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Introduccion. El objetivo del estudio fue analizar
el grado y las causas de incumplimiento mediante
el test de Morisky-Green y compararlo con el juicio
de cada médico de familia del centro de salud.

Métodos. Se disefié un estudio descriptivo
transversal. Se realizé una seleccién aleatoria de
180 pacientes con enfermedad cardiovascular
de 580 registrados. Se excluyeron los domiciliarios,
los dependientes y los que se negaron a participar
en el estudio. Mediante encuesta se recogio: sexo,
edad, estudios, episodio cardiovascular y tiempo de
evolucién, nimero de diagnoésticos y de farmacos y
su posologia. Se detectaron los no cumplidores con
el test de Morisky-Green y se evaluaron las causas.
Posteriormente se contrast6 con la opinién de cada
médico.

Resultados. La media de edad fue de 70 afios
(desviacion estandar [DE], 9,7), el 69% varones, el
91% con estudios primarios o analfabetos, el 75%
tenia minimo 4 diagndsticos y el 30% realizaba 10
o mas tomas de medicamento diarias. Segtn el
test, el 51% eran cumplidores, cifra similar a la
opini6én del médico (55%). La concordancia entre
ambos fue muy baja (indice kappa = 0,14). La
principal causa de incumplimiento fue olvidar las
tomas (59%) y la segunda, negarse a depender de la
medicacién (20,5%).

Este trabajo, basado en una comunicacién presentada y pre-
miada en el XIX Congreso Nacional de Arteriosclerosis 2006,
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Conclusiones. La mitad de los pacientes era
cumplidora segtn el test y segin el juicio clinico
del médico de familia, aunque habia baja
concordancia entre ambos. La principal causa de
incumplimiento fue el olvido de la toma y la
segunda negarse a depender de la medicacion.

Palabras clave:
Enfermedad cardiovascular. Morisky-Green. Cumplimiento
terapéutico.

THERAPEUTIC COMPLIANCE IN PATIENTS
WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

Introduction. The aim of this study was to
investigate the level and main reasons for non-
compliance by using Morisky-Green'’s test. Later,
this information was cross-checked with the
opinion of the family doctor of each patient.

Methods. A cross-sectional descriptive study was
designed. 180 patients out of 580 with
cardiovascular disease were randomly included.
Home-care patients, those dependent and those
who refused to be interviewed were excluded. By
means of a questionnaire, gender, age, educational
level, type of cardiovascular event, number of
diagnoses, medication and dosage schedule were
studied. Non-compliers were detected by the test
and the main reason for non-compliance evaluated.
Family doctors were also asked for their opinion.

Results. The mean age was 70 years (standard
deviation [SD], 9.7), 69% men, 91% with primary
school studies or illiterate, 75% had a minimum of
4 diagnoses and 30% took more than 10
medications daily. According to the test, 51% had a
good compliance, almost the same percentage
when we asked the opinion of their doctor (55%).
The concordance between both patient and doctor
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was very low (index kappa = 0.14). The main cause
for non-compliance was forgetfulness (59%) and
second was that the patients refused to be
dependent on the medication (20.5%).
Conclusions. Half of the patients had a good
compliance according to the test and agreed with
the opinion of their doctor, but there is little
agreement between the 2 methods. The main
reason for non-compliance was forgetfulness
followed by refusing to depend on medication.

Key words:
Cardiovascular disease. Morisky-Green. Therapeutic
compliance.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en Espafia'. La modificacién
y control de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) conlleva una disminucién del riesgo car-
diovascular global, de la enfermedad coronaria re-
currente y de la mortalidad?.

El control de los FRCV en prevencién secunda-
ria es bajo, a pesar de todos los beneficios mencio-
nados*,

Una de las principales causas de mal control de
los FRCV es la falta de adherencia terapéutica, que
suele disminuir en el caso de tratamientos crénicos,
como es en prevencion secundaria. Segun estudios
se estima que se sitda entre el 50 y el 75%, conside-
rando aceptables grados de cumplimiento > 80%>.

