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Resumen

Este estudio observacional de corte transversal tuvo como objetivo investigar la prevalencia y los factores
socioeconémicos, psicolégicos y clinicos que inciden en la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con hipertension arterial o diabetes mellitus en Caracas, Venezuela. Se llevé a cabo con una muestra
de 411 participantes, seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. La adherencia se evalu6
utilizando la Prueba de Morisky-Green-Levine y el Cuestionario SMAQ. Los datos se recogieron a través de
un cuestionario estructurado, aplicado de forma presencial y virtual. Los hallazgos principales revelaron que
el 89,54% de los participantes fueron clasificados como no adherentes segun la Prueba de Morisky-Green-
Levine, y el 63,50% segtin el SMAQ. Entre los aspectos nuevos e importantes del estudio, se identificé que la
menor adherencia se asociaba significativamente con una edad inferior a 50 afos, la polimedicacién y una baja
percepcion de la gravedad de la enfermedad. Resulta crucial que, a pesar de que una gran mayoria (66,65%)
percibia su enfermedad como grave, esta conciencia no siempre se traducia en una adherencia 6ptima al
tratamiento. Ademas, se observé que la omision de dosis era frecuente, especialmente durante los fines de
semana (30% de los participantes olvidaron tomar la medicacion durante el fin de semana segun SMAQ).
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Abstract

This cross-sectional observational study aimed to investigate the prevalence and the socioeconomic,
psychological, and clinical factors influencing adherence to pharmacological treatment among patients
diagnosed with hypertension or diabetes mellitus in Caracas, Venezuela. The study was conducted with a sample
of 411 participants selected through stratified random sampling. Adherence was assessed using the Morisky-
Green-Levine Test and the SMAQ Questionnaire. Data was collected through a structured survey administered
both in person and virtually. The main findings revealed that 89.54% of participants were classified as non-
adherent according to the Morisky-Green-Levine Test, and 63.50% according to the SMAQ. Among the novel
and relevant contributions of this study, lower adherence was significantly associated with being under 50 years
of age, undergoing polypharmacy, and having a low perception of disease severity. Notably, although a large
majority (66.65%) perceived their condition as severe, this awareness did not always translate into optimal
treatment adherence. Additionally, missed doses were frequently reported, especially during weekends—30%
of participants acknowledged forgetting to take their medication during the weekend, according to SMAQ data.

Keywords: Patient Compliance, Hypertension, Diabetes Mellitus, Socioeconomic Factors, Morisky-Green-Levine
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NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN HIPERTENSION ARTERIAL O DIABETES MELLITUS

Introduccion

Entre 1990 y 2019, la cantidad de
personas con hipertension arterial, definida
como una presion arterial igual o superior
a 140/90 mmHg o que usan tratamiento
antihipertensivo, se duplicé a nivel mundial,
pasando de 650 millones a 1.300 millones.
La falta de un diagnéstico adecuado
es un problema persistente, con casi
la mitad de las personas afectadas sin
saber que padecen esta condicién, lo
que aumenta significativamente el riesgo
de enfermedades cardiacas, cerebrales y
renales. En marzo de 2023, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicé
estadisticas actualizadas que evidencian la
magnitud del problema, donde se estima
que hay 1.280 millones de adultos entre 30
y 79 anos con hipertension, el 46% de los
afectados desconoce su diagndstico, apenas
el 42% ha sido diagnosticado y se encuentra
bajo tratamiento médico, solo el 21% tiene
la afeccion controlada. Ademas, la OMS
esta trabajando para reducir la prevalencia
mundial de la hipertensiéon en un 25%
para 2030 en comparacion con los niveles
de 2010, ya que es una causa principal de
muerte prematura y esta relacionada con
enfermedades cardiovasculares y renales.
Para lograrlo, se promueven politicas que
incluyan la reduccién del consumo de
sal, una dieta saludable rica en frutas y
verduras, el mantenimiento de un peso
corporal saludable y la actividad fisica
regular (OPS, 2023),

En Venezuela, el Observatorio de Riesgo
en Salud de la Direccion de Medicina
Comunitaria y Programas Sociales del
Centro Médico Docente La Trinidad, realiz6
un estudio en Caracas, Maracaibo y Valencia,
evaluando aproximadamente 900 personas.
A partir de una combinacion de preguntas y

