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El incumplimiento farmacoterapéutico constituye un im-
portante problema asistencial que puede afectar a la salud
de los pacientes, y es una de las posibles causas del fracaso
de los tratamientos. Cada firmaco que se comercializa ha
necesitado un gran esfuerzo e inversién, que puede resultar
en vano si el enfermo no lo utiliza como debe2. La falta de
cumplimiento de la pauta terapéutica es un fenémeno co-
mun, sobre todo en procesos crénicos, y en ocasiones las
razones que conducen a esta conducta son complejas y se
basan en el complicado proceso del comportamiento
humano?. Actualmente, el incumplimiento del tratamiento
farmacolégico es la causa del fracaso de muchos tratamien-
tos y conlleva serios problemas en calidad de vida, costes
para el sistema de salud y, sobre todo, contribuye a que no se
consigan resultados clinicos positivos®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la
falta de cumplimiento de los tratamientos crénicos y sus
consecuencias negativas clinicas y econémicas un tema
prioritario de la salud pliblicas . Para facilitar la valoracién
del cumplimiento, se dispone de una serie de métodos apo-
yados en la entrevista clinica, en los que, de forma directa,
se le pregunta al enfermo sobre su cumplimiento. Estos
procedimientos son métodos muy fiables si el paciente se
confiesa mal cumplidor y, por tanto, poseen un alto valor
predictivo positivo. No obstante, al comparar este método
con otros mds exactos, se observa que hay un nimero im-
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portante de enfermos que mienten cuando dicen que to-
man toda la medicacién (bajo valor predictivo negativo)®.
Es evidente que la identificacién de los pacientes incumpli-
dores resulta fundamental; por ello, los profesionales de
la salud deben aplicar estos métodos, incorpordndolos a la
préctica asistencial diaria’.

Se plantea una revisién para identificar qué tests se utilizan
en la valoracién del incumplimiento terapéutico, que sean
aplicables, sencillos y que no requieran de un gran esfuerzo
y tiempo en la prictica clinica por los profesionales de la sa-
lud. También se plantea sugerir qué método o combinacién
de métodos serian mds pricticos, dgiles e idéneos para valo-
rar el cumplimiento terapéutico en atencién primaria.

Se ha realizado una revisién bibliografica durante el mes de
mayo de 2007 en las bases de datos Medline (PubMed), y
en las referencias de los articulos considerados relevantes,
para obtener estudios publicados sobre incumplimiento de
la medicacién. En la estrategia de busqueda se utilizaron los
términos «compliance and drug» y «adherence and drug»,
en titulos o resimenes, publicados entre enero de 1990 y
mayo de 2007, en articulos en los que la medicién del cum-
plimiento se realizé mediante entrevista clinica (test de in-
cumplimiento). Ademds, se llevé a cabo una busqueda en
distintas fuentes primarias y en tesis doctorales publicadas
en ese mismo periodo.

Los tests encontrados que presentan posibilidades para
su aplicacién en la prictica clinica se describen a conti-
nuacién.

Test de cumplimiento autocomunicado

o test de Haynes-Sackett

Esta técnica se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel
de cumplimiento del tratamiento®. Consta de 2 partes. En
la primera, se evita interrogar de forma directa al paciente
sobre la toma de medicacién, se intenta crear un ambiente
adecuado de conversacién, y se le comenta al paciente la di-
ficultad de los enfermos para tomar la medicacién median-
te la siguiente frase: «la mayoria de pacientes tienen dificul-
tades en tomar todos sus comprimidos»; posteriormente, en
la segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta:
«;tiene usted dificultades en tomar los suyos?». Si la res-
puesta es afirmativa, el paciente es incumplidor, serd un
método fiable y podrdn utilizarse las medidas o interven-
ciones que se consideren necesarias. Si responde que no, es
posible que no diga la verdad por diversas causas®. Enton-
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ces se insistird preguntando: «;cémo los toma?»: todos los
dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez.
Finalmente, se realiza una tercera pregunta y se recoge lo
que el paciente mencione sobre la siguiente reflexién: «Mu-
chas personas tienen dificultad en seguir los tratamientos,
¢por qué no me comenta cémo le va a usted?».

Test de Morisky-Green

Este método, que estd validado para diversas enfermeda-
des crénicas, fue desarrollado originalmente por Morisky,
Greeny Levine® para valorar el cumplimiento de la medi-
cacién en pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde
que el test fue introducido se ha usado en la valoracién del
cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades” 1.
Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con res-
puesta dicotémica si/no, que refleja la conducta del enfer-
mo respecto al cumplimiento. Se pretenden valorar si el
enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el tra-
tamiento para su enfermedad?; se asume que si las actitudes
son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ven-
taja de que proporciona informacién sobre las causas del
incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar en-
tremezcladas con la conversacién y de forma cordial, son las
siguientes:

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar
su enfermedad?