Saber el grado y las causas de incumplimiento
de los pacientes puede ayudar a alcanzar los objeti-
vos de control®. Hay diversos métodos para valorar
el incumplimiento, métodos directos e indirectos.
Los directos se basan en la determinacion del far-
maco, de sus metabolitos o de un trazador incorpo-
rado a él en algun fluido biolégico del enfermo.
Son muy objetivos y especificos, pero también muy
caros y dificiles de realizar en atencién primaria.
Los métodos indirectos utilizan la informacién que
el paciente proporciona mediante entrevistas, el
efecto secundario de los farmacos, el grado de con-
trol de la enfermedad, el recuento de comprimidos,
etc. Estos son mucho mas sencillos y econémicos
pero tienden a sobrestimar el cumplimiento®’.

Los objetivos del presente estudio fueron: a) valo-
rar el grado de cumplimiento terapéutico en pacien-
tes con enfermedad cardiovascular mediante el test
de Morisky-Green, y b) evaluar la concordancia en-
tre el grado de cumplimiento observado mediante el
test de Morisky-Green y la opinién subjetiva del mé-
dico de familia que tiene asignado cada paciente.

Métodos
Diserio

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en
un centro de salud urbano, en Sant Boi de Llobregat (Barcelo-
na), que atiende a unos 12.000 habitantes, aproximadamente.

Pacientes

Entraron a formar parte del estudio todos los pacientes (n
= 518) con, al menos, una de las siguientes enfermedades car-
diovasculares: infarto agudo de miocardio (IAM), angor, acci-
dente vascular cerebral (AVC) y/o arteriopatia periférica, regis-
tradas en la historia clinica del paciente. Se excluyeron los
pacientes domiciliarios (n = 25; 4,8%), los dependientes para
la toma de medicacién (n = 9; 1,73%) y los que se negaron a
participar en el estudio (n = 5; 0,96%).

Aceptando un riesgo alfa del 5%, una precision de 0,06 y una
prevalencia esperada del mal cumplimiento del 50%, se precisa
una muestra aleatoria de 172 sujetos. Entre los 479 pacientes
restantes se realiz6 una seleccién aleatoria de 180 pacientes.

Variables evaluadas

Se disen6 una encuesta, cuyos datos se recogieron mediante
entrevista personal realizada por los médicos investigadores,
nunca por los médicos asignados a los pacientes, con el fin de
disminuir posibles sesgos de informacion.

Se recogieron las variables sexo, edad, nivel de estudios,
tipo de enfermedad cardiovascular (IAM, angor, AVC y/o arte-
riopatia periférica), tiempo de evolucién, nimero total de
diagnosticos recogidos en su historia clinica y ntimero de far-
macos pautados de forma crénica.

Durante la entrevista se evalué el cumplimiento mediante
2 métodos de tipo indirecto, el test de Morisky-Green (MG)
como método validado®’ y la opinién subjetiva del médico de
familia asignado al paciente!®!,

El test MG es un cuestionario cerrado que consta de 4 pre-
guntas y que pretende valorar si el enfermo adopta actitudes
correctas con relacion a la terapéutica; una sola respuesta afir-
mativa es indicativa de incumplimiento. Dichas preguntas son
las siguientes:

- Primera pregunta (MG1): (Olvida alguna vez tomar los
medicamentos?

- Segunda pregunta (MG2): ¢Los toma a las horas indica-
das?

— Tercera pregunta (MG3): Cuando se encuentra bien, ¢deja
de tomar la medicacién?

- Cuarta pregunta (MG4): Cuando le sienta mal, ¢deja de to-
mar la medicacion?

Una vez recogidos los datos, a los pacientes considerados
incumplidores se les pregunt6 por las razones de dicho incum-
plimiento y se clasificaron en diferentes motivos de incumpli-
miento'?"3. Asimismo, se les realizé una breve intervencién de
educacion sanitaria acerca del beneficio de una buena adhe-
rencia terapéutica.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa SPSS
11.0. Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables median-
te proporciones e intervalo de confianza para variables cualita-
tivas y media, y desviacion estandar para variables cuantitati-
vas. Se analizé la relacién de las variables con el ser o no
cumplidor mediante el test de x? para variables cualitativas y
el test de la varianza para variables cuantitativas.
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Para analizar la concordancia entre el grado de cumpli-
miento segun el test MG y la opinién del médico de familia se
calcul6 el indice de kappa.

Resultados

La muestra total del estudio fueron 180 pacien-
tes, con una media de edad de 70 afios (desviacién
estandar [DE], 9,7) y el 69% eran varones.

El 79% tenia sélo un tipo de enfermedad cardio-
vascular (fig. 1). La més frecuente fue el IAM (56%)
y la menos frecuente la arteriopatia periférica (11%).

