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Resumen: 
Introducción: La hipertensión arterial es una entidad de elevada prevalencia en los adultos mayores. Un desafío importante en su manejo es la baja adherencia al tratamiento farmacológico y a las medidas no farmacológicas. 

Objetivo: Analizar el nivel de adherencia a la terapia antihipertensiva en los adultos mayores y sus factores limitantes. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los pacientes adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial del Consultorio Médico 21 del Policlínico Docente Adrián Sansaricq, en el municipio Artemisa, durante el período de enero a abril de 2025. La muestra fue de 80 pacientes, seleccionada por muestreo probalístico aleatorio simple. El instrumento para medir el nivel de adherencia fue el Cuestionario de Morisky-Green-Levine.

Resultados: Predominó el sexo femenino (53.75 %) y el grupo de 60 a 64 años (28.75 %). El 38.75 % de los pacientes se encontraban adheridos a la terapia farmacológica. Los pacientes de 85 años y más (30.43 %), con un nivel de escolaridad inferior al noveno grado (22.50 %) y con terapia combinada (23.75 %) presentaron niveles reducidos de adherencia. La resistencia a modificar su estilo de vida (22.50 %) y la escasez del medicamento en la farmacia (21.25 %) fueron los factores que con mayor frecuencia limitaron la adherencia. 

Conclusiones: La adherencia terapéutica antihipertensiva en la tercera edad es de causa multifactorial. El abordaje integral de los factores modificables y no modificables que limitan la adhesión será crucial para garantizar un mayor apego al tratamiento y evitar la incidencia de complicaciones.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento se puede entender como el efecto acumulativo del daño a nivel molecular y celular que ocurren con el paso del tiempo, provocando una disminución progresiva de las capacidades físicas y cognitivas, un incremento en la susceptibilidad a las enfermedades y, eventualmente, la muerte. (1) Por otro lado, la hipertensión arterial (HTA) es una entidad de elevada prevalencia en los adultos mayores y está presente en todas las regiones del mundo. Su frecuencia está influida por factores económicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos. (2) A pesar de las medidas preventivas y del estado hemodinámico del paciente, la HTA sigue siendo un problema de salud significativo, afectando el bienestar integral del paciente. (3)
Un desafío importante en el manejo de esta enfermedad crónica es la baja adherencia tanto al tratamiento farmacológico como a las medidas no farmacológicas. Esta situación impide que muchos pacientes controlen adecuadamente su presión arterial, incrementando así el peligro de complicaciones y afectando significativamente su calidad de vida. (4)
La adherencia al tratamiento terapéutico es un fenómeno multidimensional, influido por el estado de salud, la atención sanitaria, aspectos económicos y sociales. Implica el cumplimiento de las indicaciones médicas, especialmente en cuanto a la medicación, horarios, dieta, percepción de la enfermedad y modificaciones en el estilo de vida. Estos hábitos contribuyen a mejorar la situación clínica del paciente, tanto a nivel sintomático como psicológico. (3,5)
De acuerdo al Anuario Estadístico de Salud, al cierre del 2023, el 24.4 % de la población cubana alcanzó los 60 años y más de edad, siendo el único grupo poblacional de crecimiento en el país. Asimismo, las enfermedades cardiovasculares ocuparon el primer lugar entre las diez primeras causas de muerte en Cuba, con una tasa de 313.5 por 100 000 habitantes. La tasa de años de vida potencial perdidos se elevó para las enfermedades del corazón. (13)
Corresponde a los profesionales de la salud implementar herramientas de información y comunicación que permitan brindar cuidados integrales y continuos, facilitando así la adhesión al tratamiento médico. El enfoque no debe limitarse a reducir o eliminar los síntomas mediante medicación, sino también a capacitar a los pacientes y sus familias para llevar a cabo cuidados que promuevan la adherencia terapéutica en su entorno cotidiano. (11)
De esta forma la presente investigación se propuso analizar el nivel de adherencia a la terapia antihipertensiva y sus factores limitantes en los adultos mayores del CMF 21, perteneciente al Policlínico Docente Adrián Sansaricq, en el municipio Artemisa.
Material y método
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los pacientes adultos mayores con diagnóstico de HTA del CFM 21 del área de salud del Policlínico Docente Adrián Sansaricq, en el municipio Artemisa, durante el período de enero a abril del año 2025. Universo: 128 adultos mayores hipertensos. Muestra: 80 pacientes, seleccionada por muestreo probalístico aleatorio simple.
Criterios de inclusión: pacientes de 60 y más años de edad, dispensarizados con HTA en las historias de salud familiar del consultorio, con tratamiento farmacológico prescrito, y que su estado mental y físico le permitiera participar en el estudio previo consentimiento informado.