2. {Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde
de forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.
Existe otra variante, en la cual se modifica la segunda pre-
gunta para permitir que la respuesta correcta sea «no», y de
esta forma se consigue que para ser cumplidor haya que res-
ponder a las 4 preguntas de la misma forma: No/No/No/
No. La pregunta es: ;Olvida tomar los medicamentos a las
horas indicadas? Esta férmula fue utilizada por Val Jimé-
nez’ en la validacién del test para la HTA.

Test de la comprobacién fingida o «bogus pipeline»
Este test consiste en solicitar al paciente que traiga una
muestra de orina, indicindole que es para calcular en ella la
cantidad del medicamento tomado®. Si el paciente ofrece
dificultades para su realizacién y manifiesta que no toma la
medicacién se trata de un paciente incumplidor.

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente
sobre la enfermedad)

Ambos son cuestionarios en los que, mediante preguntas
sencillas, se analiza el grado de conocimiento que el pacien-
te tiene de su enfermedad, asumiendo que un mayor cono-
cimiento de la enfermedad por su parte representa un ma-

yor grado de cumplimiento. El Test de Batalla parala HTA
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es uno de los cuestionarios mds habituales, por su buena
sensibilidad, que se fundamenta en el conocimiento de la
enfermedad. Se considera incumplidor al paciente que falla
alguna de las siguientes respuestas:

1. ;Es 1a HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacién?

3. Cite 2 o mds érganos que pueden dafiarse por tener la
presién arterial elevada.

Estas preguntas se pueden modificar para aplicarse a otras

enfermedades crénicas®.

Test de Prochasca-Diclemente

En este test se consideran incumplidores aquellos indivi-
duos que se encuentran en las fases de precontemplacion,
contemplacién y preparacién, mientras que son cumplido-
res quienes se encuentran en las fases de accién y manteni-
miento®.

Test de Hermes
Es un cuestionario integrado por las siguientes preguntas!®:

1. ;Puede decirme usted el nombre del medicamento que
toma para la HTA? (Si/No).

2. ¢Cudntos comprimidos de este medicamento debe tomar
cada dia? (Sabe/No sabe).

3. :Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?
(Nunca/A veces/Muchas veces/Siempre).

4. En las ultimas semanas, ;cudntos comprimidos no ha to-
mado? (0-1/2 o m4s).

5. Toma la medicacién a la hora indicada? (Si/No).

6. :Ha dejado en alguna ocasién de tomar la medicacién
porque se encontraba peor tomédndola? (No/Si).

7. Cuando se encuentra bien, sse olvida de tomar la medi-
cacién? (No/Si).

8. Cuando se encuentra mal, sse olvida de tomar la medica-
cién? (No/Si).

Son cuestiones valorables las nimeros 1, 3, 4 y 8. Serdn
cumplidores los pacientes que sumen 3 o 4 puntos.

Test de Herrera Carranza

Propone 4 preguntas”, dirigidas a los pacientes, que pue-
den contribuir a mejorar la vigilancia del cumplimiento te-
rapéutico en la farmacia comunitaria:

1. ¢Sabe para qué su médico le ha prescrito tal(es) medica-
mento(s)?

2. Me gustaria conocer c6mo se siente después de terminar
por completo su tratamiento.

3. :Sabe cémo tiene que tomar su medicacién?

4. ¢{Ha puesto en conocimiento de su médico que ha termi-
nado el tratamiento?
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Test de cumplimiento SMAQ_(The Medication
Adherence Questionnaire)

Cuestionario validado para la poblacién espafolal® con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) que cons-

ta de 6 preguntas:

1. ¢Alguna vez olvida tomar la medicacién? (Si/No).

2. sToma siempre los firmacos a la hora indicada? (Si/No).
3. ;Alguna vez deja de tomar los firmacos si se siente mal?
(Si/No).

4. ;Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana?
(Si/No).

5. Enla dltima semana, scudntas veces no tomé alguna do-
sis? (A: ninguna/B: 1-2/C: 3-5/D: 6-10/E: més de 10).

6. Desde la ultima visita, ;cudntos dias completos no tomé
la medicacién? (Dias: ...).

Se considera incumplidor si el paciente responde en la pre-
gunta 1,si;enla 2, nojenla3,si;enla4,si;enla 5, C, D
o E,yenla6, més de 2 dias. El cuestionario es dicotémico,
por tanto, cualquier respuesta en el sentido de no cumpli-
miento se considera incumplimiento. La pregunta 5 se pue-
de usar como semicuantitativa, asignindose un porcenta-
je de cumplimiento segun la respuesta: A, 95-100% de
cumplimiento; B, 85-94% de cumplimiento; C, 65-84%
de cumplimiento; D, 30-64% de cumplimiento, y E, menos
del 30% de cumplimiento.

