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RESUMEN 

 

Introducción: la hipertensión arterial es una de las enfermedades nosológicas que más 
repercusiones negativas trae sobre la población geriátrica, requiriéndose una adecuada 

adherencia farmacológica para un adecuado manejo. 
Objetivo: determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento farmacológico en los 

adultos mayores hipertensos del consultorio médico 45, del Policlínico “Dr. Modesto Gómez 
Rubio” de San Juan y Martínez durante 2022. 

Métodos: estudio observacional, analítico, de corte transversal, efectuado en muestra de 70 
adultos mayores hipertensos. La aplicación de instrumentos y revisión de historias familiares e 

individuales permitieron la obtención de información que dio salida a las variables estudiadas. 
Se empleó el análisis univariado y bivariado de las mismas. Se respetó la ética médica. 

 

 

 

ARTICULO ORIGINAL 

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:venus.ljm@gmail.com
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6933
https://orcid.org/0000-0001-9802-7292
https://orcid.org/0009-0001-0149-2559
https://orcid.org/0009-0008-0591-1678
https://orcid.org/0000-0001-6780-4327
https://orcid.org/0000-0002-4778-5269
https://orcid.org/0000-0003-0280-0012


 

 
 Linares-Cánovas LB, et al 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(2025): e6933 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 2

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
 A

R
T
IC

U
L
O

 O
R
IG

IN
A
L

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

 

Resultados: la adherencia total al tratamiento farmacológico   se   observó en el 35,7 %, 
mientras el 30,0 % presentó ausencia de adherencia. Predominaron los grupos etáreos 60-69 y 

70-79 años (41,4 %), y el sexo femenino (54,3 %). La mayoría poseía nivel educativo secundaria 
o preuniversitario, presentando el 34,4 % cinco - nueve años con el diagnóstico de la 

enfermedad, con independencia funcional y comorbilidades osteomioarticulares y diabetes 
mellitus. La única variable clínica o demográfica que mostró relación con la adherencia fue el 

estado funcional (p=0,045), mientras que el nivel de conocimientos de igual manera se 
correlacionó (p=0,0418).  

Conclusiones: la baja adherencia y funcionalidad comprometida en adultos mayores, es influida 
por factores sociodemográficos, lo que destaca la necesidad de intervenciones educativas y 

apoyo clínico para mejorar el manejo terapéutico y el autocuidado. 
 

Palabras clave: Anciano; Cumplimiento de la Medicación; Cumplimiento y Adherencia al 
Tratamiento; Hipertensión. 

 

 

 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: arterial hypertension is one of the nosological conditions with the greatest 

negative impact on the geriatric population, requiring adequate pharmacological adherence for 
proper management. 

Objective: to determine the behavior of pharmacological treatment adherence in hypertensive 
older adults from Medical Office 45 of the “Dr. Modesto Gómez Rubio” Polyclinic in San Juan y 

Martínez during 2022. 
Methods: an observational, analytical, cross-sectional study was conducted in a sample of 70 

hypertensive older adults. Data were obtained through the application of instruments and the 
review of family and individual medical records. Univariate and bivariate analyses were 

performed. Medical ethics principles were respected. 

Results: total adherence to pharmacological treatment was observed in 35,7 %, while 30,0 % 
showed non-adherence. The 60–69 and 70–79 age groups predominated (41,4 %), as did 

females (54,3 %). Most participants had secondary or pre-university education, and 34,4 % had 
been diagnosed for five – nine years, exhibited functional independence, and presented 

osteoarticular disorders and diabetes mellitus as comorbidities. Functional status was the only 
clinical or demographic variable associated with adherence (p = 0,045), while the level of 

knowledge also showed correlation (p = 0,0418). 
Conclusions: low adherence and compromised functionality in older adults are influenced by 

sociodemographic factors, highlighting the need for educational interventions and clinical support 
to improve therapeutic management and self-care. 

 
Keywords: Aged; Medication Adherence; Treatment Adherence and Compliance; Hypertension. 
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RESUMO 
 

Introdução: a hipertensão arterial é uma das doenças nosológicas que mais repercussões 
negativas traz sobre a população geriátrica, sendo necessária uma adequada adesão 

farmacológica para um manejo eficaz. 
Objetivo: determinar o comportamento da adesão ao tratamento farmacológico em idosos 

hipertensos do consultório médico 45, do Policlínico “Dr. Modesto Gómez Rubio” de San Juan y 
Martínez durante o ano de 2022. 

