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Resumen

La hipertension arterial se considera una enfermedad crénica no transmisible, asociada a un estilo de vida poco
saludable, provocando 9.4 millones de muertes anuales a nivel mundial. En paises subdesarrollados, su
prevalencia se incrementa y el acceso a medicaciéon disminuye, estimando una mayor prevalencia (8%) para el
afo 2030. El conocimiento y tratamiento farmacologico adecuados de esta enfermedad son importantes para su
control sanitario oportuno. Existen diversos componentes que intervienen en la mala adherencia farmacologica,
como diferentes comorbilidades, nivel de educacion, sexo de los pacientes, entre otros. El proposito de este
estudio es investigaron los factores relacionados a una adecuada adherencia farmacoldgica en adultos mayores.
Este estudio de tipo observacional, descriptivo y correlacional busca determinar la relacion entre el sexo, la edad,
el estado civil y el nivel de estudios, con el nivel de adherencia farmacoldgica. La muestra estuvo constituida por
104 participantes adultos mayores, donde el mayor porcentaje de hipertensos fueron mujeres (77,9%). El 88,5%
present6 un nivel de adherencia parcial y el 11,5% una mala adherencia farmacologica. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de adherencia y las variables sociodemograficas de los participantes.
Es necesario educar a los pacientes, destacando la importancia que supone la continuidad del tratamiento
farmacoldgico para disminuir, o incluso evitar, que se produzcan otras enfermedades asociadas.

Palabras clave: Adherencia a los Medicamentos; Adulto Mayor; Habitos Alimenticios; Hipertension Arterial.

Abstract

Arterial hypertension is considered a chronic non-communicable disease, associated with an unhealthy lifestyle,
causing 9.4 million deaths per year worldwide. In underdeveloped countries, its prevalence is increasing and
access to medication is decreasing, estimating a higher prevalence (8%) for the year 2030. Knowledge and
adequate pharmacological treatment of this disease are important for its timely health control. There are several
components involved in poor drug adherence such as different comorbidities, level of education, sex of the
patients, among others. The purpose of this study is to investigate the factors related to adequate pharmacological
adherence in older adults. This observational, descriptive and correlational study seeks to determine the
relationship between sex, age, marital status and level of education with the level of pharmacological adherence.
The sample consisted of 104 participants, where the highest percentage of hypertensive patients were women
(77.9%). Eighty-eight point five percent had partial adherence and 11.5% had poor adherence to medication.
There was no statistically significant association between the level of adherence and the sociodemographic
variables of the participants. It is necessary to educate patients by stressing the importance of the continuity of
pharmacological treatment to reduce or even prevent the development of other associated diseases.

Keywords: Eating Habits; Hypertension; Medication Adherence; Older Adults.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una de las
enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes
en la poblacion adulta mayor, afectando del 50-65% en
las personas mayores de 60 afios'?. El proceso de
envejecimiento se encuentra asociado a varios cambios
fisiologicos del sistema cardiovascular que aumentan el
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares
como la HTA, relacionado a la pérdida de la elasticidad
vascular y esclerosis arterial>*. Es considerada una
patologia de caracter cronico que requiere de un correcto
preciso  diagnostico, adecuado tratamiento no
farmacolégico y farmacologico, asi como también de
controles periddicos, tanto en consulta externa como a
nivel domiciliario.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
HTA se define como una enfermedad cronica no
transmisible con niveles de tension superior a 140/90
mmHg. Representa un problema de salud considerable,
que contribuye a la presencia de cardiopatias,
enfermedades  cerebrovasculares y  nefropatias®.
También se conoce a la HTA como una enfermedad
silenciosa, debido a que puede avanzar y evolucionar sin
generar ninguna sintomatologia o, a su vez, puede
presentar sintomas leves que no generan preocupacion a
la persona adulta que la padece, llegando asi a ser
descubiertas en etapas avanzadas, cuando ya producen
mayores complicaciones que demandan de una atencion
hospitalaria’. Es una de las principales causas de
discapacidad y muerte a nivel mundial.

