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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una de las enfermedades nosoldgicas que mas
repercusiones negativas trae sobre la poblacion geriatrica, requiriéndose una adecuada
adherencia farmacoldgica para un adecuado manejo.

Objetivo: determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
adultos mayores hipertensos del consultorio médico 45, del Policlinico “Dr. Modesto Gomez
Rubio” de San Juan y Martinez durante 2022.

Métodos: estudio observacional, analitico, de corte transversal, efectuado en muestra de 70
adultos mayores hipertensos. La aplicacién de instrumentos y revision de historias familiares e
individuales permitieron la obtencién de informacién que dio salida a las variables estudiadas.
Se empleod el analisis univariado y bivariado de las mismas. Se respeto la ética médica.
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Resultados: la adherencia total al tratamiento farmacolégico se observd en el 35,7 %,
mientras el 30,0 % presentd ausencia de adherencia. Predominaron los grupos etareos 60-69 y
70-79 anos (41,4 %), y el sexo femenino (54,3 %). La mayoria poseia nivel educativo secundaria
o preuniversitario, presentando el 34,4 % cinco - nueve afios con el diagndstico de la
enfermedad, con independencia funcional y comorbilidades osteomioarticulares y diabetes
mellitus. La Unica variable clinica o demografica que mostrd relacion con la adherencia fue el
estado funcional (p=0,045), mientras que el nivel de conocimientos de igual manera se
correlaciond (p=0,0418).

Conclusiones: la baja adherencia y funcionalidad comprometida en adultos mayores, es influida
por factores sociodemograficos, lo que destaca la necesidad de intervenciones educativas y
apoyo clinico para mejorar el manejo terapéutico y el autocuidado.

Palabras clave: Anciano; Cumplimiento de la Medicacién; Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Hipertension.

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 Gomez Rubio” Polyclinic in San Juan y
Martinez 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

Introducgdo: a hipertensdao arterial € uma das doencas nosoldgicas que mais repercussoes
negativas traz sobre a populacdo geriatrica, sendo necessaria uma adequada adesdo
farmacoldgica para um manejo eficaz.

Objetivo: determinar o comportamento da adesdo ao tratamento farmacolégico em idosos
hipertensos do consultério médico 45, do Policlinico “Dr. Modesto Gomez Rubio” de San Juan y
Martinez durante o ano de 2022.

Métodos: estudo observacional, analitico, de corte transversal, realizado em uma amostra de
70 idosos hipertensos. A aplicacdo de instrumentos e a revisdo de histdrias familiares e
individuais permitiram a obtencdo de informagdes que deram saida as variaveis estudadas. Foi
empregado o uso de analise univariada e bivariada das mesmas. A ética médica foi respeitada.
Resultados: a adesdo total ao tratamento farmacoldgico foi observada em 35,7 %, enquanto
30,0 % apresentaram auséncia de adesdo. Predominaram os grupos etarios de 60-69 e 70-79
anos (41,4 %), e o sexo feminino (54,3 %). A maioria possuia nivel educacional secundario ou
pré-universitario, apresentando 34,4 % entre cinco e nove anos com o diagndstico da doencga,
com independéncia funcional e comorbidades osteomioarticulares e diabetes mellitus. A Unica
variavel clinica ou demografica que mostrou relagdo com a adesdo foi o estado funcional
(p=0,045), enquanto o nivel de conhecimentos também se correlacionou (p=0,0418).
Conclusodes: a baixa adesao e a funcionalidade comprometida em idosos sao influenciadas por
fatores sociodemograficos, o que destaca a necessidade de intervengdes educativas e apoio
clinico para melhorar o manejo terapéutico e o autocuidado.

Palavras-chave: Idoso; Adesdao a Medicacdo; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento;
Hipertensao.

INTRODUCCION

La sociedad actual se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento demografico, que ha
traido consigo multiples repercusiones socioeconémicas, convirtiéndose en el gran desafio del
tercer milenio, toda vez que se espera que para el afio 2050, uno de cada cinco habitantes del
planeta tenga 60 afios o mas.(Y) Cuba no va a quedar exenta de la ocurrencia del mismo,
mostrando una de las poblaciones mas envejecidas de América Latina y el Caribe, con un
porcentaje que supera el 19 % de la poblacion de la poblacidon general, con tendencias al
crecimiento, que segun proyecciones indican como para el 2030 unos 3,4 millones de personas
(aproximadamente el 30 % de la poblacién cubana) estaran ubicadas en este grupo etareo,
convirtiendo al pais en el de mayor proporcion de adultos mayores en Latinoamérica.(?:3)