Métodos: estudo observacional, analítico, de corte transversal, realizado em uma amostra de 
70 idosos hipertensos. A aplicação de instrumentos e a revisão de histórias familiares e 

individuais permitiram a obtenção de informações que deram saída às variáveis estudadas. Foi 
empregado o uso de análise univariada e bivariada das mesmas. A ética médica foi respeitada. 

Resultados: a adesão total ao tratamento farmacológico foi observada em 35,7 %, enquanto 
30,0 % apresentaram ausência de adesão. Predominaram os grupos etários de 60-69 e 70-79 

anos (41,4 %), e o sexo feminino (54,3 %). A maioria possuía nível educacional secundário ou 

pré-universitário, apresentando 34,4 % entre cinco e nove anos com o diagnóstico da doença, 
com independência funcional e comorbidades osteomioarticulares e diabetes mellitus. A única 

variável clínica ou demográfica que mostrou relação com a adesão foi o estado funcional 
(p=0,045), enquanto o nível de conhecimentos também se correlacionou (p=0,0418). 

Conclusões: a baixa adesão e a funcionalidade comprometida em idosos são influenciadas por 
fatores sociodemográficos, o que destaca a necessidade de intervenções educativas e apoio 

clínico para melhorar o manejo terapêutico e o autocuidado. 
 

Palavras-chave:  Idoso; Adesão à Medicação; Cooperação e Adesão ao Tratamento; 
Hipertensão. 

 

 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La sociedad actual se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento demográfico, que ha 
traído consigo múltiples repercusiones socioeconómicas, convirtiéndose en el gran desafío del 

tercer milenio, toda vez que se espera que para el año 2050, uno de cada cinco habitantes del 
planeta tenga 60 años o más.(1) Cuba no va a quedar exenta de la ocurrencia del mismo, 

mostrando una de las poblaciones más envejecidas de América Latina y el Caribe,   con un  
porcentaje que supera el  19 % de la población de la población general, con tendencias al 

crecimiento, que según proyecciones indican como para el 2030 unos 3,4 millones de personas 
(aproximadamente el 30 % de la población cubana) estarán ubicadas en este grupo etáreo, 

convirtiendo al país en el de mayor proporción de adultos mayores en Latinoamérica.(2,3)  
 

Aparejado al incremento de longevidad en las últimas tres o cuatro décadas, las enfermedades 
crónicas no transmisibles han emergido de forma tal que constituyen en la actualidad un grave 

problema de salud para la humanidad, siendo las mismas más frecuentes en los adultos mayores 

(AM), provocando elevados costos económicos y sociales a dichos sistemas, de particular 
relevancia en países como Cuba que disponen de un sistema nacional de salud pública de acceso 

universal y gratuito.(4)  
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La tendencia demográfica descrita se ve acompañada de un alza de las cifras de morbilidad y 

mortalidad asociadas a la hipertensión arterial, constituyendo la causa de alrededor de 17 
millones de muertes por año, casi un tercio del total, siendo más prevalentes en la población y 

en particular en personas mayores de 60 años.(5)   
 

Dentro de los pilares para controlar esta afección se tienen por un lado, el establecimiento de 
estilos de vida saludables, como representante del tratamiento no farmacológico, encargado de 

controlar los factores de riesgo modificables responsables de la progresión del cuadro y aparición 
de complicaciones; y por el otro, la implantación de un preciso régimen de tratamiento 

farmacológico.(6) Al respecto la prescripción medicamentosa en AM no es sencilla, siendo 
necesarios constantes reajustes en su tratamiento, a lo que se suma un incremento en la 

prevalencia de la polifarmacia y la prescripción inadecuada, que conjuntamente con la falta de 
adherencia al tratamiento conspiran en la progresión del cuadro, provocando efectos adversos, 

morbimortalidad y consumo de recursos; por cuanto se hace necesario profundizar en esta 
temática.(7,8,9) 

 

En este contexto, la adherencia al tratamiento farmacológico constituye un componente esencial 
en el control efectivo de la hipertensión arterial, especialmente en AM, quienes enfrentan 

múltiples barreras que dificultan el cumplimiento terapéutico. Teniendo en cuenta lo indicado se 
hizo la presente investigación, la cual tuvo por objetivo determinar el comportamiento de la 

adherencia al tratamiento farmacológico en los adultos mayores hipertensos del consultorio 
médico 45, del Policlínico “Dr. Modesto Gómez Rubio” de San Juan y Martínez durante 2022. 