estudios clinicos, los resultados mostraron
que del total de hipertensos encontrados,
17% desconocian padecer esta condicion,
mientras que 32% afirmé no encontrarse
bajo tratamiento médico, reflejando brechas
significativas en el acceso al diagnostico y
seguimiento clinico. Por su parte, 50,7% de
quienes si declararon recibir tratamiento
farmacoloégico persistian en rango de
hipertension arterial; es decir, no se
encontraban efectivamente controlados
(Santorufo, 2015). En 2019, el estudio
EVESCAM reportdé que la prevalencia de
hipertension en Venezuela alcanzaba el
60,4%, segun los criterios de la American
Heart Association (AHA) y el American
College of Cardiology (ACC) establecidos
en 2017 (Gonzalez-Rivas y col., 2019).
Este valor supera ampliamente las cifras
mundiales, 10 que evidencia un problema
de salud publica de alto impacto en el pais.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha publicado su primer informe sobre los
efectos devastadores a escala mundial
de la hipertension arterial, que incluye
ademas recomendaciones sobre coémo
vencer a este asesino silencioso. Segun el
informe, aproximadamente cuatro de cada
cinco personas con hipertension arterial no
reciben un tratamiento adecuado; con todo,
si los paises logran ampliar la cobertura,
podrian evitarse 76 millones de muertes
entre 2023 y 2050. La hipertension arterial
afecta a uno de cada tres adultos en todo el
mundo. Esta afeccion, frecuente y mortal,
causa accidentes cerebrovasculares, infartos
de miocardio, insuficiencia cardiaca, danos
renales y muchos otros problemas de
salud. de 650 millones a 1300 millones.
Mas de tres cuartas partes de los adultos
con hipertension arterial viven en paises
de ingreso mediano y bajo. Estas cifras
reflejan un promedio de 119 muertes
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diarias relacionadas directamente con la
hipertension no controlada (https:/www.
who.int/es/news/item/19-09-2023-first-
who-report-details-devastating-impact-
of-hypertension-and-ways-to-stop-it). Por
ultimo, segun el mas reciente Informe de
la OMS sobre hipertension, la prevalencia
en la poblacion adulta venezolana se
ubica en 39% (40% en hombres y 39%
en mujeres), superando el promedio
global, lo que refuerza la necesidad de
implementar estrategias integrales de
prevencion, diagnostico oportuno, control
terapéutico y educacion comunitaria en
salud cardiovascular (Espinosa Garcia y
col., 2012).

La diabetes es un problema de salud
mundial en rapida expansion, con cifras
que se cuadruplicaron entre 1990 y 2022,
alcanzando los 828 millones de casos, y
se espera que la tendencia continte. Para
abordar esto, es crucial el diagnoéstico
temprano, la adopcion de un estilo de
vida saludable y el acceso universal a
tratamientos asequibles, 1o que requiere
una accion global y politicas efectivas,
segun la Federaciéon Internacional de
Diabetes y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), quien report6 589
millones de casos mundiales, y se proyecta
que aumenten a 52 millones en Sudamérica
y Centroamérica para 2050 (OMS, 2024). La
diabetes es una enfermedad crénica grave
y una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, responsable de mas de dos
millones de muertes en 2021 yde un 11% de
los fallecimientos cardiovasculares a causa
de la hiperglucemia, reafirmando su impacto
multisistémico. El diagnoéstico temprano, un
estilo de vida saludable (ejercicio y dieta) y
el acceso a tratamientos son cruciales para
prevenir sus complicaciones, que incluyen
danos a los 0jos, rinones, corazoén, nervios
y vasos sanguineos, aumentando el riesgo

de infartos, accidentes cerebrovasculares
y amputaciones. En 2021, la diabetes y la
nefropatia diabética fueron responsables de
mas de dos millones de muertes en todo el
mundo (OMS, 2024).

El impacto de la diabetes en Venezuela
comenzo a evidenciarse con fuerza desde
mediados de los anos 1990, cuando esta
enfermedad pas6é a ocupar de forma
sostenida uno de los seis primeros puestos
como causa de muerte nacional (Nieto-
Martinez y col., 2018). Durante el periodo
1996-2007, representd el 5,6% de la
mortalidad general, y la tasa de defuncion
por diabetes aument6 de 14,0 en 1990 a
28,5 por cada 100.000 habitantes en 2007.
En 2010, se estim6 que entre el 5,1% y
el 6,0% de la poblacion adulta padecia
diabetes tipo 2, lo que correspondia
aproximadamente a 1.470.500 - 1.730.000
personas. Segun las cifras mas recientes
disponibles (2024), Venezuela cuenta
con una poblacién adulta estimada de
18.511.100 personas, de las cuales el
8,6% vive con diabetes, lo que equivale a
1.580.700 casos. Este incremento refleja
una tendencia ascendente sostenida,
en consonancia con el comportamiento
epidemiologico global (International
Diabetes Federation, 2025).

La OMS en el ano 2003 definié la
adherencia al tratamiento farmacologico
como un constructo multidimensional
que abarca el grado en que los pacientes
cumplen con las recomendaciones de los
profesionales de la salud en lo referente a
la ingesta de medicamentos, la observancia
de regimenes dietéticos especificos y la
adopcion de modificaciones en sus estilos
de vida. Esta concepcion integral trasciende
la definicién de que no es solo la toma de
farmacos, reconociendo el papel activoy la
participacion informada del paciente en la
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gestion de su propia salud (Dillay col., 2009).
La OMS subraya que una adherencia optima
constituye un factor determinante para la
consecucion de resultados terapéuticos
exitosos, especialmente en el abordaje
de enfermedades croénicas, donde el
manejo a largo plazo y la constancia en el
cumplimiento de las indicaciones médicas
son cruciales para prevenir complicaciones
y mejorar la calidad de vida.