El 75% de los pacientes estaba diagnosticado de
4 0 mas patologias en su historia clinica (hiperten-
sién, diabetes, dislipemia y artrosis, entre otras). El
75% tenia 4 o mas tomas de medicamento diario.
El 13% de los entrevistados realizaba 10 o mas to-
mas diarias de medicamento. Las caracteristicas de
la muestra se encuentran resumidas en la tabla 1.

El 51% de los pacientes entrevistados presentaba
un cumplimiento terapéutico correcto segun el test
MG; segtn la opinién del médico de familia era del
55%. Los pacientes resultaron mejor cumplidores
para la tercera pregunta del test MG (MG3), es decir,
no abandonaban la medicacién a pesar de encontrar-
se bien (90%), y peor para la primera pregunta (MG1),
alguna vez olvidaban la medicacion (63%) (fig. 2).

La concordancia cruda entre ambos métodos fue
de 57,22 y el indice de kappa del 0,14. La concor-
dancia individual de cada item del test se detalla en
la tabla 2.

3 ECV

2 ECV
16%

1ECV
79%

Figura 1. Porcentaje de pacientes segiin niimero de enfermeda-
des cardiovasculares (IAM, AVC, angor, arteriopatia periféri-
ca). AVC: accidente vascular cerebral; ECV: enfermedad car-
diovascular; IAM: infarto agudo demiocardio.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 180)

Media de edad (DE) 70 (9,7)
Sexo
Varones 69%
Mujeres 31%
Nivel de estudios
Analfabetos o primaria 90,6%
Secundaria 7,2%
Superiores 2,2%
Tipo de enfermedad
TAM (89% mas de 2 afos de evolucion) 56%

AVC (79% mas de 2 afios de evolucion) 45%
Angor (86% mas de 2 afios de evolucién) 40%
Arteriopatia diabética (71% mas de 2 afios
de evolucién) 11%
Numero de diagnésticos (DE) 6,2 (2,39)
Ntmero de farmacos diarios 6,8 (3,19)

AVC: accidente vascular cerebral; DE: desviacién estandar; IAM: infar-
to agudo de miocardio.
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Figura 2. Porcentaje de cumplidores segtin preguntas del test
de Morisky-Green y segin el médico de familia. MF: médico
de familia; MG: Morisky-Green; MG1: primera pregunta de
Morisky-Green; MG2: segunda pregunta de Morisky-Green;
MG3: tercera pregunta de Morisky-Green; MG4: cuarta pre-
gunta de Morisky-Green.

Tabla 2. Concordancia individual para cada
pregunta y para el total del test de Morisky-Green
con la opinion del médico de familia

Concordancia Indice kappa p
cruda (%)
MG1 45 0,028 0,686
MG2 54 0,044 0,438
MG3 100 -0,110 0,006
MG4 66 -0,135 0,009
MG 57,22 0,14 0,055

MG: Morisky-Green; MG1: primera pregunta de Morisky-Green; MG2:
segunda pregunta de Morisky-Green; MG3: tercera pregunta de Mo-
risky-Green; MG4: cuarta pregunta de Morisky-Green.
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Tabla 3. Caracteristicas del cuamplimento por item de Morisky-Green, total de test y médico de familia

Porcentaje Media edad Media de Media de Media
de varones (DE) diagnésticos (DE) farmacos (DE) tomas/24 h (DE)

MG1

Cumplimiento 67,5 71,03 (9,38) 6,32 (2,57) 6,88 (3,10) 7,65 (4,1)

No cumplimiento 71,2 67 (9,66) 5,94 (2,04) 6,56 (3,36) 7,03 (4,6)
MG2

Cumplimiento 70,4 67,56 (11,26) 5,37 (1,84) 6,26 (2,94) 6,15 (3,88)

No cumplimiento 68,6 69,90 (9,34) 6,32 (2,45) 6,85 (3,24) 7,64 (4,31)
MG3

Cumplimiento 67,5 69,83 (9,51) 6,31°(2,38) 6,87 (3,12) 7,47 (4,08)

No cumplimiento 82,4 66,88 (10,92) 4,940 (2,22) 5,76 (3,8) 6,94 (5,9)
MG4

Cumplimiento 70,7 70,31°(9,52) 6,23 (2,46) 6,85 (3,19) 7,39 (4,17)