Ademas, contribuye en la etiologia de enfermedades
cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. Segin
Serrano et al’, las enfermedades crénicas no
transmisibles se han incrementado progresivamente en
la poblacién de todo el mundo, las cuales han tenido un
gran impacto en los indicadores de salud en los tltimos
afios®, constituyendo un gran desafio para la poblacion
adulta mayor®.

Seglin Mejia et al.%, la prevalencia de la HTA en India
se estima alrededor del 20 y 33%, en Europa entre el 37
y 55%, y en América Latina y el Caribe del 39,1%. En
Ecuador, la hipertension es la principal causa de muerte,
con 10571 muertes anuales de adultos mayores (19,4%).
Un estudio realizado en la cuidad de Riobamba y el
canton Sigchos, evidencidé que en la ciudad de
Riobamba, independientemente del género, no habia
una buena adherencia terapéutica, siendo mayor en las
mujeres, con un 36,15%. En cuanto al cantén Sigchos,
se encontrd una baja adherencia en mujeres (23,08%),
mientras que en hombres los valores fueron ain mas
bajos (22,31%)°.

Por otro lado, la adherencia terapéutica hipertensiva
recae en el cumplimiento de las instrucciones o
indicaciones otorgadas por el médico, de las que
sobresale la toma de medicamento, horarios de las

tomas, cambios en la alimentacion, etc. Se estima que
uno de cada dos wusuarios diagnosticados con
hipertension arterial, abandona el tratamiento antes de
cumplir los 6 meses”!%!!, Esto puede deberse a que los
usuarios presentan leves mejorias y, en otros casos, a
que no presentan sintomas o mencionan que los
medicamentos les provocan efectos secundarios'>!3,
Lastimosamente, otros factores como la edad, el nivel de
estudios de los pacientes, el estrés, la obesidad, el
consumo de alcohol y tabaco, una dieta poco saludable,
el sedentarismo y el consumo excesivo de sodio, pueden
afectar el nivel de adherencia farmacoldgica, generando
a su vez costos adicionales al sistema de salud por
recidivas o, incluso, el desarrollo de nuevas
patologias®!*!3. En este sentido, es necesario realizar un
seguimiento oportuno a esta poblacidn, a fin de asegurar
un adecuado estado de salud'! y optimizar los recursos
farmacoldgicos disponibles.

El incumplimiento terapéutico constituye un problema
de suma importancia dentro del ambito de la practica
clinica. Segin Serrano et al.>', la adherencia
terapéutica es un proceso multidimensional sumamente
complejo, en el que intervienen diferentes aspectos tales
como la relacion entre el usuario y el personal médico,
aspectos que permiten el correcto cumplimiento del
tratamiento, asi como del autocuidado del usuario por su
enfermedad. Incluso, la enfermedad puede comprometer
su esfera psicoemocional significativamente>'’. En este
contexto, es necesario educar a los pacientes de todos los
aspectos relacionados a la enfermedad, incluyendo la
importancia de la continuidad del tratamiento para
disminuir o, incluso, evitar que se produzcan otros
problemas de salud'®!3. Por lo tanto, el propdésito de este
estudio es determinar la asociacion estadisticamente
significativa entre la adherencia terapéutica de los
pacientes hipertensos mayores a 60 afios, y variables
sociodemograficas como el sexo, la edad, el estado civil
y el nivel de educacion, a fin de establecer estrategias de
atencion al paciente.

Formulacién de hipdtesis

Se establecieron las siguientes hipdtesis conforme los
fines de este estudio:

HI1: La adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes adultos mayores hipertensos se relaciona con
sus factores sociodemograficos.

HO: La adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes adultos mayores hipertensos no se relaciona
con sus factores sociodemograficos.