Escala simplificada para detectar problemas

de cumplimiento (ESPA) con el tratamiento
antiretroviral

La escala simplificada para detectar problemas de cumpli-
miento (ESPA)!® parece un instrumento vilido para detec-
tar problemas de cumplimiento del tratamiento antirretro-
viral en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Debido a su comodidad, es posible considerarla
como una herramienta adecuada para detectar a los pacien-
tes que no cumplen en la prictica clinica. Esta escala, que
consta de 6 preguntas con respuesta dicotémica, ha sido va-
lidada respecto a los registros de dispensacion en farmacia y
presenta unas elevadas sensibilidad, especificidad y eficien-
cia. Cada respuesta positiva supone 1 punto y cada respues-
ta negativa 0 puntos.

The Medication Adherence Report Scale

(MARS) (Escala informativa de camplimiento

de la medicacion)

Este cuestionario consta de 30 preguntas que comprende
items sobre creencias en salud, experiencias y comporta-
miento. Permite identificar los predictores de cumplimien-
to de la medicacién en pacientes con enfermedades créni-
cas y contrastar el buen cumplimiento autorreferido. Una
puntuacién de 25 indica buen cumplimiento, mientras
que si es menor de 25 revela un cumplimiento subSptimo.
Esta escala fue validada por Thomson et alll para la esqui-
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zofrenia, mds concretamente para la psicosis. Posterior-
mente, en 2005, George et al’® la utilizaron para valorar
el cumplimiento terapéutico de los pacientes atendidos
ambulatoriamente afectados de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC).

Brief Medication Questionnaire (BMQ)

(Breve cuestionario de la medicacién)

Este test autorreferido es una herramienta validada para la
valoracién del cumplimento terapéutico. Fue validado por
Starsvad et al?” en 20 pacientes mediante el uso de Moni-
tors Events Medication systems (Monitores Electrénicos
de Control de la Medicacién [MEMS]). También ha sido
21 para medir el
cumplimiento terapéutico en pacientes diabéticos. Asimis-
mo, en 2006 Wetzels et al?? lo utilizaron para la validacién
del MUAH-questionnaire en pacientes hipertensos.

utilizado por farmacéuticos australianos

Otros tests mas especificos

Existen otra serie de tests que son mds especificos para cier-
tas enfermedades. Asi, dos escalas usadas en esquizofenia??
son Drug Attitude Inventory (DAI-10 y DAI-30) y Neu-
roleptic Dysphoria (ND). Estas escalas no cubren el aspec-
to de las motivaciones de los pacientes para tomar o de-
sechar la medicacién. Por ello, Weiden et al?* elaboraron
otra escala, Rating of Medication Influences (ROMI), con
el objetivo de valorar las actitudes de los pacientes ante la
toma de la medicacién.

La HTA también cuenta con tests especificos como es el
Maastrich Utrecht Adherence in Hypertension question-
naire (MUAH-questionnaire)??, con excelentes propieda-
des psicométricas.

Conclusiones

Se dispone de una amplia gama de tests de valoracién in-
directa del cumplimiento terapéutico, susceptibles de ser
utilizados en la valoracién de éste por parte de los profesio-
nales de la salud. Estos métodos podrian utilizarse simultd-
neamente con otros, con lo que se conseguirfa superar las
carencias y las limitaciones que presentan estos métodos
(tabla 1). Sin embargo, aunque son menos fiables que los
métodos directos, son mds sencillos y econémicos, por lo
que resultan extremadamente ttiles en atencién primaria.
Una ventaja adicional de estos métodos indirectos es que
sirven para investigar y valorar el cumplimiento en condi-
ciones reales de la prictica clinica, por lo que contribuyen al
conocimiento de la efectividad terapéutica. Por ello, los
profesionales de la salud deben integrar estos tests en su
actividad clinica habitual. El test mds utilizado es el de
Morisky-Green y la mayoria de estos cuestionarios estdn
validados para enfermedades cronicas como HTA, sida,
tuberculosis, diabetes y dislipemias.