No cumplimiento 60 65,77° (9,62) 5,93 (2,07) 6,30 (3,21) 7,60 (4,79)
MG

Cumplimiento 69,3 71,61 (9,11) 6,49 (2,57) 7,03 (3,15) 7,56 (3,94)

No cumplimiento 68,5 67,40 (9,79) 5,85 (2,16) 6,48 (3,24) 7,27 (4,61)
MF

Cumplimiento 72,8 68,49 (9,75) 6,02 (2,21) 6,93 (3,28) 7,36 (4,40)

No cumplimiento 65,7 70,84 (9,44) 6,37 (2,60) 6,56 (3,10) 7,49 (4,13)

MF: médico de familia; MG: Morisky-Green; MG1: primera pregunta de Morisky-Green; MG2: segunda pregunta de Morisky-Green; MG3: tercera

pregunta de Morisky-Green; MG4: cuarta pregunta de Morisky-Green.
ap=0,07.
bp < 0,05.

Tabla 4. Motivos para el incumplimiento
en pacientes no cumplidores segiin Morisky-Green

Motivo de incumplimiento n (%)

Me olvido de la medicacién 52 (59,1)
No quiero depender de las pastillas 18(20,5)
Me encuentro bien, no estoy enfermo 13 (14,8)
No me sienta bien 11 (12,5)
No creo que necesite el tratamiento 9(10,2)
El tratamiento es demasiado complicado 9(10,2)

No cura lo que yo tengo 7(8)

No me gusta tomar medicamentos 14 (7,8)
No tiene los resultados esperados 5(5,7)
No mejoro con esta medicaciéon 5(5,7)
No mejoraba y dejé las pastillas 2(23)
Otros 2(2,3)

Las caracteristicas de los pacientes segiin cum-
plimiento para el test MG o para el médico de fa-
milia se resumen en la tabla 3. La variable edad
mostraba diferencias estadisticamente significati-
vas para la primera (MG1) y la cuarta (MG4) pre-
guntas del test, asi como para el resultado global,
siendo los de mayor edad los mas cumplidores. La
media de diagnésticos en los pacientes que respon-
dian negativamente a MG3 era de 6,31, mientras
que para los pacientes no cumplidores era de 4,94
(p <0,05).

El olvido fue la causa principal de incumpli-
miento, en segundo lugar la resistencia a depender

de los medicamentos y, por dltimo, el desagrado a
tomar la medicacién y la negacién de enfermedad

(tabla 4).

Discusion

A pesar de la evidencia que se ha ido acumulan-
do durante estos afios acerca de los beneficios que
se obtienen con el control de los FRCV en la enfer-
medad cardiovascular, el cumplimiento terapéutico
a largo plazo continta siendo muy poco satisfacto-
rio'.

Los resultados de este estudio confirman el bajo
cumplimiento en los pacientes con enfermedad
cardiovascular. Tan s6lo la mitad de ellos realizaba
un cumplimiento correcto, tanto al evaluarlo me-
diante el test MG (51% incumplidores) como al
preguntar al médico de familia (55% incumplido-
res). Estos resultados son comparables a los obte-
nidos en otras series, que determinan una preva-
lencia de incumplimiento farmacoldgico de entre
el 40 y el 66% y de entre el 70 y el 95% del no far-
macolégico’>®.

La concordancia entre ambos métodos fue baja,
motivo por el que no deberiamos basarnos en la
opinién del médico para valorar el cumplimiento
ya que, aunque éstos son capaces de detectar el
grado de incumplimiento, tienen tendencia a so-
brestimarlo'” y no pueden predecir qué pacientes
seran cumplidores y cuéles no'. Aunque se acepta
que el enfermo cumple mal, en general se piensa

Clin Invest Arterioscl. 2008;20(1):8-13 11
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que eso sucede con los enfermos de los demas
compaiieros, no con los nuestros'"”.

Conocer el comportamiento de nuestros pacien-
tes respecto a la medicacion que les prescribimos es
de vital importancia, tanto para evitar escaladas de
dosis que conlleven mayor riesgo de efectos secun-
darios, como para optimizar los resultados de la
medicacién. Por otro lado, intentar filiar el origen
del incumplimiento nos acerca mas al paciente, lo
que favorece la relacion médico-paciente.