Aparejado al incremento de longevidad en las ultimas tres o cuatro décadas, las enfermedades
cronicas no transmisibles han emergido de forma tal que constituyen en la actualidad un grave
problema de salud para la humanidad, siendo las mismas mas frecuentes en los adultos mayores
(AM), provocando elevados costos econdmicos y sociales a dichos sistemas, de particular
relevancia en paises como Cuba que disponen de un sistema nacional de salud publica de acceso
universal y gratuito.®
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La tendencia demografica descrita se ve acompafiada de un alza de las cifras de morbilidad y
mortalidad asociadas a la hipertensidon arterial, constituyendo la causa de alrededor de 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total, siendo mas prevalentes en la poblacién y
en particular en personas mayores de 60 afios.(®

Dentro de los pilares para controlar esta afeccidén se tienen por un lado, el establecimiento de
estilos de vida saludables, como representante del tratamiento no farmacoldgico, encargado de
controlar los factores de riesgo modificables responsables de la progresién del cuadro y aparicion
de complicaciones; y por el otro, la implantacion de un preciso régimen de tratamiento
farmacologico.(® Al respecto la prescripcion 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 prescripcidon inadecuada, que conjuntamente con la falta de
adherencia al tratamiento conspiran en la progresién del cuadro, provocando efectos adversos,
morbimortalidad y consumo de recursos; por cuanto se hace necesario profundizar en esta
tematica.(’:82)

En este contexto, la adherencia al tratamiento farmacoldgico constituye un componente esencial
en el control efectivo de la hipertension arterial, especialmente en AM, quienes enfrentan
multiples barreras que dificultan el cumplimiento terapéutico. Teniendo en cuenta lo indicado se
hizo la presente investigacion, la cual tuvo por objetivo determinar el comportamiento de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en los adultos mayores hipertensos del consultorio
médico 45, del Policlinico “Dr. Modesto Gémez Rubio” de San Juan y Martinez durante 2022.

METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, analitico, longitudinal prospectivo, en AM hipertensos,
pertenecientes al consultorio médico 45, correspondiente al area de salud del Policlinico “Dr.
Modesto Gémez Rubio” de San Juan y Martinez durante 2022.

El universo estuvo conformado por los 127 AM, dispensarizados como hipertensos, y registrados
como tal, en sus respectivas historias clinicas individuales (HCI) e historias de salud familiar
(HSF); pertenecientes a dicho consultorio. Se trabajé con una muestra no probabilistica,
intencionada, conformada por 70 individuos que cumplan con los criterios de inclusion (paciente
mayor de 59 afios de edad, dispensarizados como hipertenso, que esté de acuerdo en participar
en el estudio, expresandolo mediante el consentimiento informado) y exclusion (paciente con
demencia o deterioro cognitivo, paciente con enfermedades en estadio terminal).

La revision de las historias de salud familiar y clinica individual, asi como la aplicacion de
instrumentos, permitieron la recoleccién de informacion que dio salida a las variables estudiadas
(edad, sexo, escolaridad, estado funcional geriatrico, adherencia al tratamiento farmacoldgico,
tiempo transcurrido desde el diagndstico de HTA, presencia de comorbilidades, nivel de
conocimientos sobre HTA).

El estado funcional del paciente geriatrico se evalué mediante el indice de Barthel, una medida
que determina el nivel de independencia en actividades basicas de la vida diaria a través de 10
items con diferentes puntuaciones. Su rango va de 0 a 100 puntos, donde 0 indica dependencia
total y 100 independencia completa, aunque no garantiza autonomia para vivir solo. Para
interpretar los resultados se establecieron cinco categorias: dependencia total (0-20), severa
(21-60), moderada (61-90), escasa (91-99) e independencia (100).(10)
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Para la evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico fue aplicado el cuestionario
Martin-Bayarre-Grau (MBG),(*Y) que permitié6 determinar el grado de adherencia terapéutica
seglin la periodicidad del paciente para desarrollar determinadas actividades asociadas al
tratamiento farmacoldgico. Su calificacion se establecié a partir de la estimacion de un puntaje,
clasificandose la adherencia como: adherencia total (38-48 puntos), adherencia parcial (18-37
puntos) y no adherencia (0-17 puntos).

El estudio utilizoé el instrumento desarrollado por Garcia Mireylle y Pinto,(*?) compuesto por 20
items de opcién multiple, de los cuales se aplico la seccién destinada a evaluar el conocimiento
sobre hipertensidn arterial. Esta parte abarca cuatro dimensiones: generalidades, factores de
riesgo, medidas de control y tratamiento. Cada respuesta correcta recibié dos puntos y las
incorrectas cero, con un puntaje total posible entre 0 y 38, exceptuando el item 17, que no tiene
calificacidon por buscar informacién sobre el manejo de la enfermedad. El nivel de conocimiento
se clasifico como alto (25-38 puntos), medio (13-24) y bajo (0-12).

