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Resumen
Objetivo: determinar el comportamiento de la adherencia al tratamiento farmacológico en adultos 
mayores hipertensos. Métodos: estudio transversal analítico efectuado en adultos mayores hiper-
tensos pertenecientes al Policlínico Docente Pedro Borras Astorga, de Pinar del Río, durante 2018. 
El estudio de la historia de salud individual y familiar y la aplicación de instrumentos en los 298 
individuos que conformaron la muestra permitió la obtención de información relacionada con 
las variables estudiadas, se emplearon las pruebas χ2 y Kruskal Wallis para determinar asociación 
entre las mismas. Resultados: 25.2% de los participantes pertenecían al grupo etario 65-69 años, 
el sexo femenino fue el más representativo. La mediana fue de diez años de tiempo de evolución 
de la enfermedad (6-14.5), 52.7% mostró polifarmacia, 89.6% asistía ocasionalmente a consulta. 
Tanto la edad, género, estado civil, convivencia, escolaridad, tiempo de evolución de la enfermedad, 
presencia de polifarmacia, asistencia a consulta y grado de conocimientos, demostraron tener una 
asociación estadísticamente significativa (p<0.05) con la adherencia farmacológica. Conclusión: 
se determinó el comportamiento de la adherencia, identificándose su asociación con variables 
sociodemográficas y otras vinculadas a la condición del paciente, lo que permitirá el diseño de 
nuevas estrategias en el primer nivel de atención para mejorar el control de dicha enfermedad y 
reducir las cifras de morbilidad y mortalidad para elevar la calidad de vida del paciente.
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Summary
Objective: to determine the behavior of 
adherence to pharmacological treatment 
in hypertensive elderly. Methods: analyti-
cal and cross-sectional study carried out 
on hypertensive older adults assigned 
to the Pedro Borras Astorga Teaching 
Polyclinic, in Pinar del Río, during 
2018. The study of the individual and 
family health history, and the application 
of instruments in the 298 individuals 
that conformed the sample allowed the 
collection of information related to the 
studied variables, the tests χ2 and Kruskal 
Wallis were used to determine association 
between them. Results: 25.2% of the 
participants belonged to the age group 
65-69 years, women were the most re-
presentative patients. The average was ten 
years of disease evolution (6-14.5), 52.7% 
showed polypharmacy, 89.6% attended 
consultations occasionally. Age, gender, 
marital status, cohabitation, schooling, 
time of disease progression, presence of 
polypharmacy, consultation attendance, 
and level of knowledge showed a statis-
tically significant association (p<0.05) 
with drug adherence. Conclusion: It was 
determined the behavior of adherence, 
and its association with sociodemogra-
phic variables and others linked to the 
patient’s condition was identified. This 
will make possible to design new strate-
gies at the Primary Care level to improve 
the disease control and reduce morbidity 
and mortality figures in order to improve 
the patient’s quality of life. 

Keywords: Older Adult; Hypertension, 
Medication Adherence

Introducción
El envejecimiento poblacional que ha 
tenido lugar en las últimas décadas pre-
senta grandes implicaciones sociales y 

repercute en gran medida en la dinámica 
de la sociedad, en especial cuando las 
predicciones indican que para 2050, 21% 
de la población mundial sobrepasará la 
barrera de los 60 años.1 Esta situación se 
ve acompañada de un rápido y progresivo 
ascenso de las enfermedades no transmisi-
bles, apreciándose una alta prevalencia de 
la hipertensión arterial (hta), que afecta 
a más de 1 500 millones de personas 
en el mundo; se estima que para 2025 
alcance la cifra de los dos mil millones 
de personas.2-4

La hta es responsable de 9.4 millo-
nes de muertes anuales a escala global, de 
la ocurrencia de 62% de los accidentes 
cerebrovasculares, de 49% de los casos 
de enfermedad coronaria isquémica, 
así como de años perdidos a causa de 
discapacidad y mortalidad prematura,5-7 
esta afección, presenta una frecuencia 
bastante elevada en países de altos in-
gresos, oscilando entre 41 y 77.5% en 
adultos mayores,8 esto es un motivo de 
preocupación importante para las auto-
ridades sanitarias internacionales. En este 
contexto, se han implementado múltiples 
estrategias para combatirla, siendo el 
establecimiento de tratamientos farmaco-
lógicos y estilos de vida saludables las que 
mejores resultados muestran, aunque los 
bajos niveles de adherencia farmacológica 
o el incumplimiento del tratamiento se 
convierten en factores relacionados con 
su mal control.6

