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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una patologia cronica con alta
prevalencia, cuyas complicaciones se pueden evitar si se mantienen cifras éptimas
de presion; la adherencia al tratamiento es un pilar fundamental para el
mantenimiento del estado de salud de los pacientes hipertensos. Objetivo:
caracterizar los factores sociodemograficos y terapéuticos asociados a la baja
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes gerontes hospitalizados en
sala de geriatria del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus en el periodo 2022-2023. Métodos: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 1003
pacientes gerontes con previo diagnéstico de hipertension arterial y la muestra
fueron 775, segun criterios de investigacion. Se asumieron las variables edad,
sexo, estado civil, nivel escolar, comorbilidades, tiempo de diagnosticada la
enfermedad y adherencia al tratamiento. Los datos se obtuvieron mediante
observacion participante, revision documental de Historias clinicas y modelo de
recoleccion de datos. Se utilizdé para determinar adherencia al tratamiento el Test
de Morisky-Green-Levine. Resultados: el grupo etario predominante lo
constituyeron los gerontes hipertensos entre 71 y 75 afios, sexo femenino, estado
civil viudo y la ensefianza media como nivel escolar maximo. La comorbilidad mas
comunmente identificada fue la cardiopatia isquémica, el tiempo de diagnostico de
la hipertension arterial fue mayor a 5 afos y los pacientes no cumplidores con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo lideraron la muestra de estudio.
Conclusiones: la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es un
problema frecuente y multifactorial, el cual tiene pocos avances en las Gltimas

décadas.
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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is a chronic pathology with a high prevalence,
the complications of which can be avoided if optimal blood pressure levels are
maintained; adherence to treatment is a fundamental pillar for maintaining the
health status of hypertensive patients. Objective: to characterize the
sociodemographic and therapeutic factors associated with low adherence to
antihypertensive treatment in elderly patients hospitalized in the geriatric ward of
the Provincial General Hospital "Camilo Cienfuegos” of Sancti Spiritus in the period
2022-2023 Methods: an observational, descriptive, prospective and cross-
sectional study was carried out. The population consisted of 1003 elderly patients
with a previous diagnosis of arterial hypertension and the sample was 775,
according to research criteria. The variables age, sex, marital status, educational
level, comorbidities, time since the disease was diagnosed and adherence to
treatment were assumed. The data were obtained through participant observation,
documentary review of medical records and data collection model. The Morisky-
Green-Levine test was used to determine treatment adherence. Results: The
predominant age group was hypertensive elderly people between 71 and 75 years
old, female sex, widowed marital status and high school as the highest educational
level. The most commonly identified comorbidity was ischemic heart disease, the
time since diagnosis of arterial hypertension was greater than 5 years and patients
who did not comply with adherence to antihypertensive treatment led the study
sample. Conclusions: Lack of adherence to antihypertensive treatment is a
frequent and multifactorial problem, which has seen few advances in recent

decades.
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INTRODUCCION

La Hipertensiéon Arterial (HTA) definida para los adultos como la elevaciéon de la
presion arterial sistdlica (PAS) a 140 mm Hg o mas, la presion arterial diastdlica
(PAD) a 90 mm Hg o mas, o ambos valores inclusive, es una condicibn médica
grave que aumenta significativamente los riesgos de enfermedades

cardiovasculares (ECV) y otras.®)

En la poblacién adulta la HTA representa un problema creciente de salud publica,
debido a que la expectativa de vida se incrementa en paises desarrollados y la
tendencia es similar en paises en desarrollo, constituyendo el grupo poblacional

con el mayor crecimiento®

La HTA, es una de las condiciones que mas afecta la salud en los adultos, como
todas las afecciones, necesita de un tratamiento durante toda la vida del afectado;
sin embargo se muestran, en diferentes investigaciones, resultados poco
alentadores sobre la adherencia a los tratamientos médicos farmacolégicos y no

farmacolégicos.®

La adherencia al cumplimiento terapéutico radica en el acato de las indicaciones
médicas, relacionadas principalmente a la toma de medicamento, horarios