 
 

 
MÉTODOS 

 
Se desarrolló un estudio observacional, analítico, longitudinal prospectivo, en AM hipertensos, 

pertenecientes al consultorio médico 45, correspondiente al área de salud del Policlínico “Dr. 
Modesto Gómez Rubio” de San Juan y Martínez durante 2022. 

 

El universo estuvo conformado por los 127 AM, dispensarizados como hipertensos, y registrados 
como tal, en sus respectivas historias clínicas individuales (HCI) e historias de salud familiar 

(HSF); pertenecientes a dicho consultorio. Se trabajó con una muestra no probabilística, 
intencionada, conformada por 70 individuos que cumplan con los criterios de inclusión (paciente 

mayor de 59 años de edad, dispensarizados como hipertenso, que esté de acuerdo en participar 
en el estudio, expresándolo mediante el consentimiento informado) y exclusión (paciente con 

demencia o deterioro cognitivo, paciente con enfermedades en estadío terminal). 
 

La revisión de las historias de salud familiar y clínica individual, así como la aplicación de 
instrumentos, permitieron la recolección de información que dio salida a las variables estudiadas 

(edad, sexo, escolaridad, estado funcional geriátrico, adherencia al tratamiento farmacológico, 
tiempo transcurrido desde el diagnóstico de HTA, presencia de comorbilidades, nivel de 

conocimientos sobre HTA). 
 

El estado funcional del paciente geriátrico se evaluó mediante el Índice de Barthel, una medida 

que determina el nivel de independencia en actividades básicas de la vida diaria a través de 10 
ítems con diferentes puntuaciones. Su rango va de 0 a 100 puntos, donde 0 indica dependencia 

total y 100 independencia completa, aunque no garantiza autonomía para vivir solo. Para 
interpretar los resultados se establecieron cinco categorías: dependencia total (0–20), severa 

(21–60), moderada (61–90), escasa (91–99) e independencia (100).(10) 
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Para la evaluación de la adherencia al tratamiento farmacológico fue aplicado el cuestionario 

Martín-Bayarre-Grau (MBG),(11) que permitió determinar el grado de adherencia terapéutica 
según la periodicidad del paciente para desarrollar determinadas actividades asociadas al 

tratamiento farmacológico. Su calificación se estableció a partir de la estimación de un puntaje, 
clasificándose la adherencia como: adherencia total (38-48 puntos), adherencia parcial (18-37 

puntos) y no adherencia (0-17 puntos).  
 

El estudio utilizó el instrumento desarrollado por García Mireylle y Pinto,(12) compuesto por 20 
ítems de opción múltiple, de los cuales se aplicó la sección destinada a evaluar el conocimiento 

sobre hipertensión arterial. Esta parte abarca cuatro dimensiones: generalidades, factores de 
riesgo, medidas de control y tratamiento. Cada respuesta correcta recibió dos puntos y las 

incorrectas cero, con un puntaje total posible entre 0 y 38, exceptuando el ítem 17, que no tiene 
calificación por buscar información sobre el manejo de la enfermedad. El nivel de conocimiento 

se clasificó como alto (25–38 puntos), medio (13–24) y bajo (0–12). 
 

 

Procesamiento estadístico  
El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilización del paquete estadístico SPSS en 

su versión 26 para Windows, empleándose métodos de estadística descriptiva e inferencial para 
el procesamiento de la información. Para el análisis univariado fueron usadas las frecuencias 

absolutas y porcentajes, y para el análisis bivariado se recurrió a la estadística inferencial, siendo 
empleadas las pruebas t-Student y la correlación de Spearman, en la búsqueda del 

establecimiento de posibles interacciones entre variables. Fueron tomados valores de p<0,05, 
como evidencia estadística de las diferencias encontradas. Los resultados fueron expuestos a 

través de tablas y gráficos. 
 