Se sugiere la utilizacién, como método mds prictico, dgil e
idéneo para valorar el cumplimiento terapéutico en aten-
cién primaria y para intentar obtener un conocimiento del
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TABLA Resumen comparativo de los distintos métodos utilizados
en la medicion del cumplimiento terapéutico
Test Ventajas Desventajas

Haynes-Sackett

Este método validado es uno de los més sencillos para utilizar en atencion
primaria. Es breve, econémico y con escasos requisitos de nivel sociocultural
para su comprension. Si el paciente es incumplidor es un método fiable y
presenta alto valor predictivo positivo y una especificidad aceptable

Tiene un bajo valor predictivo negativo. Tiende a sobrestimar el
cumplimiento. Posee una baja sensibilidad

Morisky-Green

Es breve y muy fécil de aplicar. Validado y aplicado en numerosas patologias.
Puede proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento. Presenta
una alta especificidad, alto valor predictivo positivo y escasos requisitos de nivel
sociocultural para su comprension. Es econémico

Subestima al buen cumplidor y sobrestima el no cumplimiento.
Baja sensibilidad. Bajo valor predictivo negativo

«Bogus pipeline» Método muy sencillo, econémico, breve, comprensible y fécil de aplicar. Puede Tiende a sobrestimar el cumplimiento. No validado
usarse para corroborar el incumplimiento
Batalla Breve, comprensible, econémico y muy facil de aplicar. Presenta una buena Tiende a sobrestimar el cumplimiento. Baja especificidad y

sensibilidad. Aplicable y validado para diversas enfermedades

exactitud media

Prochasca-Diclemente

Método muy sencillo, econémico, breve y facil de aplicar. Aplicable a
enfermedades cronicas

Tiende a sobrestimar el cumplimiento. No validado. Bajo valor
predictivo negativo

Hermes Método muy sencillo, econémico, breve y facil de aplicar. Se puede aplicar a Tiende a sobrestimar el cumplimiento. Bajo valor predictivo
cualquier enfermedad negativo
Herrera Carranza Método muy sencillo, econémico, breve y facil de aplicar. Se puede aplicar a Puede sobrestimar el cumplimiento. No validado. Bajo valor
cualquier enfermedad predictivo negativo
SMAQ Método validado, muy sencillo, breve, econémico y facil de aplicar. Se puede usar  Tiende a sobrestimar el cumplimiento. Bajo valor predictivo
como semicuantitativo, asigndndose un porcentaje de cumplimiento negativo
ESPA Validado para detectar problemas de cumplimiento con el tratamiento Requiere conocimientos sobre la reposicion de medicacion y la
antirretroviral en pacientes positivos para el VIH. Presenta elevadas sensibilidad,  evolucion clinica, lo cual dificulta su aplicacion en farmacia
especificidad y eficiencia. Podria ser adaptado a otras enfermedades debido a su
versatilidad
MARS Es un test autoaplicado. Utilizado en enfermedades cronicas. Validado Es excesivamente largo y puede ocurrir que muchos pacientes
no devuelvan el test o no lo completen adecuadamente.
Requiere un buen nivel sociocultural para su comprension
BMQ Test autorreferido. No es muy largo y permite analizar el cumplimiento y sus Presenta un complejo procedimiento de valoracion. Requiere
barreras. Presenta una gran sensibilidad y permite realizar validaciones un nivel sociocultural medio para su comprension
de otros tests
DAI-30 Escala autoaplicada con respuesta dicotémica verdadero/falso Test especifico para la esquizofrenia. No cubre el aspecto de
las motivaciones de los pacientes para tomar o desechar la
medicacion. Es excesivamente larga y requiere un buen nivel
sociocultural para su comprension
DAI-10 Escala autoaplicada con respuesta dicotémica verdadero/falso Test especifico para la esquizofrenia. No cubre el aspecto de
las motivaciones de los pacientes para tomar o desechar la
medicacion. Aunque mas corta que DAI-30 sigue siendo larga
y requiere un buen nivel sociocultural para su comprension
ND Breve, econdmico y muy fécil de aplicar. Potente predictor del resultado inmediato ~ Test especifico para la esquizofrenia. Complejo método de
del tratamiento y de la cumplimentacion a largo plazo valoracion. No cubre el aspecto de las motivaciones de los
pacientes para tomar o desechar la medicacion
ROMI Permite valorar las actitudes de los pacientes ante la toma de la medicacion Test especifico para la esquizofrenia. Es una escala

excesivamente largo y requiere un buen nivel sociocultural para
su comprension. Existe una version espafiola de la escala

MUAH-questionnaire

Test autoaplicado especifico y validado para la HTA. Presenta excelentes
propiedades psicométricas y puede ser (til para identificar factores que impiden
o facilitan el cumplimiento

Test especifico para la HTA. Es excesivamente largo y requiere
un buen nivel sociocultural para su comprension

cumplimiento lo mds exacto y cercano a la realidad, de la 2. Blackwell B. Drug therapy compliance. N Engl ] Med. 1973;289:

combinacién de dos tests validados en diferentes enferme-
dades, el de Morisky-Green y el de Batalla, por la alta espe-
cificidad y alto valor predictivo positivo del primero y la

249-52.

3. Roca-Cusachs A. Estrategias de intervencién para mejorar el
cumplimiento. Med Clin (Barc). 2001;116 Suppl 2:56-62.

buena sensibilidad del segundo.
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