Procesamiento estadistico

El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS en
su version 26 para Windows, empleandose métodos de estadistica descriptiva e inferencial para
el procesamiento de la informacidn. Para el analisis univariado fueron usadas las frecuencias
absolutas y porcentajes, y para el analisis bivariado se recurrid a la estadistica inferencial, siendo
empleadas las pruebas t-Student y la correlacion de Spearman, en la bulsqueda del
establecimiento de posibles interacciones entre variables. Fueron tomados valores de p<0,05,
como evidencia estadistica de las diferencias encontradas. Los resultados fueron expuestos a
través de tablas y graficos.

Parametros éticos

Se consultd el Comité de Etica de la institucion para la aplicacion de la encuesta, se garantizo la
confidencialidad de la informacion, se informd en detalle a cada estudiante los objetivos y
caracteristicas del estudio y se les solicitd 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
farmacoldgico, mostrando ausencia de adherencia el 30,0 % (Fig. 1).
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» Ausencia de adherenica » Adherencia parcial » Adherencia total

Fig. 1. Distribucién de la muestra segun adherencia farmacoldgica.

Se constato en la muestra predominio del grupo etareo 65-69 y 70-74 afios (21,4 % en ambos
casos); siendo el sexo femenino el mas representativo (54,3 %). La mayor proporcion de
participantes se concentra en los niveles preuniversitario y secundaria (32,9 y 28,6 %,
respectivamente).

Al analizar el estado clinico de los pacientes, se tuvo como el 34,3 %, de 5-9 afios con el
diagnodstico 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 estadisticamente significativas entre la
adherencia farmacoldgica y la edad, sexo y escolaridad (p>0,05), presentandose mayores
porcentajes de ausencia de adherencia en individuos con 70-79 afos (48,3 %), del sexo
femenino (34,2 %), no escolarizados (100 %). La Unica relacion significativa se observd con el
estado funcional (p=0,045), evidenciandose 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. Relacidon entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico, con el perfil clinico y
sociodemografico.

Variable Adherencia al tratamiento Total
farmacoldgico

Ausencia Adherencia Adherencia
de parcial total
adherencia

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

escolaridad*** - -
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 Independiente 16 61,5 5 19,2 5 19,2 26 37,1

i Xk Xk

funcional Dependencia 2 167 | 8 [667 | 2 [167 | 12 [171

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

moderada

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

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

total

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

La Tabla 2 muestra una relacién directa entre el nivel de conocimientos sobre hipertensién
arterial y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. En los participantes con bajo conocimiento
predomina la ausencia de adherencia (38,9 %), mientras que quienes poseen conocimiento
moderado presentan una distribuciéon mas equilibrada entre ausencia, adherencia parcial y total.
El cambio mas 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
gue una mayor comprension de la enfermedad favorece el cumplimiento terapéutico. En
conjunto, los resultados indican un patron creciente de adherencia conforme aumenta el nivel
de conocimientos, relacion que es confirmada por la prueba de correlacién de Spearman,
demostrando una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0,0418).
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico segun nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial.

Adherencia Nivel de conocimientos Total
farmacoldgica

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 Correlacidon de Spearman=37,41 (p=0,0418)

DISCUSION

Estudios anteriores desarrollados en la provincia de Pinar del Rio,(!31% muestran resultados
similares a los obtenidos en la presente investigacién, particularmente en lo referente al
predominio del sexo femenino dentro de la poblacién de AM estudiada. Esta coincidencia sugiere
una tendencia demografica sostenida en contextos locales, donde las mujeres mayores
representan una proporcion significativa de quienes acceden a servicios de salud y participan en
estudios sobre adherencia terapéutica.

Varios estudios respaldan el predominio de los grupos etareos encontrados en la presente
investigacion, particularmente el segmento de adultos mayores entre 60 y 69 afos. Esta
tendencia ha sido documentada en investigaciones previas que sefialan una mayor participacién
y adherencia terapéutica en los primeros afios de la vejez, cuando aln se conserva cierto grado
de autonomia funcional y capacidad cognitiva. Al establecer la relacién entre las variables
sociodemograficas y la adherencia al tratamiento farmacoldgico, resulta especialmente llamativo
que solo los pacientes mayores de 60 afios muestran una adherencia total al régimen
terapéutico. (>

Diversos estudios han explorado la relacion entre la edad avanzada y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, con resultados aparentemente contradictorios. Algunos autores
sefialan que los AM tienden a olvidar menos las tomas de medicamentos, especialmente cuando
presentan multiples comorbilidades y sintomas persistentes que les recuerdan la necesidad de
mantener el tratamiento.(16.17) Esta percepcion de mayor vulnerabilidad y la presencia constante
de signos clinicos actian como estimulo para no abandonar la medicacién, lo que podria explicar
los niveles relativamente altos de adherencia observados en ciertos grupos etarios, como los
mayores de 60 afios.