La principal causa que refirieron los entrevista-
dos fue el olvido, la segunda la negativa a depender
de la medicacion y la tercera la negacién de la en-
fermedad, hecho que se repite constantemente en
la bibliografia'”?’, Hay que tener en cuenta que el
olvido de la medicacién supone la mayorfa de las
veces el olvido de la enfermedad. Esto, correlacio-
nado con la negativa a la dependencia de la medi-
cacion y el rechazo a la enfermedad, lleva a la con-
clusion de que el médico debe tener un papel mas
activo a la hora de explicar el origen y las conse-
cuencias de la enfermedad a corto y largo plazo.

Es sabido que la informacién y la educacién sani-
taria, mejoran los niveles de salud y reducen los fac-
tores de riesgo para el individuo?'. El conocimiento
de la enfermedad se correlaciona, segtin diversos au-
tores, con el comportamiento del paciente con res-
pecto a algunos factores de riesgo y afirman que esto
debe aplicarse a programas preventivos. Asi pues, tal
y como demostraron Meco et al*? en su estudio, un
seguimiento intensivo puede conseguir mejor con-
trol de los FRCV en prevencién secundaria.

Otras causas de incumplimiento reflejadas en la
bibliografia son los efectos secundarios y el temor
a éstos, asi como la desmotivacién?. En diferentes
estudios se ha visto que el cumplimiento disminu-
ye a medida que aumenta el ntimero de farmacos?,
la duracién y el precio, o se asocia a modificacio-
nes del estilo de vida, y que factores como la edad,
cuando no se asocia a un deterioro cognitivo, hace
que haya una mejor adherencia?.

En el presente estudio resulté significativo que
los pacientes de mayor edad tenfan menos olvidos
de las tomas y que los pacientes con mayor niime-
ro de diagnésticos en su historia clinica no aban-
donaban la medicacién a pesar de encontrarse
asintomaticos. No obstante, en términos globales,
el sexo, el ntimero de diagndsticos y el de farmacos
no resultaron estadisticamente significativos en lo
que se refiere al cumplimiento.

Somos conscientes de las limitaciones de este es-
tudio; por un lado, hay un sesgo de informacién a
la hora de recoger los datos, ya que el paciente
puede sentirse presionado ante la entrevista con un
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médico y mentir cuando se le pregunta acerca del
grado de cumplimiento. Para minimizar el error,
las entrevistas nunca se realizaron por los médicos
que los pacientes tenfan asignados. Por otro lado,
se trata de una muestra muy pequena de pacientes,
de una misma area geografica y todos adscritos al
mismo centro de salud. Serfa conveniente realizar
otros estudios que abarcaran diferentes poblacio-
nes. En nuestro estudio se utilizé como gold stan-
dard el test MG que, a pesar de ser un método indi-
recto, es un test fiable, validado y sencillo de
aplicar en atencién primaria. Otros trabajos usan
el recuento de comprimidos como método de refe-
rencia obteniendo un porcentaje de incumplidores
del 32%?".

Se sabe que tanto la actitud del médico como el
grado de seguimiento se asocian a un aumento del
cumplimiento terapéutico. Por ello, seria aconseja-
ble adoptar una serie de medidas para mejorarlo.
Estas medidas deberian estar centradas en el pa-
ciente y dirigidas a simplificar las pautas posol6gi-
cas, dar instrucciones claras, utilizar recordatorios,
explicar la enfermedad, reforzar la adherencia al
tratamiento®.

Hay algtin tipo de caja-recordatorio, relojes con
avisador u otros métodos mas sencillos, como ho-
jas recordatorio con la fotografia de la caja de la
medicacién y cudndo debe tomarse!?'®. Cualquiera
de estos métodos puede facilitar cumplir el objeti-
vo, que es que el paciente no olvide su medicacién
y asi mejorar el cumplimiento.

Los profesionales sanitarios deberian tener una
lista de estrategias con el fin de elaborar un plan
que ayude a los pacientes a entender la importan-
cia de la adherencia al tratamiento y que permita
detectar a los pacientes incumplidores. Los profe-
sionales tampoco deberfan olvidar que no podemos
fiarnos de la impresién que tenemos acerca de lo
que cumplen los pacientes, tal como hemos visto
en el presente estudio.

Son necesarios estudios que permitan conocer
qué métodos resultan mas dtiles para detectar in-
cumplimiento, asi como otros que permitan cono-
cer cudl es la mejor estrategia para mejorarlo.
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