estimados, dietas, percepcion de la enfermedad y cambios en el estilo de vida.®
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La no adherencia al tratamiento conlleva a que no exista un control adecuado de
la enfermedad dando lugar a complicaciones, lo que provoca un incremento en el
namero de visitas al médico, mayor cantidad de hospitalizaciones, requiriendo
examenes complementarios, ocasionando un gasto adicional al sistema de salud

publica y afectando la calidad y expectativa de vida de los pacientes.®

A nivel mundial se estima que aproximadamente del 43 al 65,5 % de los pacientes

hipertensos no se adhieren a los regimenes prescritos.®

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta aproximadamente al
75 % de los pacientes en Estados Unidos, los que no logran un control éptimo de
la presion arterial. Se plantea que alrededor del 50 % de los pacientes
hipertensos son incapaces de cumplir un régimen higiénico-sanitario, ni llevar
correctamente el tratamiento con farmacos, sobre todo cuando este se extiende
por mas de 1 afioC. El cumplimiento de la terapéutica se sitla, generalmente, en
entornos del 50 al 70 %.®

En Cuba se reporta un 37,4% de falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo!?. Segun investigaciones el 40 % de los pacientes no cumplen
con los tratamientos médicos farmacoldgicos y entre el 60 y 90 % no lo hacen con
los tratamientos no farmacologicos relacionados con medidas dietéticas, asi como

la practica de ejercicios.(”

Sancti Spiritus por su parte muestra una prevalencia de alrededor del 27 % de
espirituanos que padecen HTA, lo que se corresponden con la media nacional. La
principal causa de descontrol de la enfermedad es la baja o nula adhesion a los
farmacos. El incumplimiento del tratamiento antihipertensivo experimenta en la
actualidad una tendencia al aumento por lo que se convierte en un reto

terapéutico.(’8)
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En la sala de geriatria del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus se ha detectado una alta incidencia de pacientes con una baja
adherencia al tratamiento antihipertensivo que ha causado una elevada morbilidad
por esta causa sin un diagndstico preciso de los factores demograficos y

terapéuticos asociados a esta situacion.

Considerando estos antecedentes se decidié analizar el comportamiento de los
factores sociodemograficos y terapéuticos asociados a la baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes gerontes hospitalizados en sala de
geriatria del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus en
el periodo 2022-2023.

METODOS.

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en la
Sala de Geriatria del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti
Spiritus en el periodo 2022-2023 con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de los factores sociodemograficos y terapéuticos asociados a la
baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes gerontes
hospitalizados en sala de geriatria de la institucion.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 1003 pacientes gerontes
hipertensos ingresados en el Servicio de Geriatria durante el periodo de estudio.
Para la seleccion de los pacientes se tomaron en cuenta criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 60 afios, con diagnostico previo de hipertension arterial y que dieron
su consentimiento informado de patrticipar en el estudio

Criterios de exclusion.
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Paciente con diagnéstico de enfermedad mental invalidante, de trastorno
psiquiatrico 0 que se encuentre en tratamiento psicoldgico previo. Pacientes cuya
limitacion cognitiva impida la comprension de las preguntas dirigidas. Pacientes
gue no desearon participar en la investigacién y no dieron su consentimiento

informado.

Criterios de salida
Abandono de la investigacion por voluntad propia
El muestreo utilizado fue no probabilistico intencionado aplicando la siguiente
formula para determinar el tamafio de la misma.
N*Zip*q

%= 2 2

d (N -1+ Z2*p*q
Nota:

e N = Total de la poblacion

e Za?=1,967 (la seguridad es del 95 %)

e p = proporcion esperada (en este caso 5 % = 0,05)

e (g=1-p(enestecaso 1-0,05 = 0,95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3 %).

La muestra quedd conformada por 775 pacientes.

Se elaboro un modelo de recogida de datos procedentes de las historias clinicas
hospitalarias, de las hojas de cargo y entrevistas a los pacientes; se aplico el Test
de Morisky-Green-Levine para determinar adherencia al tratamiento
antihipertensivo, y finalmente se confeccioné una base de datos en una PC Core
i3, mediante un sistema de gestion de informacion y se procesé por el paquete
estadistico EPINFO version 6.0, EPIDAT y el SPSS, version 10.0 para Windows,
para uso del programa de andlisis. Se utilizé estadistica descriptiva para
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y los resultados se incluyeron en

tablas.
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Los aspectos éticos contemplados en este estudio siguieron los principios éticos

declarados por la Asociacién Médica Internacional, en Helsinki, Finlandia.