Material y Métodos

Diseiio del estudio y muestra
Un estudio transversal, descriptivo y analitico
(correlacional) fue desarrollado con la participacion de
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los residentes adultos mayores que forman parte del area
de atencion del adulto mayor o intergeneracional del
Gobierno Autéonomo Descentralizado (GAD) Parroquial
de Huambald, de la provincia de Tungurahua, Ecuador,
durante el periodo agosto 2024 — septiembre 2024. El
nimero de participantes de esta investigacion fue el
nimero de pacientes adultos mayores que asisten al
GAD parroquial conforme a los criterios de inclusion y
exclusion de este estudio. Entre los criterios de
inclusion, se consideraron pacientes con diagnostico
confirmado de HTA (>= 140 mmHg), edad mayor a 65
aflos, perteneciente a la parroquia Huambald y que
asisten al GAD parroquial del mismo nombre. En cuanto
a los criterios de exclusion: comorbilidades como
complicaciones renales severas, hipertension acelerada,
ictus hemorragico reciente, insuficiencia cardiaca,
pacientes con deterioro cognitivo significativo,
asistencia o permanencia a centros de cuidado del
paciente de la tercera edad. Se aplicé un muestreo no
probabilistico, de tipo muestreo por conveniencia, con
un resultado de 104 participantes, quienes libre y
voluntariamente y previa firma de consentimiento
informado, accedieron a participar en el estudio.

Instrumentos de Recoleccion de Datos: Se aplico el
cuestionario  “Hill-Bone  Compliance  Scale”!,
incluyendo variables sociodemograficas como el sexo,
la edad, el estado civil, y el nivel de educacion. A fin de
evitar sesgos en el estudio y tomando en cuenta el
tiempo del estudio, s6lo una profesional de enfermeria
fue la encargada de recoger la informacion mediante
documentos fisicos en el lugar en cuestion.

La clasificacion del nivel de adherencia se evaluo de la
siguiente manera:

e Buena adherencia: Cuando la puntuacion total
estuvo en el rango de 14 a 28 puntos.

e  Adherencia regular: Se ubico en el rango de 29
a 42 puntos.

e Baja adherencia: Correspondié a puntuaciones
de 43 a 56.

Variables estadisticas. Las variables a procesar dentro
del estudio fueron las siguientes:

e Variable dependiente: Adherencia terapéutica a
los tratamientos antihipertensivos.

e Variable independiente: Edad, sexo, estado
civil, nivel educativo.

Analisis estadisticos: Los diferentes valores de
frecuencia, con los porcentajes correspondientes a cada
variable sociodemografica, fueron preparados y
calculados con MS Excel. El tamafio muestral necesario
se calcul6 con G*Power, con el tamafo del efecto de
0,50, una potencia de 0,80 con df en base a las variables
en cuestion. Se aplico el test de validez y confiabilidad
del instrumento utilizado determinado por el valor a de
Cronbach. La prueba de Chi-cuadrado fue utilizada para

encontrar una asociacion significativa entre la
adherencia terapéutica y el sexo, la edad, el estado civil
y nivel de estudios, con un intervalo de confianza de
95%, con un p-valor < 0,05. Los andlisis estadisticos
fueron realizados utilizando SPSS version 22.0.

Resultados

En este estudio, participaron 104 adultos mayores
hipertensos pertenecientes al area de atencion del adulto
mayor o intergeneracional del GAD parroquial
Huambal6, para medir el nivel de adherencia al
tratamiento farmacologico antihipertensivo acorde a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos
previamente. La mayoria de participantes eran mujeres
(81 participantes), de mas de 80 afios (38 participantes),
que contaban con educacién primaria tinicamente (101
participantes) y cuyo estado civil era casado
principalmente (32 participantes). Es importante
mencionar que, al calcular el tamafio muestral necesario
para el estudio, se encontr6 que se necesitaban 32
participantes. Por otro lado, se obtuvo un Alpha de
Cronbach (0=0,922), lo que ratifica la implementacién
de la escala a fin de determinar el objetivo de este
estudio.