En el contexto de la salud publica
venezolana, la adherencia al tratamiento
farmacologico se erige como un pilar
fundamental en el manejo crénico de la
hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus (DM), dos patologias que presentan
una elevada prevalencia y generan un
impacto significativo en la morbilidad,
la mortalidad y los costos asociados a la
atencion sanitaria (Ministerio del Poder
Popular para la Salud. (2023). Anuario
Estadistico de Salud 2022. Caracas,
Venezuela). La HTA, caracterizada por la
elevacion persistente de la presion arterial,
y la DM, marcada por la hiperglucemia
cronica debido a deficiencias en la secrecion
o accion de la insulina, son condiciones que
requieren un abordaje terapéutico continuo
y un compromiso activo por parte del
paciente para lograr un control adecuado
y minimizar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, renales, neurologicas y
oftalmologicas, entre otras.

A pesar de la existencia de guias clinicas
basadas en la evidencia y la disponibilidad de
una amplia gama de opciones terapéuticas
farmacolégicas y no farmacologicas, la
no adherencia al tratamiento representa
un desafio complejo y multifactorial que
compromete seriamente la efectividad de
las intervenciones médicas y dificulta el
logro de un control metabdlico 6ptimo en

los pacientes con HTA y DM en Venezuela
(Haynes y col., 2008). Eso se destaca en
un estudio reciente para determinar la
adherencia al tratamiento farmacologico y
no farmacoloégico de hipertension arterial en
pacientes entre 30 a 85 anos que acudieron
a la consulta externa en dos centros de
salud del estado Mérida, en 2024. Se
observ6 predominio de sexo femenino
(64,86%), el nivel educativo de bachiller
(32,43%), mientras que el 21,62% contaba
con educacion universitaria. Asimismo,
el rango de edad con mayor predominio
fue el comprendido entre 41-60 anos,
representado por el 51,35%. Esto indica
que la no adherencia al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacologico
en la hipertension arterial representa un
problema de salud publica, demostrando el
poco éxito en el control de la hipertension
arterial, considerada como un factor de
riesgo para el desarrollo de otras entidades
como el sindrome coronario, la enfermedad
cerebrovascular, entre otros. Igualmente, se
asocia con aumento de ingreso hospitalario,
costos sanitarios, morbimortalidad y
compromete la calidad de vida de los
pacientes (Rangel y Sosa, 2025). Esta falta
de cumplimiento se manifiesta en diversas
formas, incluyendo la omision de dosis, la
alteracion de la frecuencia o el horario de
la medicacion, la interrupcion prematura
del tratamiento o la falta de seguimiento
de las recomendaciones dietéticas y de
actividad fisica. Las consecuencias de
la no adherencia son significativas, ya
que se asocian con un peor control de la
enfermedad, un aumento en la incidencia
de complicaciones agudas y crénicas, una
mayor utilizacion de los servicios de salud
y, en ultima instancia, pueden causar un
incremento en la mortalidad (Rojano Rada y
col., 2016; Enriquez Gonzalez y col., 2022).
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Los desafios que plantea la alta
prevalencia de estas enfermedades cronicas
en nuestro pais son importantes para
profundizar en los factores que afectan
el cumplimiento terapéutico. Analizar la
adherencia al tratamiento farmacologico
permite identificar barreras y oportunidades
que afectan directamente a los resultados
clinicos, la calidad de vida de los pacientes
y la eficiencia de los planes y politicas de
salud publica orientadas al control de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Por ello se plante6 como objetivo del
presente estudio evaluar la prevalencia y
los factores socioecondmicos, psicologicos
y clinicos que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y
diabetes mellitus. Para eso se procedio a 1.
Determinar la prevalencia de no adherencia
al tratamiento farmacologico en una muestra
representativa de pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus; 2. Analizar la
asociacion de factores socioecondmicos y
la adherencia al tratamiento farmacolégico
en las patologias indicadas; 3. Examinar la
asociacion entre variables demograficas y la
adherencia al tratamiento farmacologico; 4.
Analizar la asociacion de factores psicologicos
y clinicos en la adherencia al tratamiento
farmacologico; 5. Determinar por regresion
logistica o analisis multivariado el peso
diferencial de los factores socioeconémicos,
demograficos, psicologicos y clinicos en la
no adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus.

Materiales y Métodos

Disefo peL Estupio

Se llevo a cabo un estudio observacional
de corte transversal, adecuado para estimar

la prevalencia de la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus. Este diseno
permitié identificar posibles asociaciones
entre la falta de adherencia y diversos factores
como el socioecondmico, el demografico,
el psicologico y el clinico, a través de la
recopilacion de datos en un momento
determinado. La naturaleza no experimental
del enfoque favorecio6 el analisis de patrones
conductuales y contextuales vinculados al
cumplimiento terapéutico.

La poblaciéon estuvo conformada por
pacientes diagnosticados con hipertension
arterial y/o con diabetes mellitus que
se atienden en instituciones publicas y
privadas de salud, que van a solicitar sus
medicamentos en distintas farmacias
publicas o privadas.