RESULTADOS.

Segun grupos de edad y sexo prevalecid el sexo femenino (397 para 51,2 % del
total) y los menores de 80 afos, para los cuales hubo una frecuencia acumulada de
621 pacientes que represento el 80,1 % de la poblaciéon. Las Mujeres en edades

entre los 71 y 75 afios fueron los mas afectados. (Tabla 1)
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Tabla 1: Distribucion de los pacientes gerontes hipertensos ingresados en la Sala
de Geriatria segun edad y sexo. Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos”
Sancti Spiritus. 2021-2023

Sexo
Variables Escala Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
60-65 52 6,7 57 7,3 109 141
66-70 83 10,7 89 11,5 172 22,2
71-75 87 11,2 90 11,6 177 22,8

Edad 76-80 81 105 82 106 163 21
80y mas 75 9,7 79 10,2 154 19,9

Total 378 48,8 397 51,2 775 100

Fuente: Historias Clinicas

El comportamiento segun estado civil mostré que los viudos prevalecieron con 186

pacientes (el 24 % del total) seguido de los convivientes con el 22,3 %. (Tabla 2)

Tabla 2: Distribucion de los pacientes gerontes hipertensos segun estado civil

. o Total
Variables Estado civil
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Soltero 97 12,5
Casado 158 20,4
Viudo 186 24
Estado Civil Divorciado 161 20,8
Conviviente 173 22,3
Total 775 100

Fuente: Historias Clinicas
El nivel de escolaridad prevalecio el pre universitario (198 para 25,6 % del total) y

el nivel medio, para los cuales hubo una frecuencia acumulada de 521 pacientes

gue represento el 67,2 % de la poblacién. (Tabla 3)

Tabla 3: Distribucion de los pacientes gerontes hipertensos segun nivel escolar

. ) Total
Variables Escolaridad

No. %

Primaria 101 13
Secundaria 157 20,3
Preuniversitario 198 25,6

Nivel escolar

Técnico Medio 166 21,4
Universitario 153 19,7
Total 775 100

Fuente: Historias Clinicas
La distribucion de las enfermedades asociadas en estos pacientes, mostré que la

cardiopatia isquémica fue la mas frecuente con 462 pacientes (el 59,6 del total);
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seguido de la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal cronica ( 40,1 % y 38,8

% respectivamente). (Tabla 4)

Tabla 4: Distribucion de los pacientes gerontes hipertensos segin comorbilidades

. Total
Variables Enfermedad
No. %
Cardiopatia Isquémica 462 59,6
Insuficiencia Cardiaca 311 40,1
Comorbilidades Enfermedad renal crénica 301 38,8
EPOC 258 33,3
Diabetes Mellitus 267 34,5

Fuente: Historias Clinicas

Segun el tiempo de tratamiento de la hipertension predominé los enfermos de mas

de 5 afios con el 87 % del total de la muestra. (Tabla 5)

Tabla 5: Distribucion de los pacientes gerontes hipertensos segun tiempo de

tratamiento

Total
Variables AROoS
No. %
Menos de un afo 27 3,5
Entre 1 a 5 afos 74 95
Tiempo de tratamiento
Mas de 5 arios 674 87

Total 775 100
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Fuente: Historias Clinicas
La adherencia terapéutica mostré un predominio de los pacientes no cumplidores

con 411 pacientes ( 53% del total de la muestra. (Tabla 6)

Tabla 6: Distribucién de los pacientes gerontes hipertensos segun adherencia al

tratamiento

_ _ _ Total
Variables Test de Morisky-Green- Levine
No. %
Cumplidor 364 47
Adherencia al _
) No cumplidor 411 53
tratamiento
Total 775 100

Fuente: Test de Morisky-Green-Levine
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DISCUSION.

