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Resumen

Antecedentes/Objetivos. El cuestionario para medir adherencia ala medicacion de Haynes-Sackett y el
MMAS-8 de Morisky, son ampliamente utilizados a nivel mundial. Se han realizado multiples adaptaciones
transculturales, mostrando propiedades amplia variabilidad en |as psicométricas, pero no se ha comparado
con un método directo de concentracion plasmética en sangre del medicamento. Analizar lavalidez de los
cuestionarios Haynes-Sacket y MMAS-8 para medir adherencia a tratamiento con estatinas en pacientes con
Cardiopatia | squémica, comparado con concentracion plasmética en sangre.

M étodos: Disefio transversal multicéntrico en 4 hospital es espafiol es, pacientes con Cardiopatia Isquémica
con tratamiento con estatinas a menos 1 afio, atendidos en consulta hospitalaria rutinaria entre 2022 y 2024.
Se obtuvo muestra de sangre y cumplimentacion de los cuestionarios en € mismo momento. Se calculo la
baja adherencia mediante concentracién de estatinay su metabolito. Se cal cularon indicadores diagndsticos:
sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos (VP), separando por sexo.

Resultados: Se analizaron 309 pacientes, con edad media 66 afios, 32% mujeres. Los indicadores globales del
cuestionario MMAS-8 fueron S = 2%, E = 95%, VP+ = 7%, VP- = 84%, exactitud 80% (en mujeres S = 0%,
E = 97%, VP+ = 0%, VP- = 85%, exactitud 82%). Para Haynes-Sackett en global S = 18%, E = 79%, VP+ =
14%, VP- = 84%, exactitud 67% (en mujeres S = 20%, E = 79%, VP+ = 14%, VP- = 85%, exactitud 70%).

Conclusiones/Recomendaciones: Los cuestionarios MMAS-8 y Haynes-Sackett presentan muy baja
sensibilidad y VP- con alta proporcién de falsos negativos, por |o que no son adecuados para medir labaja
adherencia alas estatinas en pacientes en prevencién secundaria cardiovascular, con resultados similares en
hombresy mujeres.
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