Mediante la escala de Hill-Bone se determind que la
mayoria de pacientes mayores a 65 aflos presentan una
escasa adherencia terapéutica. Como se visualiza en la
tabla 1, uno de los factores que influye en la escasa
adherencia farmacologica es la mejora de la condicion
clinica de los pacientes posterior al inicio del
tratamiento (16,3% de los participantes). De igual
manera, la mayoria de participantes abandona el
tratamiento y no lo renueva tras la culminacion de la
medicacion (66%) o, en ciertos casos, toma la medicina
de otras personas (30%).

En cuanto al seguimiento de las citas médicas, se
encontrd que la inasistencia a las consultas médicas
programadas es un factor comun en el 62,5% de los
participantes. Ademas, la mayoria de los pacientes
mayores a 65 aflos no agendan inmediatamente la
siguiente cita médica (52,9%) o, incluso, no compra la
medicacion recetada por descuido (58,7%). Sin duda,
estos factores constituyen un desafio para la educacion
en salud y el manejo y seguimiento de este tipo de
pacientes a fin de asegurar una mejor calidad de vida.

A pesar de las recomendaciones médicas en cuanto a la
ingesta de sodio, existe un nimero considerable de
pacientes que agrega sal (34,6%) u omite la
recomendacion de no consumirla (43.3%). Ademas, la
significativa inclusion de comida rapida (40,2%) en la
dieta de estos pacientes agudiza la situacion clinica de
cada uno de ellos.

Pégina 4
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Tabla 1. Escala de Hill-Bone.

Medicacién
Dejade Dejade
Ohvida Deciden0 1 Se Se salta la (um:{{llas Ium;{llas Tumfz"las
" su rfa:;; su © la medicacion parala parala ara la
N s para la HTA P
medicacién  medicacién  medica- antes deiral  BIA HTA HTA de
paralaHTA paralaHTA ciénpara médico cuando  cuando otra
laHTA se stente  se siente  persona
mejor mal
32 80 38 73
0, o o
Nunca 46 (44.2%) 51 (49%) (30.8%) 50 (48.1%) (769%) (36.5%)  (70.2%)
66 - 17 50 30
, o, o o
Aveces  46(H2%)  ATMS2N) (ol BN o gy s
Muchas 5% 5 (4.8% 5 (4.8% o o 16 o
veces 12 (11.5%) 3(4.8%)  S(48%)  9(8T)  T(67%) (15,4%) 19
Siempre 0(0%) 1(1%) 1(1%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)

Seguimiento de citas médicas Ingesta de sodio
Se olvida de Aganda‘]a Noasiste  Seolvida A 1
tomar las SISUENE ) 106 citas Come SIEEASTR o cume
cita antes de A b la comuda
pastillas para salic de la médicas comprar/ad-  alimentos a4 cotnida
la HTA por institucion progra- quurir la salados antes 'ela rapida
descuido madas receta consumir
de salud
- 34 48 49
0. o o 2.3% X
47 (45.2%) 15 (14,4%) (2.7%) 27(26%) (46.2%) 44 (42.3%) (47.1%)
- ) - 45 42
< o o % % X
35 (52.9%) 35(52.9%) (62.5%) 61 (58,7%) 43.3%) 36 (34.6%) (40.4%%)
. PR 13
2(1.9%) 19(18,3%) 4(3.8%) 15(144%) 10(9.6%) 21(20.2%) (12.5%)
0 (0%) 15(144%)  1(1%) 1(1%) 1(1%) 3(2.9%) 0(0%)