La ausencia de reportes cientificos que consideren la escolaridad en poblaciones envejecidas de
forma sistematica limita la comprensién integral de los factores que inciden en la adherencia
terapéutica, especialmente en poblaciones vulnerables. No obstante, existe consenso en la
literatura sobre la relacion directa entre bajo nivel educativo y mayor prevalencia de
enfermedades crénicas, lo cual se atribuye, entre otros factores, al desconocimiento de los
riesgos asociados a estilos de vida poco saludables y a la limitada comprensién de las
indicaciones médicas. (18
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Los resultados obtenidos muestran que una proporcion 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 mayoria conserva autonomia para las actividades
basicas de la vida diaria. Segun la OMS, la capacidad funcional depende de la interaccion entre
el estado de salud, factores personales y el entorno, elementos que pueden favorecer la
preservaciéon de la independencia en la mayoria de los individuos evaluados. La elevada
proporcion de personas independientes en este estudio puede reflejar buenas condiciones de
autocuidado, apoyo familiar o acceso a servicios de salud preventiva.(!?

En cuanto al tiempo de evolucion de este padecimiento, hubo un predominio de los pacientes
que sobrellevan la enfermedad por menos de cinco afios, lo que no guarda relacién con lo
reportado en la literatura.(?® Es necesario sefalar que a medida que este padecimiento se
prolonga en el tiempo, la persona se hace mas consciente del riesgo que acarrea, lo que trae
consigo una implicacidén emocional y por tanto pasa a formar parte de los motivos de mas alta
jerarquia, y a partir de este momento los recursos personolédgicos se ponen en funcién de la
enfermedad, lo que se traduce en un aprendizaje por parte del paciente de identificar sus
sintomas para poder controlarla.

Diversos estudios realizados en paises de Latinoamérica coinciden en sefalar que el
desconocimiento sobre el tratamiento antihipertensivo constituye un factor determinante en la
baja adherencia terapéutica. Martinez de Murga, Garcia et al,(?)) destacan que la falta de
comprension sobre la medicacién prescrita limita el cumplimiento del régimen terapéutico,
especialmente en adultos mayores con escasa escolaridad. Esta afirmacion se refuerza con la
revision sistematica de Gwadry-Sridhar et al,(?® quienes concluyen que las intervenciones
educativas mejoran significativamente la adherencia y el control de la presién arterial en
pacientes con hipertension esencial.

En el contexto cubano, Monterrey Hernandez et al,(?3 evidencian que la adherencia
farmacologica estd estrechamente vinculada con la calidad de vida percibida, siendo el
conocimiento sobre la enfermedad un componente clave para el autocuidado. A nivel
internacional, Saglain et al,*¥ encontraron que la alfabetizacion en salud y el desempefo 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,(?® identificaron que el abandono del
tratamiento en adultos mayores se relaciona con la falta de informacién clara sobre la
hipertensidn y sus consecuencias, lo que genera desinterés y desconfianza hacia la medicacion.
Esta relacion entre conocimiento y adherencia también se refleja en el estudio de Aid Kunert, (2%
donde los pacientes que recibieron charlas educativas y orientacion médica mostraron mayor
disposicion a cumplir con el tratamiento prescrito.

La baja adherencia total observada en la presente investigacién podria explicarse, en parte, por
el limitado nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en la muestra estudiada. Aguado-
Fabian et al,(?” demostraron que existe una asociacidon directa entre el conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado, lo que influye en la continuidad del tratamiento. De
manera similar, Herrera-Afiazco et al,(?® sefialan que la comprension de la hipertension y sus
riesgos es esencial para fomentar conductas terapéuticas sostenibles.
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Finalmente, Pérez Pupo y Rodriguez Lazo,*® concluyen que los pacientes con mayor
conocimiento sobre la hipertensién arterial tienden a mostrar mayor adherencia, lo que reafirma
la necesidad de fortalecer los programas de educacidon sanitaria en atencidon primaria. En
conjunto, estos estudios respaldan la hipotesis de que el conocimiento del paciente sobre su
condicidon 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 farmacolégica 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, asi como la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y el
acompafiamiento clinico. Las caracteristicas sociodemograficas revelan un perfil de participantes
con escolaridad basica y edades avanzadas, factores que pueden influir en la comprension
terapéutica y en la capacidad para mantener habitos de autocuidado. En conjunto, los resultados
apuntan a la importancia de implementar estrategias integrales que promuevan el uso adecuado
de los medicamentos, refuercen la autonomia funcional y reduzcan riesgos asociados a la
multimorbilidad y la polifarmacia, mejorando asi la calidad de vida de esta poblacidon.
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