Parámetros éticos 
Se consultó el Comité de Ética de la institución para la aplicación de la encuesta, se garantizó la 

confidencialidad de la información, se informó en detalle a cada estudiante los objetivos y 
características del estudio y se les solicitó por escrito el consentimiento informado de los 

pacientes, para participar en el mismo. 

 
 

 
RESULTADOS 

 
El 35,7 % de los AM hipertensos estudiados mostraron adherencia total al tratamiento 

farmacológico, mostrando ausencia de adherencia el 30,0 % (Fig. 1). 
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Fig. 1. Distribución de la muestra según adherencia farmacológica. 

 
 

Se constató en la muestra predominio del grupo etáreo 65-69 y 70-74 años (21,4 % en ambos 
casos); siendo el sexo femenino el más representativo (54,3 %). La mayor proporción de 

participantes se concentra en los niveles preuniversitario y secundaria (32,9 y 28,6 %, 
respectivamente). 

 
Al analizar el estado clínico de los pacientes, se tuvo como el 34,3 %, de 5-9 años con el 

diagnóstico de la enfermedad, siendo el 37,1 % de los AM independientes. Por su parte, los 
trastornos osteomioarticulares (47,1 %) y la diabetes mellitus (30,0 %) fueron las principales 

comorbilidades. 
 

La tabla 1 muestra que no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la 
adherencia farmacológica y la edad, sexo y escolaridad (p>0,05), presentándose mayores 

porcentajes de ausencia de adherencia en individuos con 70-79 años (48,3 %), del sexo 

femenino (34,2 %), no escolarizados (100 %). La única relación significativa se observó con el 
estado funcional (p=0,045), evidenciándose que la adherencia aumenta conforme se incrementa 

la dependencia, alcanzando su mayor valor en los adultos con dependencia severa (70 % de 
adherencia total). 
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Tabla 1. Relación entre la adherencia al tratamiento farmacológico, con el perfil clínico y 

sociodemográfico. 

Variable Adherencia al tratamiento 
farmacológico 

Total 

Ausencia 
de 

adherencia 

Adherencia 
parcial 

Adherencia 
total 

No. % No. % No. % No. % 

Edad* 60-69 6 20,7 12 41,4 11 37,9 29 41,4 

70-79 14 48,3 7 24,1 8 27,6 29 41,4 

≥ 80 1 8,3 5 41,7 6 50,0 12 17,1 

Sexo** Masculino 8 25,0 8 25,0 16 50,0 32 45,7 

Femenino 13 34,2 16 42,1 9 23,7 38 54,3 

Nivel de 
escolaridad*** 

No escolarizado 2 100 0 0 0 0 2 2,9 

Primaria 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 10,0 

Secundaria 2 10,0 10 50,0 8 40,0 20 28,6 

Preuniversitario 6 26,1 7 30,4 10 43,5 23 32,9 

Universitario 6 33,3 6 33,3 6 33,3 18 25,7 

Estado 
funcional**** 

Independiente 16 61,5 5 19,2 5 19,2 26 37,1 

Dependencia 
escasa 

2 16,7 8 66,7 2 16,7 12 17,1 

Dependencia 
moderada 

3 17,6 6 35,3 8 47,1 17 24,3 

Dependencia 
severa 

0 0 3 30,0 7 70,0 10 14,3 

Dependencia 

total 

0 0 2 40,0 3 60,0 5 7,1 

Notas: *Correlación de Spearman: 15,47 (p=0,069); **Prueba t-Student: 11,43 (p=0,069); ***Prueba t-Student: 
9,61 (p=0,054); ****Correlación de Spearman: 11,79 (p=0,045) 

 
 

La Tabla 2 muestra una relación directa entre el nivel de conocimientos sobre hipertensión 
arterial y la adherencia al tratamiento farmacológico. En los participantes con bajo conocimiento 

predomina la ausencia de adherencia (38,9 %), mientras que quienes poseen conocimiento 
moderado presentan una distribución más equilibrada entre ausencia, adherencia parcial y total. 

