lo comparamos con otros
estudios™®.

Con respecto a la evolucién de la HTAy de la diabetes en
meses, son pacientes de larga evolucién, como sucede
en otros estudios, como el UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study Group)'™. Si analizamos el
perfil de uso de farmacos antihipertensivos, éste coincide
con los usados en pacientes hipertensos no diabéticos
en nuestro medio'. En la distribucién de farmacos utiliza-
dos para la diabetes tipo Il los resultados de este estudio
son equiparables a los obtenidos en otros trabajos de la
literatura'®®.

Medir el cumplimiento es dificil, ninglin método, sea di-
recto o indirecto, esté exento de limitaciones. La toma de
la medicacion puede variar de semana en semana, y para
conocer mejor la historia natural del incumplimiento tera-
péutico, es necesario realizar medidas repetidas durante
el seguimiento clinico del paciente.

Se sabe que muchos pacientes realizan vacaciones tera-
péuticas que consisten en periodos de tiempo en los que
los pacientes no toman la medicacién, como por ejemplo
los fines de semana, esto implica un grado de cumpli-
miento parcial®.

En nuestro estudio hemos utilizado para valorar el cum-
plimiento terapéutico métodos indirectos, mas sencillos y
baratos, por lo que son mas utilizados pero tienen el in-
conveniente de no ser totalmente objetivos y tienden a
sobrestimar el buen cumplimiento; ademas no se puede
cuantificar el cumplimiento, aunque se puede valorar de
forma subjetiva, utilizando una valoracion cualitativa, bien
nominal (buen o mal cumplidor) u ordinal en funcién del
numero de respuesta de un cuestionario, y establecer un
orden de puntuacion.

Otra de las razones que nos incling a utilizar los métodos
indirectos fue que sirven para investigar y valorar el cumpli-
miento en condiciones reales de la practica clinica, por lo
que contribuyen al conocimiento de la efectividad terapéu-
tica. Todos estos aspectos hacen que los métodos indirec-
tos sean los habituales en atencién primaria, y los que el
médico debe integrar en su medio asistencial habitual.

No obstante, uno de los problemas que mas frecuente-
mente nos encontramos con los métodos indirectos son
los de validez a la hora de medir lo que realmente tienen
que medir, asi como la falta de formacién para ser inter-
pretados correctamente.
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Los métodos empleados en este trabajo estan valida-
dos para su aplicacién en pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2. Dado que ningin mé-
todo indirecto utilizado de forma aislada alcanza las con-
diciones ideales de aceptabilidad, el empleo de varios
métodos indirectos para analizar el grado de cumplimien-
to terapéutico de nuestros pacientes podria aproximar-
se a dichas condiciones (sensibilidad y especificidad >
80%)°.

Otra alternativa la constituye el empleo del recuento de
comprimidos. Esta técnica se situa en un punto interme-
dio entre los métodos directos e indirectos. En estudios
de investigacion clinica, el recuento de comprimidos ha
sido aceptado como eficaz para su aplicacién en las con-
diciones reales de la practica clinica?'. Los métodos ba-
sados en el recuento de comprimidos permiten una medi-
cion cuantitativa discreta, es decir nos dicen el nimero
de comprimidos olvidados. En cuanto a la técnica emplea-
da es facil de realizacién y practicamente no consume
tiempo en consulta; es aplicable en atencién primaria y
las molestias que puede ocasionar son al médico, si el
recuento es telefonico o en domicilio (tiene que despla-
zarse) o al paciente si tiene que llevar el envase a consul-
ta. La principal ventaja de los recuentos de comprimidos
es que se puede cuantificar el cumplimiento terapéutico,
pero también tiene limitaciones como es el hecho de asu-
mir que todo comprimido que falte en el envase es por-
que lo ha consumido el paciente. Varios estudios de in-
vestigacion han utilizado el recuento de comprimidos como
prueba de certeza o patrdn oro para validar la utilizacién
de otros métodos indirectos en el analisis del cumplimiento
terapéutico®™?,

Al realizar el recuento de comprimidos en domicilio y con
objeto de evitar posibles sesgos de informacién, el en-
trevistador no conocia los resultados que cada sujeto ha-
bia obtenido en los test previamente aplicados?.

La diferencia de los resultados obtenidos con los méto-
dos de medida del cumplimiento terapéutico empleados
en este estudio, es debido a que cada uno de ellos valora
distintos aspectos condicionantes del cumplimiento; el test
de Batalla examina el nivel de conocimientos del enfermo
acerca de sus enfermedades, el test de Morisky-Green la
actitud que presenta el paciente frente a su tratamiento y
el recuento de comprimidos refleja las consecuencias que
tienen sobre el cumplimiento terapéutico, tanto los cono-
cimientos como la actitud del paciente respecto a sus en-
fermedades y tratamientos prescritos para ellas, asi como
otros factores implicados en el cumplimiento.

Al estudiar la correlacién existente entre el recuento de
comprimidos y los tests de Batalla y Morisky-Green, ob-
servamos que el de Batalla presenta una alta sensibilidad
y el de Morisky-Green una alta especificidad; son dos
métodos indirectos, faciles de realizar por el breve tiempo
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que necesitan para ello, por lo que podrian aplicarse en
consulta médica. Ademas como ninguin método por si solo
es capaz de valorar todos los aspectos del cumplimiento,
es aconsejable combinarlos (uno de alta sensibilidad y
otro de alta especificidad)®.

En cuanto al valor predictivo positivo, el test que obtuvo
un valor superior fue el test de Morisky-Green por lo que
pensamos que podria ser una buena alternativa para iden-
tificar grupos de riesgo de no cumplimiento en atencion
primaria, ya que es un cuestionario corto, de facil aplica-
cion, y con escasos requisitos de nivel sociocultural para
su comprension. No obstante, queda por aclarar y definir
un perfil de paciente cumplidor, asi como profundizar en
un mejor conocimiento de los multiples factores y sus
interacciones, que acaban determinando el abandono de
las prescripciones terapéuticas.
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