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PRO / Adherencia

PREPARA  
TU CONSULTA

1. Alguna vez ¿Olvida tomar la medicación? 

  Sí

  No

2. ¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada? 

  Sí

  No

3. Alguna vez ¿deja de tomar los fármacos si se siente mal? 

  Sí

  No

4. ¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana? 

  Sí

  No
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5. En la última semana ¿cuántas veces no tomó alguna dosis? 

  A. Ninguna

  B. 1-2

  C. 3-5

  D. 6-10

  E. Más de 10

6. Desde la última visita ¿cuántos días completos no tomó la medica-
ción? (Escriba el número de días)

Instrucciones para el equipo médico.

Se considera no adherente: 1: sí, 2: no, 3: sí, 4: sí, 5: C, D o E: más de dos 
días. 

El cuestionario es dicotómico, cualquier respuesta en el sentido de no 
adherente se considera no adherente.. 

La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa: A: 95 -100 %, B: 
85-94%, C: 65- 84%, D: 30-64% y E: < 30%. 
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Referencia: Validation of a simpli®ed medication adherence questionnaire in a large cohort of 
HIV-infected patients: the GEEMA Study