Criterios de Inclusién: Los pacientes
fueron mayores de 18 anos con diagnostico
confirmado de hipertension arterial y/o
con diabetes mellitus. Dichos pacientes
debian tener al menos una prescripcion
del tratamiento farmacoldgico para su
condicion durante al menos 6 meses
previos al estudio. La participacion fue
voluntaria luego de firmar el consentimiento
informado del estudio, garantizando los
principios éticos de confidencialidad.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron
aquellos pacientes que presentaran menos
de 6 meses de tratamiento farmacologico,
asi como los que presentaran deterioro
cognitivo o trastornos mentales que
limitaran la comprension y respuesta
al cuestionario aplicado. También
fueron excluidos quienes no pudieran
comunicarse adecuadamente en idioma
espanol y aquellos que se encontraban bajo
diagnostico de enfermedades terminales.
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Se estim6 un tamano muestral de 400
participantes, basado en el calculo para
estudios de prevalencia, con los siguientes
parametros: una potencia estadistica del
80%, un nivel de significancia del 5%, una
prevalencia esperada de no adherencia
del 50% y un margen de error aceptable
del 5%.

La férmula utilizada fue la correspondiente
al calculo de tamano de muestra para
estudios de prevalencia:

n=Z"2*pP*(1-P)) /JE™2
Donde:

n = tamano de la muestra

Z = valor Z correspondiente al nivel de
confianza deseado (1.96 para un nivel de
confianza del 95%)

P = prevalencia estimada de no adherencia

E = margen de error deseado

Se realizé un muestreo aleatorio
estratificado, disenado para garantizar
la representatividad de distintos grupos
poblacionales que podrian influir en
la adherencia terapéutica. Los estratos
se establecieron segun variables
sociodemograficas relevantes, tales como:
nivel educativo, nivel socioeconémico, nivel
de ingresos y tipo de institucion sanitaria
donde recibe atencion.

La adherencia al tratamiento farmacologico
se evaluo utilizando una combinacion de los
siguientes instrumentos para obtener una
vision mas completa (Rodriguez Chamorro
y col., 2008):

La Prueba de Morisky-Green-Levine
(1986) (Escala de 4 items): Este cuestionario
autoadministrado es ampliamente utilizado

por su simplicidad y validado para medir la
adherencia a la medicacion. Consta de cuatro
preguntas dicotémicas (“si” o “no”) que
exploran aspectos clave del comportamiento
del paciente. Las respuestas afirmativas de
la pregunta 1, 3 y 4 se contabiliza como un
punto. La respuesta negativa de la pregunta
2 se contabiliza como un punto. En esta
prueba se considera no adherente a quienes
obtengan una puntuacion igual o mayor a 1
punto.

Cuestionario SMAQ (Simplified
Medication Adherence Questionnaire) (The
Medication Adherence Questionnaire): Es
un cuestionario breve y sencillo que evalta
el recuerdo de la toma de medicacion y la
modificacion de la dosis por el paciente.
Incluye seis preguntas que combinan
respuestas dicotomicas y abiertas, evaluando
no solo el olvido o la interrupcion voluntaria
del tratamiento, sino también la adherencia
durante los fines de semana y la frecuencia
de toma de la medicacién en la ultima
semana. Se considera que el paciente no es
adherente si responde una o varias de las
preguntas cualitativas de la siguiente forma:
enlal,si;enla?2, no;enla3, si;yenla4,
si. Tampoco es adherente si en la pregunta
5 responde C, D o E; o si en la pregunta 6
responde mas de 2 dias (Knobel y col., 2002).

Este cuestionario tiene la ventaja de
que la pregunta 5 puede usarse como
semicuantitativa ya que asigna un porcentaje
de adherencia terapéutica a cada respuesta:
A equivale a una adherencia del 95-100%:;
B, del 85-94%; C, del 65-84%; D, del 30-
64%; y E, inferior al 30%. Se considero
paciente no adherente aquel que sea
clasificado como no adherente en al menos
uno de los instrumentos utilizados.
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Recoleccion de Datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se disend un cuestionario estructurado
dividido en secciones que permitieron
recopilar informacion relevante sobre los
factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico. Las dimensiones
incluidas fueron:

Variables socioeconomicas: Nivel
educativo, Nivel de ingresos y lugar de
residencia

Variables demograficas: Edad, sexo,
estado civil y numero de integrantes del
hogar

Variables Psicolégicas: Creencias
sobre la enfermedad: como la percepcion
de gravedad, susceptibilidad, beneficios
del tratamiento; religion, relacion médico-
paciente (satisfaccion con la comunicacion,
confianza en el médico).

Variables Clinicas: Comorbilidades,
tiempo del diagndstico de hipertension
y diabetes, posologia del tratamiento
(cantidad de medicamentos y frecuencia
de administracion), efectos secundarios
percibidos de la medicacion.

