
Validez del
diagnóstico
referido de diabetes,
hipertensión e
hiperlipemia en
población adulta de
la Región de Murcia.
Resultados del
estudio DINO.

Introducción.

La investigación en salud pública y ser-
vicios sanitarios se apoya con frecuencia
en diagnósticos referidos de enfermedad
más que en exploraciones clínicas o
biométricas, métodos más precisos pero
también mucho más costosos. Los cues-
tionarios, ampliamente utilizados y admi-
tidos como herramientas de investigación
válidos, no están exentos de errores de
medida, y existen diferencias notables
en cuanto a la fidelidad de la información
recogida mediante encuestas, según la
naturaleza de la enfermedad estudiada,
las características de la población, la
presencia de síntomas o el estado de
salud. La validez del diagnóstico referido
depende del conocimiento y la compren-
sión del encuestado, de su capacidad
para recordar el diagnóstico y de su dis-
posición a declararlo. La finalidad del
análisis presente fue validar el diagnóstico
referido de diabetes, hipertensión e hi-
perlipemia, mediante su comparación
con medidas bioquímicas y de presión
arterial en una muestra representativa de
1.556 adultos de la región española de
Murcia participantes en el estudio DINO
(Diabetes, Nutrición y Obesidad) (1).

Material y Método

Se seleccionó una muestra representativa
de la región a través de muestreo alea-
torio, estratificado por área de salud, tipo
de residencia (urbana o rural), sexo y
edad (julio 2001-junio 2003). De una
muestra potencial de 2.562 sujetos, 2.094
(81,7%) completaron el cuestionario y
1.570 (61,3%) proporcionaron además
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una muestra de sangre. La validación se
llevó a cabo en 1.556 participantes con
información completa. El protocolo del
estudio obtuvo la aprobación de un Co-
mité de Ética. Todos los participantes
firmaron una hoja de consentimiento in-
formado.

El contacto con los sujetos se realizó
por carta, teléfono o visita en el domicilio.
Los participantes fueron encuestados
por entrevistadores cualificados. Con el
fin de recabar la información diagnóstica
referida (DR) sobre enfermedades cró-
nicas, se les formuló a los participantes
una serie de preguntas: “¿Le han dicho
a usted si es diabético o tiene azúcar
en la sangre?”, “¿Le han dicho a usted
si tiene la tensión alta o es hipertenso?”,
y “¿Alguna vez un médico le ha dicho
que usted tiene los lípidos plasmáticos
elevados?” En el caso de que un parti-
cipante declarase padecer alguna de las
enfermedades estudiadas, se recogió
información sobre el tratamiento. Las
respuestas posibles eran “sí” (DR+) y
“no” o “no sabe” (DR-).

Se sometió a los participantes a un exa-
men físico para medir su tensión sanguí-
nea sistólica y diastólica según el proto-
colo del estudio MONICA (2). El valor
final se obtuvo como el promedio de dos
medidas consecutivas. Se obtuvieron dos
muestras de sangre de cada participante
tras un ayuno de 12 horas, y se analizó
la concentración de glucosa, colesterol
total y triglicéridos en suero. Los coefi-
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                                             Diabetes         Hipertensión            Hiperlipemia

Patrón de referencia (PR)

+ - + - + -
     

Diagnóstico referido (DR)
 115 6 270 32 316 20

50 1384 277 967 601 617

Prevalencia según DR (IC 95%),% 7,8 (6,5-9,3) 19,5 (17,6-21,6) 21,6 (19,6-23,8)

Prevalencia según PR (IC 95%),% 10,6 (9,1-12,3) 35,4 (33,0-37,8) 59,0 (56,5-61,5)

Sensibilidad (IC 95%), % 69,7 (62,0-76,5) 49,4 (45,1-53,6)   34,5 (31,4-37,7)

Especificidad (IC 95%), % 99,6 (99,0-99,8) 96,8 (95,5-97,8) 96,9 (95,1-98,0)

Valor Predictivo Positivo (IC 95%),% 95,0 (89,1-98,0) 89,4 (85,2-92,5) 94,0 (90,8-96,2)

Valor Predictivo Negativo (IC 95%),% 96,5 (95,4-97,4) 77,8 (75,3-80,0) 50,7 (47,8-53,5)

Kappa (IC 95%) 0,78 (0,73-0,84) 0,51 (0,47-0,56) 0,27 (0,22-0,33)

+

-

Tabla 1. Índices de validez del diagnóstico referido de enfermedades crónicas en
la muestra de estudio.