Debido a que es influenciada por 
múltiples factores,9 la no adherencia al 
tratamiento farmacológico antihiperten-
sivo está presente entre 30 y 50% de los 
casos, esto la convierte en un problema de 
grandes magnitudes que compromete la 
atención al paciente y se traduce en resul-
tados no deseables para su salud, con un 
impacto negativo a nivel sanitario.10 Te-
niendo en cuenta lo planteado, se realizó 

la presente investigación, teniendo como 
objetivo determinar el comportamiento 
de la adherencia al tratamiento farmaco-
lógico en adultos mayores hipertensos.

Métodos
Estudio transversal analítico efectuado 
en adultos mayores hipertensos perte-
necientes al Policlínico Docente Pedro 
Borras Astorga de Pinar del Río, durante 
2018. Para el cálculo muestral se utilizó 
la fórmula para muestras finitas, con un 
nivel de confianza de 95% y un margen 
de error de 5%, se excluyeron individuos 
con enfermedades en estadio terminal, 
con demencia y deterioro cognitivo, el ta-
maño de muestra fue de 298 individuos.

Mediante el estudio de la historia 
de salud individual se obtuvieron los 
datos que dieron salida a las variables 
estudiadas: edad, género, estado civil, 
convivencia, escolaridad, tiempo de 
evolución de hta, presencia de polifar-
macia y asistencia a consulta médica. La 
aplicación de instrumentos proporcionó 
los datos restantes.

Para la evaluación del estado fun-
cional se utilizó el índice de Barthel, 
medida genérica que valora el nivel de 
independencia del paciente, respecto a 
la realización de actividades básicas de 
la vida diaria. Para su interpretación, 
se adoptaron cinco categorías según la 
puntuación obtenida: dependencia total 
(≤ 20 puntos), dependencia severa (21-40 
puntos), dependencia moderada (41-
60 puntos), dependencia escasa (61-99 
puntos) e independencia (100 puntos).

El cuestionario Martín-Bayarre-
Grau, permitió determinar el grado de 
adherencia terapéutica según la perio-
dicidad del paciente para desarrollar 
determinadas actividades asociadas al tra-
tamiento farmacológico. Su calificación 
se estableció a partir de la estimación de 
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un puntaje, clasificándose la adherencia 
como: adherencia total (38-48 puntos), 
adherencia parcial (18-37 puntos) y no 
adherencia (0-17 puntos).

Para la medición del nivel de co-
nocimientos se empleó el cuestionario 
desarrollado por Alejos García y Marco 
Pinto,11 que consta de veinte ítems y que 
explora cuatro dimensiones del conoci-
miento: generalidades de la hta (4 ítems), 
factores de riesgo (3 ítems), medidas de 
control (5 ítems) y tratamiento (8 ítems). 
Para la medición del grado de conoci-
miento se consideraron los siguientes 
puntajes: nivel alto de conocimiento (25-
38), nivel medio de conocimiento (13-24) 
y nivel bajo de conocimiento (0 a 12).

El procesamiento estadístico fue rea-
lizado mediante el programa SPSS v.25, 
para las variables cualitativas, se calculó 
frecuencias y porcentajes. Para las variables 
cuantitativas se determinó inicialmente 
su distribución mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, se utilizó la me-
diana como medida de tendencia central 
y el rango intercuartil como medida de 
dispersión en caso de distribución no 
paramétrica. Para el análisis bivariado 
se empleó la prueba χ2 en variables cua-
litativas, así como la prueba de Kruskal 
Wallis en el caso de las cuantitativas, 
considerando un valor p<0.05 estadísti-
camente significativo. El presente trabajo 
fue aprobado por el comité local de ética 
y los participantes aceptaron participar 
expresándolo mediante consentimiento 
informado.