Caracteristica de aplicacion y alcance
geografico: El cuestionario se aplic6 de
forma presencial (fisica) y virtual (formulario
digital) para facilitar el acceso y adaptarse a
las condiciones del entorno. Las encuestas
fueron realizadas en distintas zonas del area
metropolitana de Caracas, permitiendo una
representacion amplia de distintos estratos
sociales.

Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se
emplearon medidas de tendencia central y
medidas de dispersion, con el objetivo de
caracterizar cuantitativamente las variables
sociodemograficas, clinicas y psicolégicas
de los participantes. Los datos fueron
organizados en tablas dinamicas y matrices
de codificacion elaboradas en Microsoft
Excel, facilitando la sistematizacion y el
calculo automatico.

Posteriormente, se realizaron pruebas
de significancia estadistica para explorar
posibles asociaciones entre las variables
independientes y el nivel de adherencia
terapéutica. Se consideraron pruebas de
correlacion, Chi-Cuadrado y regresion
simple o multivariada segun la naturaleza
de los datos. Para ello se utiliz6 el software
EPIDAT version 3.1, desarrollado por la
Direccion General de Salud Publica de
Galicia y la OPS. Se estableci6é un nivel
de significancia estadistica de p < 0,05,
considerado como criterio para determinar
la existencia de asociacion significativa
entre las variables analizadas.

Consideraciones Eticas

Se garantizo la confidencialidad absoluta
y el anonimato de los datos proporcionados
por los participantes, mediante estrategias
que impiden la identificacién directa o
indirecta de los individuos. No se solicit
informacién personal sensible, y todos
los registros fueron codificados para uso
exclusivo en el anadlisis estadistico. Antes
de su incorporacién, cada participante
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recibié informacién clara y suficiente
sobre los objetivos, procedimientos y
alcances del estudio. Se explicaron los
aspectos relacionados con el manejo de
datos, la proteccion de la privacidad y el
uso responsable de la informacién. La
participacion fue voluntaria, formalizada
mediante la firma de un consentimiento
informado por escrito o la aceptacion del
mismo de manera virtual.

Resultados

LaTablal indica que la muestra (n=411)
presenta una distribucion etaria centrada en
adultos mayores, con una media de edad
de 59,83 anos y predominio de los grupos
entre 50 y 79 anos (73,96%). El género
femenino predomina con un 63,02%. En
cuanto al nivel educativo, el 60,83% posee
formacioén superior (técnico, universitario o
postgrado), mientras que el 39,17% tiene
formacién basica (primaria o secundaria).
Respecto a los ingresos mensuales, el
39,42% prefirid6 no responder, y entre
quienes lo hicieron, el 60,58% reporta
ingresos iguales o inferiores a 300 USD.

El perfil clinico (Tabla II) esta dominado
por hipertension arterial (73,24%),
con 26,76% que también presenta
diabetes mellitus, sola o combinada.
Se observa comorbilidad frecuente
como hipotiroidismo, migrana, gastritis,
enfermedades cardiovasculares, en 17,52%
de los casos. El régimen terapéutico es
complejo en 35% de los participantes (3 o
mas farmacos diarios), y el 31,14% requiere
administracion tres veces al dia. No se
reportan efectos secundarios en el 92,2%.

Las percepciones personales (Tabla III)
evidencian disonancia: aunque el 66,65%

Tabla 1.
Caracteristicas Demograficas y
Socioeconomicas
Edad n=411 Media 59,83 anos
20 a 29 anos 1 0,24%
30 a 39 anos 4 0,97%
40 a 49 anos 93 22,63%
50 a 59 anos 104 25,30%
60 a 69 anos 106 25,79%
70 a 79 anos 94 22,87%
80 anos y mas 9 2,19%
Género
Femenino 259 63.02%
Masculino 152 36,98%
Nivel Educativo
Primaria 60 14,60%
Secundaria 101 24,57%
Técnico/
o 71 17,28%
Tecnologico
Universitaria 166 40,39%
Postgrado 13 3,16%
Ingresos Mensuales
<$300 USD 150 36,49%
$301-$700 USD 90 21,90%
>$700 USD 9 2,19%
Prefirié no
162 39,42%
responder
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Tabla II.
Variables Clinicas

como ACV, infarto o dano renal. Esta
subestimacion del riesgo puede afectar
directamente la adherencia. A pesar de ello,
el 83,94% confia en que su tratamiento
ayuda bastante o muchisimo. Y la mayoria
(65,69%) confia en el médico tratante (Tabla

Hipertension Arterial 301 73,24%
Diabetes Mellitus 78 18,98%
Ambas D2 7,78%
Tiempo de Diagnostico
. . . (Media 17
Hipertension Arterial | 1-35 anos ]
anos)
) ) (Media 11
Diabetes Mellitus 1-30 anos 3
anos)
Co-Morbilidades Frecuentes
Hipotiroidismo 22 5,35%
Migrana 13 3,16%
Gastritis 20 4,87%
Artritis/ Osteoporo-
. 8 1,95%
sis
Enfermedades
] 9 2,19%
cardiovasculares
Tratamiento
1 -2 farmacos/ Dia 267 65%
3-4 farmacos/ Dia 136 33,09%
5 farmacos/ Dia 8 1,91%
Frecuencia 1-2
. 282 68,61%
veces/ Dia
Frecuencia
) 128 31,14%
3 veces/ Dia
Efectos Secundarios
No Reporta 379 92,20%
Si Reporta 32 7,80%

percibe su enfermedad como grave o
muy grave, el 19,95% considera poco o
nada probable desarrollar complicaciones

V).