Herrera et al., @ mostraron en su investigacion que los grupos de edades con
mas pacientes hipertensos fueron los que abarcan entre 60 y mas afios con el
64,71 % del total de los casos; coincide con este estudio.

Soler et al.,, 1 hallaron resultados similares a los del presente estudio con
predominio de los grupos de edades entre 65y 79 aflos y 50 y 64 afos (38,1% y
31,9%, respectivamente); en cuanto al sexo predominan las féminas (64,8%).
Romero et al., 1 mostraron en su estudio que el sexo masculino tiene mayor
prevalencia que las mujeres.

Rodriguez et al., 3 reportaron un mayor porcentaje de pacientes hipertensos en
los menores de 60 afos, lo que no concuerda con nuestros resultados.

Maceo et al., ¥ encontraron que el grupo de edad mas afectado fue el de 50 a 59
afos, representado por 31 pacientes para un 42,46 % del total. En cuanto al sexo
coincidio, el femenino predominando con 46 pacientes (63,01 %).

Los autores consideran que el grupo poblacional de 60 afios 0 mas se caracteriza
por un aumento progresivo y por una prevalencia elevada de HTA. Por ello, en
este grupo, la valoracion de la presion arterial (PA) es muy importante,
ampliamente aplicable y necesaria para un adecuado control de la HTA. Este
predominio de pacientes féminas hipertensas puede estar ligado a que, en la
mujer, una vez llegada a la etapa postmenopausica se produce la disminucién de
los estrogenos, lo cual generan un potente efecto vasodilatador periférico.

Mejia et al., @® encontraron un predominio del estado civil no casado donde

incluyen a los solteros, viudos y divorciados con 56,21 % en comparacion a las
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personas casadas para 43,78%. Se coincide con este estudio ya que las dos
categorias predominantes en nuestro estudio cayeron dentro de los no casados.
Diaz et al., *® mostr6 que el nivel escolar de su muetra fue secundaria béasica,
preuniversitario, técnico medio; esto coincide con nuestros resultados.

Calvis et al.,, 1" encontré en su estudio que el mayor porcentaje (45,8 %), lo
tuvieron los pacientes con nivel de secundaria terminada seguidos de
preuniversitario terminado con el 22 %. Los otros pacientes solo fue del nivel
primario de educacién y preuniversitario no terminado, no existe ningun
universitario, coincidiendo en parte con esta investigacion.

Garaundo, 8 en su tesis sobre la asociacion entre el nivel de conocimientos de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacolégico, mostré que el
que el 21,3 % de los pacientes hipertensos no presentaron una formacién
académica (analfabeto y estudio primario incompleto) y el 78, 7 % si tuvo una
formacion académica.

Ochoa, 19 en su articulo “Caracterizacion de pacientes con hipertension arterial
no controlada en relacién con la adherencia al tratamiento” planted que en cuanto
al nivel de escolaridad predominé el preuniversitario o técnico medio con 39,5 %
de los casos.

Los autores opinan que evidentemente, los resultados dependen del contexto
social donde se realiza el estudio y el nivel de escolaridad promedio de la
poblacion. Considera que la escolaridad en los individuos resulta importante ya
gque mientras mayor sea el nivel cultural de los pacientes mejor acataran las
observaciones e indicaciones médicas con respecto a la prevencion de la
hipertension arterial, incidiendo de forma favorable en los resultados de la labor
médica. No obstante, considera que la escolaridad no es un factor determinante
en la aparicion de esta enfermedad, sin que se pueda dejar de sefalar la
importancia de cierto nivel cultural para asimilar los conocimientos sobre la

enfermedad y las maneras mas saludables de convivir con ella.
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Estrada et al., ?9 en su estudio mostré6 que a la cardiopatia isquémica fue la
comorbilidad asociada mas frecuente para ambos sexos con 89 pacientes (58,54
%) y en menor cuantia la enfermedad renal crénica con un 12,5 %.

Goémez et al., @Y y Maldonado et al., ?? mostraron que la diabetes mellitus fue la
complicacion de mayor frecuencia con un 41 % de incidencia.