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Enfermedades

Gripe 21 25 27 85 48 48 152 61 73 115 110 128 373 244 265
Tuberculosis Respiratoria 7 5 4 2 3 2 0 3 3 2 5 4 11 16 12
Otras Tuberculosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Legionelosis 1 0 0 1 1 1 0 2 1 0 1 0 2 4 4
Hepatitis A 3 2 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 6 4 3
Otras Hepatitis Víricas 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Toxiinfecciones-Aliment 0 1 1 2 4 4 39 1 5 11 4 1 52 10 35
Varicela 23 12 12 12 11 11 10 19 13 68 22 13 113 64 52
Parotiditis 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 6 7 4
Enfermedad Meningoco. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Otras Meningitis 4 1 2 1 0 0 0 2 1 2 3 2 7 6 6
Sífilis 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 2 1 1 5 3
Infección Gonocócica 2 1 1 0 0 0 2 0 0 2 2 2 6 3 3

Casos notificados Casos acumulados
Semana 37 Semana 38 Semana 39 Semana 40 Semanas 37 a 40

2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Situación regional de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008). Distribución semanal

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008).

Abanilla 6.568 95,83

Abarán 12.968 100,00

Águilas 33.134 94,00

Albudeite 1.413 62,50

Alcantarilla 39.636 96,43

Aledo 1.046 50,00

Alguazas 8.572 100,00

Alhama de Murcia 18.996 88,46

Archena 17.634 78,12

Beniel 10.294 100,00

Blanca 6.119 100,00

Bullas 12.020 80,00

,

Calasparra 10.282 77,78

Campos del Río 2.182 91,67

Caravaca de la Cruz 25.688 90,48

Cartagena 207.286 100,00

Cehegín 15.798 68,18

Ceutí 9.185 100,00

Cieza 34.898 100,00

Fortuna 8.939 100,00

Fuente Álamo de Murcia 14.400 100,00

Jumilla 24.596 94,12

Librilla 4.378 93,75

Lorca 89.606 81,58

Población % de

Municipios           (Padrón 2007)      declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)  declaración

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.

Noticia elaborada por Juan Francisco Menárguez Puche



Noticia elaborada por Asensio López Santiago

(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribución por áreas de salud de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008). Distribución semanal

Áreas de Salud REGIÓN

Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL

Población (Padrón 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades
Gripe 36 10.441 15 3.145 214 4.981 42 1.670 0 1.691 66 3.634 373 25.562
Tuberculosis  Respiratoria 3 74 6 53 0 22 0 10 1 6 1 19 11 184
Otras Tuberculosis 1 11 0 10 0 4 0 1 0 3 0 6 1 35
Legionelosis 1 9 0 5 0 2 0 1 0 0 1 3 2 20
Hepatitis A 2 7 1 7 1 2 1 2 1 1 0 4 6 23
Otras Hepatitis víricas 0 7 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 10
Toxiinfecciones Alimen. 9 67 0 124 1 2 0 5 0 0 42 57 52 255
Varicela 15 2.612 15 3.084 71 1.252 0 58 5 151 7 1.365 113 8.522
Parotiditis 4 16 2 29 0 4 0 4 0 1 0 8 6 62
Enfermedad Meningoco. 1 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 8
Otras Meningitis 3 30 1 17 0 7 1 3 0 2 2 5 7 64
Sífilis 1 25 0 11 0 2 0 1 0 1 0 8 1 48
Infección Gonocócica 3 16 1 9 0 1 0 0 1 2 1 5 6 33

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.

Lorquí 6.714 100,00

Mazarrón 32.616 70,00

Molina de Segura 59.365 88,89

Moratalla 8.414 75,00

Mula 16.570 89,29

Murcia 416.996 93,11

Ojós 626 62,50

Pliego 3.864 100,00

Puerto Lumbreras 12.964 87,50

Ricote 1.531 87,50

San Javier 29.167 100,00

San Pedro del Pinatar 22.217 100,00

Torre Pacheco 29.187 100,00

Torres de Cotillas, Las 19.611 75,00

Totana 28.742 91,25

Ulea 991 100,00

Unión, La 16.471 100,00

Villanueva del Río Segura 2.042 50,00

Yecla 34.161 84,62

Santomera 14.323 100,00

Alcázares, Los 14.077 100,00

Total Región 1.386.287 92,24

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 37 a 40 (del 7 de septiembre de 2008 al 4 de octubre de 2008).