Tabla III.

Percepciones y Actitudes Propias

Gravedad Percibida de la Enfermedad

Muy Grave 138 33,56%
Grave 136 33,09%
Moderadamente
133 32,35%
o Poco Grave
Nada Grave 4 1%

Dano renal)

Riesgo de Complicaciones (ACV, infartos,

Muy Probable 114 27,74%
Probable 108 26,27%
Moderadamente
107 26.03%
Probable
Poco o Nada
82 19,95%
Probable
Confianza del Tratamiento
Ayuda Muchisimo,
yu / 345 83,94%
Bastante
Ayuda
63 15,32%
Moderadamente
Ayuda Poco 3 0.74%

Influencia de Creencia Religiosas

Si, de forma
positiva

191

46,47%

No Influyen

215

52,31%
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Tabla 1V. Tabla V.
Relacion con el Médico Prueba de Moris-Green-Levine
Satisfacciéon con el Médico SI NO
Muy Satisfecho 136 33,09% 1. ¢Se olvida alguna 182 229
vez de tomar sus
) 44,28% | 55,72%
Satisfecho 142 34,55% medicamentos?
Moderadamente o 2. ¢cToma sus 219 192
) 133 32,36% medicamentos a la
Poco Satisfecho 53,28% 46,72%
hora indicada?
Confianza con el Médico 3. ;Cuando se
tra bi ;Dej 67 344
Mucha/Bastante 270 65,69% cencuentra bien ¢beja
alguna vez de tomar 16,30% 83,70%
Moderada 127 30,90% sus medicamentos?
4. Si alguna vez se
Poca 14 3.41% siente mal ¢Deja 62 349
de tomar sus 15,09 84,91%
La adherencia terapéutica muestra medicamentos?

patrones preocupantes (Tabla V y VI).
Segun la prueba SMAQ, el 44,28% de los
participantes olvidé tomar la medicacion
alguna vez, el 16,30% la ha suspendido al
sentirse bien y el 10,22% omiti6 mas de
tres dosis en la ultima semana. Ademas,
el 11,68% (suma de quienes omiten entre
6 y 30 dosis en tres meses) presenta
adherencia criticamente baja. Segun la
escala Morisky-Green-Levine, el 89,54%
fue clasificado como no adherente (Tabla
V). Solo el 36,50% se considera adherente
mediante el SMAQ (Tablas VI y VII).

El analisis de las correlaciones de
los datos (Tabla VIII) muestra que, en la
poblacién evaluada, se observé que una
menor adherencia al tratamiento esta
asociada con una edad menor a 50 anos,
la toma de 3 o mas farmacos por dia,
una percepcion de baja gravedad de la
enfermedad y la limitada o baja confianza en
el tratamiento o médico en el tratamiento/
médico. Sin embargo, también se encontro
que una mayor adherencia al tratamiento se
asocia con la satisfaccion de explicaciones

médicas recibidas y con una percepcion
de alto riesgo de complicaciones de la
enfermedad.

En relacion al acceso a la salud, un 50%
de los participantes usa el sistema de salud
privado, un 36,5% usa el sistema publico
y el 14,5% combina ambo, sin embargo,
no se observo diferencia significativa en
la adherencia segun el tipo de institucion.
En relaciéon con el acceso a servicios
de salud, el 60 % de los participantes
manifesto utilizar instituciones privadas, el
30 % accede al sistema publico, y el 10 %
combina ambas modalidades. No obstante,
no se identificaron diferencias significativas
en los niveles de adherencia segun el tipo
de institucion sanitaria, lo que apunta a
la predominancia de factores individuales
sobre los estructurales en este aspecto.

Ademas, entre los hallazgos significativos
de esta investigacion se obtuvo que la edad
avanzada esta correlacionada con una
mayor adherencia al tratamiento (p=0,42;
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Tabla VI.
Cuestionario Simple de Adherencia a la Medicacion (SMAQ)
SI NO
. 202 209
1. ¢(Alguna vez olvida tomar su medicacion?
49,15% 50,85%
2. (.Toma siempre sus medicamentos a la hora 217 194
indicada? 52,80% 47,20%
3. ¢Alguna vez deja de tomar sus medicamen- 64 347
tos Si se Siente mal? 15,57% 84,43%
4. ;Olvidé tomar su medicacién durante el fin 125 286
de semana? 30,41% 69,59%
o i Ninguna 239 (58,15%)
5. En la ultima semana, ¢cuantas veces no
i . 1-2 veces 130 (31,63%)
tomo alguna dosis?
Mas de 3 veces 42 (10,22%)
Ninguna 105 (25,55%)
6. En los ultimos tres meses, jcuantas veces 1-2 veces 258 (62,77%)
no tomo alguna dosis? 3-5 veces 23 (5,60%)
6-30 veces 25 (6,08%)
Tabla VII. Discusion