Shunchao et al.,, ®® mostraron como las comorbilidades mas frecuentes a la
diabetes mellitus tipo 2 en el 72,9 %; la cardiopatia isquémica 54,9 % y la
enfermedad cerebrovascular 36,1 %.

De acuerdo a la opinion de los autores la comorbilidad implica mayor complejidad
en el plano del diagndstico, el tratamiento, la creacion de protocolos de atencion y
en la investigacion. Es necesario identificar la comorbilidad del paciente gerente
hipertenso y su ordenamiento en mecanismos etiopatogénicos, fisiopatolégicos y
terapéuticos.

Pérez, ®* destacé que en su estudio que su universo estuvo mayormente
compuesto por pacientes que recibieron el diagndstico positivo de Hipertension
Arterial desde hace aproximadamente 15 a 19 afios (32,5%), aunque pueden
haberla padecido desde mucho antes debido a que esta entidad es muchas veces
infra diagnosticada.

Vinaccia et al., ®®, concluyeron que el 75 % de los pacientes incluidos en su
estudio tuvieron entre 12 a 24 meses trascurridos desde el diagnéstico positivo de
la enfermedad.

Garcia, ?® obtuvo en su investigacién en el municipio Guane, provincia Pinar del
Rio, que el grupo predominante fue el integrado por las personas que tienen
menos de 5 afios de diagnostico. No se coincide con este estudio.

A criterio de los autores el grupo predominante en esta variable agrupdé a la
mayoria de los pacientes con diagnéstico de la enfermedad desde hace afios que,
al contar con experiencia en el manejo de la misma, deberian estar mas

familiarizados con esta, sus signos y sintomas, tratamiento y especialmente, la
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importancia de la correcta aplicacion de las medidas farmacologicas y no
farmacoldgicas que esta entidad requiere para su correcto control y manejo.
Pomares et al., @”) encontré que prevalecié la adherencia parcial al tratamiento en
su universo de estudio (66,7 %); Cabrera, @9 report6 que el 36,47% de los
pacientes estuvo totalmente adherido al tratamiento, coincidiendo parcialmente en
nuestra investigacion.

Jiménez et al., ©?® mostr6 que el 58,8 % de los pacientes hipertensos no se
adhiere a la terapéutica prescrita segun los resultados del test de Morisky-Green-
Levine; al igual que Ortiz et al., @ en su estudio demostraron una no adherencia a
la terapéutica en el 52 % de los hipertensos, coincidiendo con este estudio.

Ash et al., ®® en su estudio mostraron que la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico o incumplimiento de la terapéutica, a pesar de no haber sido un
dato cuantitativamente significativo no deja de ser importante; la causa identificada
fue el olvido en la toma de los medicamentos. Esta situacién es mas frecuente en
los pacientes de edad avanzada cuando la medicacién hay que tomarla varias
veces al dia o cuando tienen mas de un medicamento que contiene regimenes de
administracion diferentes.

A criterio de los autores los resultados obtenidos evidencian que se hace
necesaria una mejora sustancial en el acceso, seguimiento y control del paciente
hipertenso, dadas las dificultades encontradas, donde los comportamientos
individuales y sociales juegan un papel importante en el desarrollo de estas
brechas.

Se debe ampliar el panorama y reconocer que la adherencia terapéutica sigue
siendo un obstaculo que no permite mejorar la salud y calidad de vida de las
personas. De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en
los paises desarrollados las tasas de adherencia a los tratamientos de las
enfermedades crénicas se sitlan alrededor del 50%, dato que permite calificar la

adherencia como “un problema mundial de gran magnitud”. G9
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del grupo etario entre 71-75 afios, sexo femenino,
estado civil viudo y como nivel de escolaridad la ensefianza media fue el nivel
méximo. La comorbilidad méas comunmente identificada fue la cardiopatia
isquémica, el tiempo de diagndstico de la hipertension arterial fue mayor a 5 afios
y los pacientes no cumplidores con la adherencia al tratamiento antihipertensivo
lideraron la muestra de estudio. Se concluye que la falta de adherencia al
tratamiento antihipertensivo es un problema frecuente y multifactorial, el cual tiene

pocos avances en las Ultimas décadas.
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