Población % de

Municipios           (Padrón 2007) declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)   declaración



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Enfermedades

Gripe 208 154 187 233 191 279 250 271 271 221 249 265 912 865 973
Tuberculosis Respiratoria 1 2 2 1 2 2 3 2 5 3 2 2 8 8 9
Meningitis Tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras Tuberculosis 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 4 3
Hepatitis A 1 0 0 1 0 1 2 1 1 2 0 0 6 1 2
Otras Hepatitis Víricas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
Toxiinfecciones-Aliment 8 4 4 1 1 3 15 3 14 2 5 6 26 13 45
Varicela 19 18 18 20 39 26 34 41 28 28 27 34 101 125 110
Parotiditis 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 3 3 3
Otras Meningitis 1 3 1 1 5 2 3 2 2 1 0 1 6 10 9
Sífilis 2 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 2 5 3 3
Infección Gonocócica 0 2 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 3 3 2

Casos notificados Casos acumulados
Semana 41 Semana 42 Semana 43 Semana 44 Semanas 41 a 44

2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Situación regional de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008). Distribución semanal

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008).

Abanilla 6.568 100,00

Abarán 12.968 100,00

Águilas 33.134 97,00

Albudeite 1.413 50,00

Alcantarilla 39.636 98,21

Aledo 1.046 50,00

Alguazas 8.572 100,00

Alhama de Murcia 18.996 92,31

Archena 17.634 46,88

Beniel 10.294 100,00

Blanca 6.119 100,00

Bullas 12.020 75,00

,

Calasparra 10.282 75,00

Campos del Río 2.182 75,00

Caravaca de la Cruz 25.688 91,67

Cartagena 207.286 100,00

Cehegín 15.798 79,55

Ceutí 9.185 100,00

Cieza 34.898 100,00

Fortuna 8.939 100,00

Fuente Álamo de Murcia 14.400 100,00

Jumilla 24.596 100,00

Librilla 4.378 100,00

Lorca 89.606 89,91

Población % de

Municipios           (Padrón 2007)      declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)  declaración

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.

Noticia elaborada por José Saura Llamas

Región de Murcia
Consejería de Sanidad y Consumo

Dirección General de Salud Pública



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribución por áreas de salud de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008). Distribución semanal

Áreas de Salud REGIÓN

Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL

Población (Padrón 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades
Gripe 199 10.640 52 3.197 427 5.408 48 1.718 8 1.699 178 3.812 912 26.474
Tuberculosis  Respiratoria 5 79 1 54 0 22 0 10 0 6 2 21 8 192
Meningitis Tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2
Otras Tuberculosis 0 11 1 11 0 4 0 1 0 3 0 6 1 36
Hepatitis A 1 8 4 11 0 2 0 2 1 2 0 4 6 29
Otras Hepatitis víricas 1 8 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 11
Toxiinfecciones Alimen. 19 86 7 131 0 2 0 5 0 0 0 57 26 281
Varicela 39 2.651 25 3.109 9 1.261 1 59 0 151 27 1.392 101 8.623
Parotiditis 1 17 1 30 1 5 0 4 0 1 0 8 3 65
Otras Meningitis 4 34 2 19 0 7 0 3 0 2 0 5 6 70
Sífilis 4 29 0 11 0 2 0 1 0 1 1 9 5 53
Infección Gonocócica 2 18 1 10 0 1 0 0 0 2 0 5 3 36

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.

Lorquí 6.714 100,00

Mazarrón 32.616 90,00

Molina de Segura 59.365 99,31

Moratalla 8.414 75,00

Mula 16.570 91,07

Murcia 416.996 95,43

Ojós 626 50,00

Pliego 3.864 100,00

Puerto Lumbreras 12.964 87,50

Ricote 1.531 87,50

San Javier 29.167 100,00

San Pedro del Pinatar 22.217 100,00

Torre Pacheco 29.187 100,00

Torres de Cotillas, Las 19.611 81,25

Totana 28.742 93,75

Ulea 991 87,50

Unión, La 16.471 100,00

Villanueva del Río Segura 2.042 50,00

Yecla 34.161 82,35

Santomera 14.323 97,73

Alcázares, Los 14.077 100,00

Total Región 1.386.287 94,04

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 41 a 44 (del 5 de octubre de 2008 al 1 de Noviembre de 2008).