En base a las preguntas formuladas del cuestionario, se
determino el nivel de adherencia de los participantes en
funciéon de variables sociodemograficas. De manera
general, se encontrd que los pacientes mayores a 65 afios
presentan una adherencia parcial del 88,5%, mientras
que una mala adherencia se registro en 12 pacientes. Las
mujeres son las que presentan una adherencia parcial
(80,4%) y una mala adherencia (58,3%), tal como se

visualiza en la tabla 2. Los participantes mayores de 80
afios presentaron una adherencia parcial (32,8%) y una
mala adherencia (66,7%). Por otro lado, aquellos que
tienen un conyuge tienen una adherencia parcial
(30,4%) o, incluso, mala adherencia (33,3%).
Finalmente, aquellos cuyo nivel de estudios es la
primaria obtuvieron una adherencia parcial del 96,7%, y
una mala adherencia totalmente (100%).

Tabla 2. Nivel de adherencia en funcion de las variables sociodemograficas.

Variables Categorias Adherencia parcial Mala adherencia
Sexo Fememmno 74 50.4% 7 58.3%
Masculino 18 19.6% 5 41.7%
Total 2 100,0% 12 100,0%
Edad 685 -70 18 19.6% 1 8.3%
71-75 18 19.6% 1 8.3%
76 - 80 26 28.3% 2 16.7%
Wiz de 80 30 32.6% 8 66,7%
Total 2 100,0% 12 100,0%
Estado civil Casado 28 30,4% 4 33.3%
Divorciado 19 20,7% 3 25.0%
Soltero 21 22.8% 3 16.7%
Viudo 24 26.1% 3 25.0%
Total 2 100,0% 12 100,0%
Escolandad Primaria 89 096,7% 12 100,0%
Secundaria 3 3.3% 0 0.0%
Total 52 100,0% 12 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se analizo el grado de adherencia en funcion
del sexo, la edad, el estado civil, y el nivel de educacion.
Para determinar si la asociacion entre las variables es

estadisticamente significativa, se aplicaron pruebas de
Chi-cuadrado para cada caso. Se encontr6 que no existe
suficiente informacion para establecer que el sexo
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(p=0,104 > 0,05), la edad (p=0,158 > 0,05), el estado
civil (p=0,956 > 0,05), y el nivel de escolaridad
(p=0,387 > 0,05) tienen relacion estadistica significativa
con el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
HTA.

Discusion

En nuestro estudio, los adultos mayores que asisten al
GAD Parroquial de Huambald fueron principalmente
mujeres (77,9%), con una participacion del 36,1% del
grupo etario de mas de 80 afios. Esta tendencia es
similar a otros estudios en los que la hipertension se
manifiesta principalmente en mujeres debido a factores
fisiologicos, genéticos (mutacion del gen KCNIS) y
una mayor sensibilidad a la sal**?!. Por otro lado, este
resultado difiere al estudio realizado por Martinez de
Murga Garcia et al.', en el que la prevalencia de la
hipertension arterial en hombres es del 51 %, y en las
mujeres es del 49 %, aunque clinicamente comparten el
mismo grupo etario de mayores de 65 afios (57,7%).
Un reciente estudio afirma que la prevalencia de
hipertension en las mujeres de 20 a 34 aios es del 15%,
comparado con el 28% en hombres en el mismo lapso
de tiempo, aunque a partir de los 60 afios esta tendencia
se invierte?'?2, Ademads, la mayoria de los participantes
estan casados, como se ha encontrado en estudios
previos?, aunque la convivencia entre los conyuges
puede desarrollar varios habitos perjudiciales para la
hipertension?*2?*. En este sentido, serd fundamental la
terapia en pareja, a fin de modificar ciertos habitos en
el hogar que puedan poner en riesgo su calidad de vida.