Comparacion de Adherencia
Moris-Green-Levine Vs. SMAQ

No
Adherente
Adherente
Prueba de
. 43 368
Moris- Green-
. 10,46% 89,54%
Levine
150 261
SMAQ
36,50% 63,50%

p<0,001) y mayor percepcion de gravedad
(p=0,19, p=0,032). La polimedicaciéon
reduce la adherencia al tratamiento
independientemente de la confianza que
el paciente tenga en el médico (p=-0,38,
p<0,001). Finalmente, la percepciéon de la
gravedad de la enfermedad influye mas en
la adherencia al tratamiento (p=0,31) que
la confianza en el médico (p=0,27).

La adherencia, definida como el
cumplimiento del tratamiento por parte
del paciente segun las recomendaciones
del profesional sanitario, se ve afectada
por multiples factores, incluyendo la
edad del paciente y la complejidad del
tratamiento prescrito. Los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento se
agrupan en relacionados con el paciente
(conocimientos, creencias, motivacion),
relacionados con el tratamiento
(complejidad, efectos secundarios),
relacionados con la enfermedad (gravedad,
sintomas), relacionados con el equipo
sanitario (comunicacién, confianza) y
relacionados con el sistema sociosanitario
(costo, accesibilidad). Los hallazgos reflejan
patrones documentados en enfermedades
cronicas, donde la edad (particularmente
la adolescencia) y la complejidad de los
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Tabla VIII. negativas sobre su
Correlacion de Datos efectividad, pueden reducir
Parametros p p-valor Interpretacion la adherencia. La motivacion
Edad vs. Adherencia | 0,42 <0,001 | Correlacion positiva y.aUtoeﬁ_caClE}’ es decir, el
nivel de interés y confianza
moderada del ient :dad
Polimedicacion vs. -0,38 <0,001 | Correlacion negativa el pacien _e ensu capa.c1 a
_ para seguir el tratamiento,
Adherencia moderada infl di t t
mmriuyen directamen n su
Percepcion gravedad | 0,31 0,002 Correlacion positiva Y e_ ] ectamente e
. s cumplimiento. Igualmente,
vs. Adherencia débil fact icolodi
Confianza médico vs. | 0,27 0,008 Correlacion positiva ac OI’G? psico Og.lCOS como
. . el estrés, la ansiedad o la
Adherencia débil d .. d fect
epresion pueden arectar
Edad vs. Percepcion 0,19 0,032 Correlacion positiva p . p ,
aravedad débil negativamente la adherencia.
Las dificultades de memori
Polimedicacion vs. -0,14 0,112 No significativa a tades de ,e a
' o son un factor comun que
Confianza médico

tratamientos son barreras importantes para
la adherencia terapéutica a medicamentos
(Martinez-Dominguez y col., 2016).
Al respecto, los estudios de Jin y col.
(2018) y Polinski y col. (2016) destacan
como la edad joven y la complejidad del
régimen terapéutico actiian como barreras
persistentes para la adherencia en pacientes
con enfermedades cronicas. Los jovenes con
enfermedades cronicas enfrentan desafios
tnicos debido a la adolescencia, un periodo
de cambios biopsicosociales y de identidad,
lo que complica ain mas el manejo de
su salud. Ademas, la complejidad de los
regimenes de medicacion puede ser un
factor negativo en la adherencia; las dosis
o instrucciones dificiles de seguir afectan
negativamente la adherencia, subrayando
la necesidad de simplificar el tratamiento
y mejorar la comunicacion entre pacientes
y profesionales.

Entre factores relativos a conocimientos,
creencias y percepciones, la falta de
comprension sobre la enfermedad y
el tratamiento, asi como las creencias