Resultados
Predominó el grupo etario de 65-69 años, 
representado por 25.2% de la muestra 
(n=75), el sexo femenino fue el más 
representativo con 54% (n=161). Pre-
dominaron, además, los adultos mayores 
solteros con un 38.3% (n=114) y aquellos 

que viven acompañados, con un 90.6% 
(n=270). Acorde a la escolaridad, 32.9% 
tenía grado preuniversitario (n=98), mien-
tras que 24.5% presentó dependencia 
severa (n=73).

Para la variable edad se halló una 
mediana de 74 años (66-78.5) en los 
adultos mayores con adherencia total, ésta 
fue superior a la de aquellos sin adherencia 
o con adherencia parcial (p=0.028). El 
porcentaje de no adherencia fue mayor en 
el sexo masculino con un 50.4% (n=69), 
frente a 17.4% (n=28) del sexo femenino 
(p<0.001). Por otra parte, 70.9% de los 
adultos mayores viudos (n=56), 71.4% 
de los que vivían solos (n=20) y 71.1% 
que contaba con escolaridad primaria 
(n=27) presentaron mayores niveles de 
no adherencia (p<0.001); mientras que 
la mediana del estado funcional fue de 

92 en individuos con adherencia total 
(48.5-100), reportándose diferencias 
significativas con otros grupos (p=0.025), 
ver tabla 1.

Respecto al tiempo con el diagnós-
tico de la enfermedad se encontró una 
mediana de diez años (6-14.5), que era 
superior a la mostrada en los individuos 
sin adherencia o con adherencia parcial 
(p<0.001).

52.7% de los individuos presentó 
polifarmacia (n=157), de los cuales 46.5% 
reportó no adherencia (n=73), porcentaje 
superior a 17% detectado en aquellos sin 
polifarmacia (n=24), (p<0.001); en rela-
ción con la asistencia a consulta, 89.6% 
asistía ocasionalmente a consulta médica 
(n=267); en individuos que asisten siste-
máticamente, se determinó un 77.4% de 
adherencia total (n=24), valor superior 

Tabla 1. Características sociodemográficas asociadas 
al nivel de adherencia farmacológica

Variable
No 

adherencia 
n=97 (32.5)

Adherencia 
parcial 

n=148 (49.7)

Adherencia 
total 

n=53 (24.8)
P

Edada 68 (63, 75) 70.5 (66, 79) 74 (66, 78.5) 5

Génerob

< 0.001Mujer 28 (17.4) 100 (62.1) 33 (20.5)

Hombre 69 (50.4) 48 (35.0) 20 (14.6)

Estado civilb

< 0.001
Soltero 29 (25.4) 64 (56.1) 21 (18.4)

Casado 12 (11.4) 68 (64.8) 25 (23.8)

Viudo 56 (70.9) 16 (20.3) 7 (8.9)

Convivenciab

< 0.001Solo 20 (71.4) 6 (21.4) 1 (3.6)

Acompañado 77 (28.5) 142 (52.6) 52 (19.3)

Escolaridadb

< 0.001

No escolarizado 2 (66.7) 1 (33.3) 0 (0)

Primaria 27 (71.1) 10 (26.3) 1 (2.6)

Secundaria 19 (26.8) 47 (66.2) 5 (7.0)

Preuniversitario 47 (48.0) 47 (48.0) 4 (4.1)

Universitario 2 (2.3) 43 (48.9) 43 (48.9)

Estado funcionala 67 (28.5, 92) 71.5 (43, 100) 92 (48.5, 100) 0,065
aLos valores son presentados como medianas y rango intercuartílico, Kruskal Wallis
bLos valores son presentados en frecuencias y porcentajes, χ2
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a 10.9% de los individuos que acudían 
ocasionalmente (n=29), (p<0.001), ver 
figuras 1 y 2.

40.9% de los adultos mayores 
mostraron un nivel moderado de co-
nocimientos sobre hta, se registraron 
mayores porcentajes de no adherencia en 
aquellos con niveles bajos y moderados 
de conocimientos (55.4 [n=51] y 26.2% 
[n=32] respectivamente), se reportó una 
asociación estadísticamente significativa 
entre ambas variables (p<0.001), ver 
figura 3).