El cambio más significativo se observa en el grupo con  alto nivel de  conocimientos, donde el 
70 % logra adherencia total y solo el 10 % muestra ausencia de adherencia, lo que evidencia 

que una mayor comprensión de la enfermedad favorece el cumplimiento terapéutico. En 
conjunto, los resultados indican un patrón creciente de adherencia conforme aumenta el nivel 

de conocimientos, relación que es confirmada por la prueba de correlación de Spearman, 
demostrando una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p=0,0418). 
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacológico según nivel de conocimientos sobre 

hipertensión arterial. 

Adherencia 
farmacológica 

Nivel de conocimientos Total 

Bajo Moderado Alto  

No. % No. % No. % No. % 

Ausencia de adherencia 14 38,9 6 25,0 1 10,0 21 30,0 

Adherencia parcial 12 33,3 10 41,7 2 20,0 24 34,3 

Adherencia total 10 27,8 8 33,3 7 70,0 25 35,7 

Total 36 51,4 24 34,3 10 14,3 70 100 

Notas: Prueba Correlación de Spearman=37,41 (p=0,0418) 
 
 

 
DISCUSIÓN 

 
Estudios anteriores desarrollados en la provincia de Pinar del Río,(13,14) muestran resultados 

similares a los obtenidos en la presente investigación, particularmente en lo referente al 
predominio del sexo femenino dentro de la población de AM estudiada. Esta coincidencia sugiere 

una tendencia demográfica sostenida en contextos locales, donde las mujeres mayores 

representan una proporción significativa de quienes acceden a servicios de salud y participan en 
estudios sobre adherencia terapéutica. 

 
Varios estudios respaldan el predominio de los grupos etáreos encontrados en la presente 

investigación, particularmente el segmento de adultos mayores entre 60 y 69 años. Esta 
tendencia ha sido documentada en investigaciones previas que señalan una mayor participación 

y adherencia terapéutica en los primeros años de la vejez, cuando aún se conserva cierto grado 
de autonomía funcional y capacidad cognitiva. Al establecer la relación entre las variables 

sociodemográficas y la adherencia al tratamiento farmacológico, resulta especialmente llamativo 
que solo los pacientes mayores de 60 años muestran una adherencia total al régimen 

terapéutico.(15)  
 

Diversos estudios han explorado la relación entre la edad avanzada y la adherencia al 
tratamiento farmacológico, con resultados aparentemente contradictorios. Algunos autores 

señalan que los AM tienden a olvidar menos las tomas de medicamentos, especialmente cuando 

presentan múltiples comorbilidades y síntomas persistentes que les recuerdan la necesidad de 
mantener el tratamiento.(16,17) Esta percepción de mayor vulnerabilidad y la presencia constante 

de signos clínicos actúan como estímulo para no abandonar la medicación, lo que podría explicar 
los niveles relativamente altos de adherencia observados en ciertos grupos etarios, como los 

mayores de 60 años. 
 

La ausencia de reportes científicos que consideren la escolaridad en poblaciones envejecidas de 
forma sistemática limita la comprensión integral de los factores que inciden en la adherencia 

terapéutica, especialmente en poblaciones vulnerables. No obstante, existe consenso en la 
literatura sobre la relación directa entre bajo nivel educativo y mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas, lo cual se atribuye, entre otros factores, al desconocimiento de los 
riesgos asociados a estilos de vida poco saludables y a la limitada comprensión de las 

indicaciones médicas.(18) 
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Los resultados obtenidos muestran que una proporción considerable de los participantes 

mantiene un nivel de independencia funcional, lo que coincide con estudios que evidencian que, 
aun en poblaciones con riesgos de deterioro, la mayoría conserva autonomía para las actividades 

básicas de la vida diaria. Según la OMS, la capacidad funcional depende de la interacción entre 
el estado de salud, factores personales y el entorno, elementos que pueden favorecer la 

preservación de la independencia en la mayoría de los individuos evaluados. La elevada 
proporción de personas independientes en este estudio puede reflejar buenas condiciones de 

autocuidado, apoyo familiar o acceso a servicios de salud preventiva.(19) 
 

En cuanto al tiempo de evolución de este padecimiento, hubo un predominio de los pacientes 
que sobrellevan la enfermedad por menos de cinco años, lo que no guarda relación con lo 

reportado en la literatura.(20) Es necesario señalar que a medida que este padecimiento se 
prolonga en el tiempo, la persona se hace más consciente del riesgo que acarrea, lo que trae 

consigo una implicación emocional y por tanto pasa a formar parte de los motivos de más alta 
jerarquía, y a partir de este momento los recursos personológicos se ponen en función de la 

enfermedad, lo que se traduce en un aprendizaje por parte del paciente de identificar sus 

síntomas para poder controlarla. 
 