Población % de

Municipios           (Padrón 2007) declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)   declaración

Noticia elaborada por Susana Valbuena Moya



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Enfermedades

Gripe 260 396 396 379 461 461 328 343 387 280 470 470 1.247 1.670 1.670
Tuberculosis Respiratoria 2 2 2 3 2 3 1 5 4 1 3 3 7 12 12
Meningitis Tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Otras Tuberculosis 0 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 4 2
Hepatitis A 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 0 3 2 1
Hepatitis B 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Otras Hepatitis Víricas 0 0 0 1 0 1 0 2 2 0 1 0 1 3 2
Fiebres Tifoidea y Parat. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxiinfecciones-Aliment 0 0 1 0 2 2 3 26 1 0 1 5 3 29 18
Varicela 48 43 43 40 60 60 46 97 97 74 87 87 208 287 287
Parotiditis 1 4 1 3 2 1 2 1 1 1 0 1 7 7 3
Enfermedad Meningoco. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 2
Otras Meningitis 2 2 2 7 4 2 6 3 3 1 3 1 16 12 7
Sífilis 0 2 0 4 2 1 2 1 1 2 2 1 8 7 3
Infección Gonocócica 1 0 0 0 2 1 0 0 1 2 0 0 3 2 2

Casos notificados Casos acumulados
Semana 45 Semana 46 Semana 47 Semana 48 Semanas 45 a 48

2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana 2008 2007 Mediana

Situación regional de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008). Distribución semanal

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008).

Abanilla 6.568 100,00

Abarán 12.968 100,00

Águilas 33.134 99,00

Albudeite 1.413 75,00

Alcantarilla 39.636 96,43

Aledo 1.046 50,00

Alguazas 8.572 95,24

Alhama de Murcia 18.996 96,15

Archena 17.634 56,25

Beniel 10.294 100,00

Blanca 6.119 100,00

Bullas 12.020 87,50

,

Calasparra 10.282 80,56

Campos del Río 2.182 75,00

Caravaca de la Cruz 25.688 95,24

Cartagena 207.286 97,05

Cehegín 15.798 65,91

Ceutí 9.185 100,00

Cieza 34.898 100,00

Fortuna 8.939 100,00

Fuente Álamo de Murcia 14.400 100,00

Jumilla 24.596 97,06

Librilla 4.378 93,75

Lorca 89.606 81,14

Población % de

Municipios           (Padrón 2007)      declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)  declaración

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribución por áreas de salud de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008). Distribución semanal

Áreas de Salud REGIÓN

Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL

Población (Padrón 2007) 528.652 365.421 165.492 72.202 58.757 195.763 1.386.287

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.

Enfermedades
Gripe 301 10.941 97 3.294 623 6.031 18 1.736 29 1.728 179 3.991 1.247 27.721
Tuberculosis  Respiratoria 3 82 1 55 1 23 0 10 1 7 1 22 7 199
Meningitis Tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3
Otras Tuberculosis 0 11 1 12 0 4 0 1 0 3 0 6 1 37
Hepatitis A 0 8 2 13 1 3 0 2 0 2 0 4 3 32
Hepatitis B 0 5 1 6 0 0 0 2 0 1 0 1 1 15
Otras Hepatitis víricas 1 9 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 12
Fiebres Tifoidea y Paratifo. 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6
Toxiinfecciones Alimen. 2 88 0 131 0 2 0 5 0 0 1 58   3 284
Varicela 70 2.721 32 3.141 28 1.289 2 61 3 154 73 1.465 208 8.831
Parotiditis 1 18 2 32 1 6 2 6 0 1 1 9 7 72
Enfermedad Meningoco. 1 5 0 2 1 1 0 0 0 0 0 2 2 10
Otras Meningitis 4 38 1 20 9 16 1 4 0 2 1 6 16 86
Sífilis 6 35 2 13 0 2 0 1 0 1 0 9 8 61
Infección Gonocócica 2 20 0 10 0 1 0 0 1 3 0 5 3 39

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.

Lorquí 6.714 100,00

Mazarrón 32.616 100,00

Molina de Segura 59.365 93,51

Moratalla 8.414 71,88

Mula 16.570 82,14

Murcia 416.996 95,27

Ojós 626 50,00

Pliego 3.864 100,00

Puerto Lumbreras 12.964 100,00

Ricote 1.531 75,00

San Javier 29.167 100,00

San Pedro del Pinatar 22.217 100,00

Torre Pacheco 29.187 100,00

Torres de Cotillas, Las 19.611 66,67

Totana 28.742 97,53

Ulea 991 100,00

Unión, La 16.471 100,00

Villanueva del Río Segura 2.042 62,50

Yecla 34.161 93,00

Santomera 14.323 100,00

Alcázares, Los 14.077 100,00

Total Región 1.386.287 93,51

Porcentaje de declaración (*).
Semanas 45 a 48 (del 2 de noviembre de 2008 al 29 de Noviembre de 2008).