En Latinoamérica, existen mitos sobre el tratamiento
para la hipertension arterial y sus posibles
complicaciones. En este sentido, se considera que la
educacion al paciente que padece de una enfermedad
cronica es de suma importancia dentro del ambito del
cumplimiento terapéutico. De hecho, un numero
reducido de usuarios conocen sobre el dafio de drgano
blanco y la prevencion adecuada, asumiendo asi que
mientras mayor sea el conocimiento que posee un
usuario, mayor es su complimiento terapéutico
farmacoldgico'?. En nuestro estudio, se pudo encontrar
que el 97,1% de los participantes cuenta con educacion
primaria (96,7%), en contraste a un reciente estudio en
el que los participantes con educacion primaria o
inferior tuvieron mayor riesgo de hipertension?>%°, De
igual manera, otros estudios afirman que la escasa
educacion en cuanto a los factores de riesgo para la
HTA y su tratamiento farmacolégico juega un rol
importante en el desarrollo y complicacion de la
hipertension?’-28, En este sentido, serd imprescindible
una intervencion educativa continuada que se asocie a
una mejoria en las cifras de presion arterial.

Ningun participante presenta buena adherencia al
tratamiento hipertensivo. El 88,5% de los participantes
presentan un nivel de adherencia parcial, mientras que
el 11,5% tiene mala adherencia, independientemente de

las variables asociadas. Nuestros resultados son
similares a los resultados del trabajo realizado por
Martinez de Murga Garcia et al.'®, en el que se
evidencia que 111 participantes (56 %) con
hipertension no tienen una buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico y 87 (43,9 %) resultaron
tener una buena adherencia. Otro estudio encontrd que
el nivel de adherencia es bajo (inferior al 50% de los
participantes) debido a factores como la complejidad
del tratamiento y la educacion®. Incluso un estudio
realizado por Rodriguez et al.'?, afirma que el nivel de
adherencia se explica en base al tiempo que un usuario
padece HTA. Posteriormente, se logr6é evidenciar que
una de las causas que se presentaban con mayor
frecuencia para una mala adherencia al tratamiento
farmacoldgico, fue un mejor estado de salud del
paciente, por lo que decide dejar de tomar su
medicamento, asi como del olvido de tomar su
medicamento. Estos hallazgos son similares al trabajo
de Martinez de Murga Garcia et al.’®, en los que el
olvido de tomar la medicacion fue un factor decisivo en
pacientes con HTA.

La adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos
se ve comprometida también por la inasistencia a las
citas médicas. Nuestros resultados denotan que la
mayoria de pacientes no agenda o no asiste a las
diferentes citas programadas. Hallazgos similares se
han encontrado en las que, incluso, una buena relaciéon
médico-paciente duplico la probabilidad de adherencia
al tratamiento antihipertensivo®. Es importante
mencionar que, aunque exista una buena adherencia
farmacoldgica, la ingesta de comida rapida puede
complicar la situacion clinica del paciente puesto que
tiene altos niveles de sal*®. La ingesta de sal triplica la
incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes
hipertensos sensibles a este componente alimenticio®!,
aunque existe informacion controversial®2,

Conclusiones

Los adultos mayores descritos en este estudio presentan
niveles sub-optimos de adherencia al tratamiento
antihipertensivo farmacologico. Estd relacionado a
varios factores como el nivel de escolaridad bajo y
creencias culturales propias de esta poblacion en este
grupo etario, aunque estadisticamente no significativos.
Los usuarios pertenecientes al GAD Parroquial de
Huambalé no tienen una buena adherencia, o tienen una
adherencia parcial al tratamiento farmacologico
antihipertensivo, presentando una mala calidad en los
habitos alimenticios, que incluyen dietas ricas en sal, lo
cual contribuye al mal control de las cifras de
hipertension arterial. Ademas, se incrementa el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales. Es necesario desarrollar un plan de seguimiento
del paciente para establecer un adecuado control de este
grupo vulnerable de la sociedad, que garantice una
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mejor calidad de vida y una optimizacion de los recursos
sanitarios. Se requieren futuros trabajos que demuestren
la asociacion entre las variables estudiadas y el nivel de
adherencia, y construir lineas sanitarias en beneficio de
la sociedad.
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