Discusión
En la actualidad, si bien se cuenta con 
medicamentos altamente eficaces y una 
mayor comprensión sobre la etiología 
hipertensiva, la existencia de problemas 
vinculados a la mala adherencia al tra-
tamiento antihipertensivo priva de la 
capacidad que tienen estos medicamentos 
para reducir el riesgo de eventos cardio-
vasculares y disminuir la morbilidad y 
mortalidad.3,8,9,12,13 

La hta es un problema de salud pú-
blica, al respecto, se reconoce que la falta 
de adherencia farmacológica varía según la 
población y región estudiada, así como de 
las herramientas de evaluación utilizadas; 
se ha señalado que su prevalencia global 
para la población hipertensa, ronda en 
41%.14

Para la comprensión de la naturaleza 
multifactorial de dicho fenómeno, se 
desarrolló un modelo multidimensional 
que engloba cinco categorías (vinculadas 
al paciente, a la economía, a la condición, 
a la terapia, al sistema sanitario), que 
incluyen diferentes factores que llevan a 
la no adherencia, destacándose el papel 
de las variables sociodemográficas, los 
bajos ingresos económicos, las comorbi-
lidades, la duración de la enfermedad, la 
polifarmacia y el pobre conocimiento 
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Figura 1. Adherencia farmacológica según 
presencia de polifarmacia en adultos hipertensos
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Figura 2. Adherencia farmacológica según asistencia 
a consulta médica en adultos mayores hipertensos
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Figura 3. Adherencia farmacológica según nivel 
de conocimientos sobre hta
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sobre hta. Sin embargo, algunos de estos 
factores merecen especial consideración, 
pues las relaciones encontradas en diversos 
estudios son inconsistentes.6,9,15,16

Acorde a la progresión en el tiempo, 
durante el primer año de tratamiento de 
la enfermedad, solo uno de cada cinco 
pacientes tiene suficiente adherencia para 
lograr los beneficios observados en ensayos 
clínicos;17 sin embargo, varios textos dis-
crepan en cuanto a la ganancia o pérdida 
de adherencia con el paso de los años.4,10 

A su vez, es frecuente encontrar investiga-
ciones que dejan de lado las relaciones que 
pueden existir entre el tiempo de duración 
y los aspectos propios de la enfermedad, 
o la presencia de comorbilidades, que 
modifican su comportamiento.2

La asociación encontrada en el 
presente estudio, entre un buen nivel de 
conocimientos sobre la enfermedad y la 
adherencia, coincide con resultados de 
Saqlain M y cols.,1 quienes mencionan 
que adultos mayores con conocimientos 
adecuados de salud fueron 3.369 veces 
más adherentes (or = 3.369, p <0,001) 
en comparación con pacientes con cono-
cimientos de salud inadecuados; lo cual 
es respaldado por otros autores.5 

Para revertir esta situación en el 
contexto global se han implementado 
múltiples estrategias, para mejorar la 
adherencia terapéutica,17,18 aunque sigue 
requiriéndose el desarrollo de nuevos pro-
yectos que involucren tanto al paciente, 
su familia, y personal sanitario, para evitar 
la aparición de complicaciones y mejorar 
la calidad de vida del paciente a mediano 
y largo plazo.

Una de las limitaciones del presente 
estudio fue no poder relacionar los niveles 
de adherencia y los valores de presión 
arterial de los pacientes, lo cual ayudaría 
a tener un panorama más completo sobre 
la influencia directa de la adherencia sobre 

el control de este padecimiento. A su vez, 
a pesar de que este estudio contó con li-
mitaciones del tamaño muestral, aborda 
aspectos de importancia epidemiológica 
para el personal sanitario, en especial 
para el médico familiar, con vistas a un 
adecuado manejo y monitoreo del adulto 
mayor hipertenso. 

Conclusiones
Con el presente estudio se constató la aso-
ciación entre variables sociodemográficas 
(edad, género, estado civil, convivencia 
y escolaridad), el tiempo de diagnóstico, 
los conocimientos sobre hta, la presencia 
de polifarmacia y la asistencia a consulta 
con la adherencia al tratamiento farma-
cológico en adultos mayores hipertensos. 
Dicha asociación permitirá el diseño de 
nuevas estrategias con vistas a un mejor 
manejo y control de dicha enfermedad 
en este grupo poblacional, a fin de elevar 
su calidad de vida y reducir las cifras de 
morbilidad y mortalidad. 
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