Población % de

Municipios           (Padrón 2007) declaración

Población % de

Municipios             (Padrón 2007)   declaración
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moderado (0,41-0,60), bueno (0,61-0,80)
o muy bueno (≥0,81). Para los análisis,
se utilizó el paquete estadístico SPSS
versión 12.0.

Resultados.

En la tabla 1 se presentan los índices de
prevalencia, sensibilidad, especificidad
y los valores predictivos positivo y nega-
tivo, así como el estadístico kappa de
las tres patologías crónicas investigadas.
De acuerdo con el patrón de referencia,
la prevalencia de diabetes en la muestra
fue aproximadamente del 11%, mientras
que la de hipertensión e hiperlipemia
fueron mucho más elevadas (aproxima-
damente, el 35% y el 59% de manera
respectiva). En todos los casos, la pre-
valencia declarada era inferior a la esti-
mada según el patrón de referencia. La
sensibilidad variaba entre el 35% para
la hiperlipemia hasta casi el 70% para la
diabetes, mientras que en todos los casos
la especificidad y el valor predictivo po-
sitivo se hallaban por encima del 96% y
el 89%, respectivamente. El acuerdo
global entre el diagnóstico declarado y
el refrendado por el patrón de referencia
fue bueno para la diabetes, moderado
para la hipertensión y bajo para la hiper-
lipemia.

Discusión

La diabetes ha recibido mucha atención
en Salud Pública por tratarse de una
causa principal de muerte y discapacidad.
En la Región de Murcia, la implantación
del programa de atención primaria para
su control alcanza el 90% de los pacien-
tes, quienes son sometidos a un análisis
de glucohemoglobina al menos una vez
cada seis meses. Tal esfuerzo ha dado
como resultado un nivel elevado de con-
cienciación sobre la diabetes por parte
de la población, según se deriva del
elevado valor kappa y los altos valores
predictivos positivo y negativo obtenidos.
Pese a todo, la sensibilidad en nuestro
estudio se halla dentro del rango bajo de
la literatura. Entre aquellos comparables,
uno holandés mostró un valor de sensi-
bilidad menor (59%), mientras que otros
dos llevados a cabo en población finesa,
encontraron valores cercanos al 80%.
La hipertensión fue declarada por uno de

cada cinco participantes, pero la preva-
lencia real era mucho mayor. Esta dife-
rencia era más amplia aún en el caso de
la hiperlipemia. Sin descartar otras hipóte-
sis, esto podría sugerir una falta de con-
senso clínico a la hora de informar sobre
estas enfermedades a los pacientes.

Respecto a la hiperlipemia, los estudios
en la literatura se han centrado en la
hipercolesterolemia, pero no en la hiper-
trigliceridemia. Un estudio que conside-
raba ambos índices, aunque separada-
mente, mostró una sensibilidad menor
para los triglicéridos que para el colesterol
(50% frente a 64%). Es razonable pensar
que la baja sensibilidad de nuestro estu-
dio dependa en mayor grado de falsos
negativos de triglicéridos elevados que
de falsos negativos de colesterol elevado.
En los pocos estudios en los que se
proporcionaba el valor de kappa, este
resultó bajo y similar al encontrado por
nosotros (0,3).

El estudio presenta algunas limitaciones.
El uso de medidas biométricas como PR
puede resultar desventajoso cuando no
existe un punto de corte universal para
definir una patología, y puede darse una
clasificación errónea de sujetos debida
a diferencias en los criterios clínicos y
no a la incapacidad de los pacientes para
informar de su enfermedad. Asimismo,
un examen único puede no ser suficiente
para detectar a todos los casos o generar
falsos positivos. Pero el estudio presenta
también ventajas importantes. Los análi-
sis se basaron en una muestra amplia y
representativa de la población regional,
y la tasa de respuesta resultó razonable-
mente buena.

En resumen, el acuerdo fue bueno para
la declaración de diabetes, mientras que
la información sobre hipertensión e hi-
perlipidemia mostró una validez menor.
La metodología cualitativa puede ayudar
a explicar estas diferencias pero, mientras
estudios futuros puedan completar la
información, la recomendación sería ex-
tender el consenso médico sobre qué
debe informarse a un paciente y mejorar
la comunicación con él por parte del
médico pues es indudable que una toma
de conciencia ayuda al adecuado control
de una enfermedad o factor de riesgo.
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Fe de erratas

BEM n.º 711 dic/08, el título de la figura
1 es: Distribución de las puntuaciones
de MMSE entre personas mayores con
y sin demencia en el municipio de Murcia.
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