Diversos estudios realizados en países de Latinoamérica coinciden en señalar que el 
desconocimiento sobre el tratamiento antihipertensivo constituye un factor determinante en la 

baja adherencia terapéutica. Martínez de Murga, García et al,(21) destacan que la falta de 
comprensión sobre la medicación prescrita limita el cumplimiento del régimen terapéutico, 

especialmente en adultos mayores con escasa escolaridad. Esta afirmación se refuerza con la 
revisión sistemática de Gwadry-Sridhar et al,(22) quienes concluyen que las intervenciones 

educativas mejoran significativamente la adherencia y el control de la presión arterial en 
pacientes con hipertensión esencial. 

 
En el contexto cubano, Monterrey Hernández et al,(23) evidencian que la adherencia 

farmacológica está estrechamente vinculada con la calidad de vida percibida, siendo el 
conocimiento sobre la enfermedad un componente clave para el autocuidado. A nivel 

internacional, Saqlain et al,(24) encontraron que la alfabetización en salud y el desempeño en 

actividades de la vida diaria influyen directamente en la adherencia de pacientes hipertensos 
mayores, lo que subraya la importancia de estrategias educativas adaptadas. 

 
Por su parte, Falcones Reyes y Guerrero Guerrero,(25) identificaron que el abandono del 

tratamiento en adultos mayores se relaciona con la falta de información clara sobre la 
hipertensión y sus consecuencias, lo que genera desinterés y desconfianza hacia la medicación. 

Esta relación entre conocimiento y adherencia también se refleja en el estudio de Aid Kunert,(26) 
donde los pacientes que recibieron charlas educativas y orientación médica mostraron mayor 

disposición a cumplir con el tratamiento prescrito. 
 

La baja adherencia total observada en la presente investigación podría explicarse, en parte, por 
el limitado nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial en la muestra estudiada. Aguado-

Fabián et al,(27) demostraron que existe una asociación directa entre el conocimiento sobre la 
enfermedad y las prácticas de autocuidado, lo que influye en la continuidad del tratamiento. De 

manera similar, Herrera-Añazco et al,(28) señalan que la comprensión de la hipertensión y sus 

riesgos es esencial para fomentar conductas terapéuticas sostenibles. 
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Finalmente, Pérez Pupo y Rodríguez Lazo,(29) concluyen que los pacientes con mayor 

conocimiento sobre la hipertensión arterial tienden a mostrar mayor adherencia, lo que reafirma 
la necesidad de fortalecer los programas de educación sanitaria en atención primaria. En 

conjunto, estos estudios respaldan la hipótesis de que el conocimiento del paciente sobre su 
condición y tratamiento es un pilar fundamental para lograr una adherencia efectiva y prevenir 

complicaciones como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. 
 

 
 

CONCLUSIONES 
 

Las variables analizadas muestran que, en general, los adultos mayores presentan niveles 
limitados de adherencia farmacológica y un estado funcional que tiende a situarse en rangos 

intermedios o comprometidos. Esto sugiere la presencia de posibles barreras en el manejo 
cotidiano de los tratamientos, así como la necesidad de fortalecer la educación sanitaria y el 

acompañamiento clínico. Las características sociodemográficas revelan un perfil de participantes 

con escolaridad básica y edades avanzadas, factores que pueden influir en la comprensión 
terapéutica y en la capacidad para mantener hábitos de autocuidado. En conjunto, los resultados 

apuntan a la importancia de implementar estrategias integrales que promuevan el uso adecuado 
de los medicamentos, refuercen la autonomía funcional y reduzcan riesgos asociados a la 

multimorbilidad y la polifarmacia, mejorando así la calidad de vida de esta población. 
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