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Resumen

Antecedentes/Objetivos: No existe una herramienta validada y préctica para evaluar la adherencia a las
estatinas en la prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular. Los estdndares de referencia actuales
se basan en las concentraciones plasmaticas del farmaco, lo cual no es viable para la atencion clinica habitual
ni para ensayos clinicos a gran escala.

Métodos: Este estudio transversal multicéntrico (cuatro hospitales espafioles) presenta los resultados de la
segunda fase del proyecto GENADHECAR. Se refiné y valid6 un conjunto inicial de 42 items del
cuestionario en una muestra de pacientes con enfermedad cardiovascular establecida. Los resultados de la
encuesta de autoinforme se compararon con un estandar de referencia directo (determinacién de las
concentraciones plasmaticas de estatinas) para evaluar la adherencia a la medicacion. Se construy6 un
modelo predictivo multivariante de la adherencia, seleccionando los mejores predictores y covariables para
su inclusion en el modelo final.

Resultados: El modelo final GENADHECAR comprendi6 cuatro items relacionados con la percepcion del
riesgo, el olvido, el uso de recordatorios y el acceso a la medicacion, junto con dos variables
sociodemogréficas: sexo y nivel educativo. La herramienta mostr6 un buen poder discriminatorio (area bajo
la curva: 0,680; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,556-0,804) y una calibracién adecuada (prueba de
Hosmer-Lemeshow, p = 0,854). La sensibilidad fue de 0,67 (IC95%: 0,54-0,80), la especificidad de 0,65
(IC95%: 0,59-0,71) y los valores predictivos positivo y negativo de 0,27 y 0,91, respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: GENADHECAR es la primera herramienta validada y sensible al género
para evaluar la adherencia al tratamiento con estatinas frente a un estdndar de oro directo. Supera los métodos
convencionales de autoinforme y ofrece un instrumento sencillo y clinicamente viable para su uso en
programas de prevencion cardiovascular e investigacion clinica.
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