puede llevar a la falta de
cumplimiento (Orueta y
col., 2008). Al respecto, en el presente
estudio se encontr6 que un 66,65% hay
una desconexion entre la percepcion de
gravedad y el comportamiento terapéutico,
lo que se percibia su enfermedad como
grave, esta conciencia no siempre se
traducia en una adherencia 6ptima al
tratamiento, y aproximadamente el 16%
abandona el tratamiento, lo que refleja
una débil comprension de riesgos a largo
plazo, fenbmeno descrito por Broadbent y
col. (2011). Nuestros hallazgos describen
la paradoja de un paciente que entiende
la gravedad de su enfermedad, pero no
logra seguir el tratamiento de manera
consistente, un fenémeno comun en
la adherencia terapéutica. Esta falta de
adherencia, a pesar de la conciencia del
riesgo, se debe a una compleja interaccion
de factores: relacionados con el paciente
(creencias, actitudes, expectativas), con la
enfermedad (gravedad, cronicidad), con el
tratamiento (complejidad, duracion, efectos
secundarios) y con el sistema de salud (falta
de apoyo, capacitacion del personal) (Pages-
Puigdemont y Valverde-Merino, 2025).
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La falta de diferencias en adherencia
por sistema de salud observada en el
presente estudio contrasta con la literatura
previa, como la de Kruk y col. (2018),
que asocia una mejor adherencia con el
sector privado, y sugiere que los hallazgos
del estudio podrian deberse a diversos
factores contextuales especificos, como las
caracteristicas de la poblacion estudiada
0 la naturaleza del servicio de salud. El
trabajo de Kruk y col. (2018) suele estar
vinculado a la calidad de atencién en
sistemas de salud, especialmente en el
contexto de la cobertura universal. Aunque
el estudio no se centra exclusivamente
en la adherencia terapéutica, si aborda
como la calidad percibida y la experiencia
del paciente pueden influir en el uso
sostenido de los servicios de salud, 1o que
incluye la adherencia a tratamientos. Sin
embargo, Kruk y col., también advierten
que el sector privado no siempre garantiza
mejor calidad técnica y que la regulacion
y supervision son esenciales para evitar
practicas inadecuadas. Ademas, el acceso
al sector privado puede estar limitado
por barreras econémicas, lo que plantea
desafios de equidad.

La omision de dosis durante los fines
de semana de un 30%, refleja un fenomeno
bien documentado en la literatura sobre
adherencia: la interrupciéon de rutinas
estructuradas, especialmente en contextos
no laborales o fuera del entorno habitual.
En la falta de adherencia terapéutica se
destaca la alta tasa de omision de dosis
en fines de semana, que coincide con
patrones de ruptura de rutinas reportados
por Crawford y col. (2021). Aunque el
estudio se centr6 en entornos clinicos con
registros electronicos de medicacion, sus
hallazgos son extrapolables a pacientes
cronicos en seguimiento ambulatorio,

donde la rutina diaria juega un papel clave
en la adherencia. Estos autores abordaron
este patron en el marco de omisiones
de dosis criticas, senalando que los fines
de semana presentan mayores tasas de
incumplimiento debido a cambios en
horarios de administracion, a la reduccion
de supervision profesional (en entornos
hospitalarios), a la menor disponibilidad
de personal o recursos y a la alteracion
de habitos personales en pacientes
ambulatorios.

Como se puede inferir de nuestros
hallazgos, la adherencia terapéutica
representa un desafio persistente en el
sistema de salud venezolano, especialmente
en el manejo de enfermedades cronicas como
la hipertension, diabetes y dislipidemias. A
pesar del reconocimiento generalizado de
la gravedad de estas patologias, multiples
estudios nacionales evidencian tasas
preocupantes de abandono y omision de
tratamiento, influenciadas por factores
socioeconémicos, rupturas de rutina,
complejidad terapéutica y percepcion
limitada de riesgo a largo plazo.

La alta prevalencia de no adherencia
pone de relieve la necesidad urgente
de intervenciones multidimensionales.
Estas deben incluir educacién sanitaria,
simplificacion de esquemas terapéuticos,
fortalecimiento del vinculo médico-paciente
y politicas puiblicas que garanticen el acceso
continuo a medicamentos esenciales. En el
contexto venezolano, donde las limitaciones
estructurales del sistema de salud se
entrelazan con barreras individuales y
comunitarias, mejorar la adherencia
terapéutica no solo es una meta clinica, sino
también un imperativo ético y social para
reducir la carga de enfermedad y mejorar
la calidad de vida de la poblacion.
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Conclusiones

Se evidenci6 una adherencia terapéutica
subdptima, con puntos criticos centrados
en la omision de dosis (40 % semanal) y el
abandono del tratamiento al sentirse bien
(20 %).

Se identificaron tres factores asociados
a una menor adherencia: edad inferior
a 50 anos, presencia de polimedicacion
(=3 farmacos diarios) y baja percepcion
de la gravedad de la condicion clinica, con
coeficientes de correlaciéon superiores a
0,38.

Un hallazgo importante es que, aunque
los pacientes reconocen la gravedad de la
enfermedad, esta percepciéon no siempre
se traduce en la adherencia al tratamiento,
lo que sugiere la necesidad de reformular
las estrategias educativas, transformando
el conocimiento sobre el riesgo clinico en
comportamientos adherentes, reforzando
el vinculo entre informacioén y continuidad
en el tratamiento.

Se propone como lineas de accién
prioritarias:

* Simplificar los esquemas terapéuticos
para mejorar su cumplimiento.

* Crear recordatorios para la
administracion durante fines de
semana.

e Reforzar la educaciéon en adultos
jovenes,

* Mejorar la comunicaciéon médico-
paciente mediante explicaciones
claras de beneficios y riesgos del
tratamiento.

Entre las principales barreras identificadas
destacan:

* Olvido frecuente de dosis,
especialmente durante los fines de
semana.

* Percepcion baja del riesgo clinico en
grupos jovenes.

e Dificultades asociadas a la
polimedicacion y sus implicaciones
en la adherencia diaria.
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