Criterios de exclusión: pacientes negados a participar; no pertenecer al área de salud; no estar aptos física o mentalmente; presentar alguna condición clínica que dificulte la obtención de los datos; pacientes en estado terminal.  

Criterios de salida: pacientes que voluntariamente decidieron abandonar la investigación. 

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de terapia, tiempo de evolución de la enfermedad, nivel de adherencia, factores limitantes para la adherencia.
Para la recolección de los datos se aplicó una encuesta que permitió describir aspectos sociodemográficos y clínicos de los pacientes incluidos en la investigación, así como los factores que pudieran limitar su adherencia al tratamiento. El instrumento para medir el nivel de adherencia al tratamiento fue el Cuestionario de Morisky, Green y Levine de 8 ítems. (14) Fue aplicado por el autor en la consulta médica y visitas de terreno. 

La información obtenida fue registrada en una base de datos empleando el programa Microsoft Excel, que permitió su procesamiento estadístico y reflejar los resultados en tablas y gráficos. La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la institución. Fueron respetados los principios éticos de la declaración de Helsinki y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes que voluntariamente participaron en el estudio.
Resultados

La Tabla 1 refleja que predominó el sexo femenino (53.75 %) y los pacientes adultos mayores comprendidos en el grupo de 60 a 64 años (28.75 %).
Tabla 1. Distribución de los adultos mayores hipertensos según grupos de edad y sexo

	Grupos de edad (años)
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	60-64
	8
	21.62
	15
	34.88
	23
	28.75

	65-69
	9
	24.32
	6
	13.95
	15
	18.75

	70-74
	8
	21.62
	6
	13.95
	14
	17.50

	75-79
	4
	10.81
	7
	16.28
	11
	13.75

	80-84
	4
	10.81
	6
	13.95
	10
	12.50

	85 y más
	4
	10.81
	3
	6.98
	7
	8.75

	Total
	37
	46.25
	43
	53.75
	80
	100.00


Fuente: Encuesta

Gráfico 1. Comportamiento del nivel de adherencia en los pacientes
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Fuente: Cuestionario
Al analizar el comportamiento de las variables, se evidenció que las féminas (23.75 %) y los pacientes con menos de 10 años de evolución de su enfermedad (32.50 %) se encontraban adheridos al tratamiento. Por otra parte, las personas con un nivel de escolaridad inferior al noveno grado (22.50 %) y con terapia combinada (23.75 %) no estaban adheridos. (Tabla 2)
Tabla 2. Relación entre las características de la muestra y el nivel de adherencia terapéutica

	Variables
	Adherido
	Medianamente adherido
	No adherido

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sexo
	Masculino
	12
	15.00
	11
	13.75
	14
	17.50

	
	Femenino
	19
	23.75
	15
	18.75
	9
	11.25

	Nivel de escolaridad
	Primaria sin terminar
	0
	0.00
	0
	0.00
	10
	12.50

	
	Primaria terminada
	7
	8.75
	12
	15.00
	8
	10.00

	
	Secundaria terminada
	13
	16.25
	12
	15.00
	2
	2.50

	
	Técnico medio
	4
	5.00
	1
	1.25
	1
	1.25

	
	Preuniversitario
	4
	5.00
	1
	1.25
	2
	2.50

	
	Universitario
	3
	3.75
	0
	0.00
	0
	0.00

	Tipo de terapia
	Monoterapia
	8
	10.00
	1
	1.25
	4
	5.00

	
	Combinada
	23
	28.75
	25
	31.25
	19
	23.75

	Tiempo de evolución

de la enfermedad
	< 5 años
	5
	6.25
	1
	1.25
	3
	3.75

	
	5-10 años
	21
	26.25
	6
	7.50
	2
	2.50

	
	> 10 años
	5
	6.25
	19
	23.75
	18
	22.50


Fuente: Encuesta

Al relacionar el nivel de adherencia con la edad de la muestra, los resultados arrojaron que los pacientes de 60 a 64 años alcanzaron mayores niveles de adherencia al tratamiento (48.39 %). En contraste, el grupo de 85 años y más, presentó niveles más bajos (30.43 %). (Tabla 3)

Tabla 3.  Adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos según grupos de edades
	Grupos de edad (años)
	Nivel de adherencia

	
	Adherido
	Medianamente adherido
	No adherido
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	60-64
	15
	48.39
	4
	15.38
	4
	17.39
	23
	28.75

	65-69
	7
	22.58
	7
	26.92
	1
	4.35
	15
	18.75

	70-74
	5
	16.13
	6
	23.08
	3
	13.04
	14
	17.50

	75-79
	2
	6.45
	6
	23.08
	3
	13.04
	11
	13.75

	80-84
	2
	6.45
	3
	11.54
	5
	21.74
	10
	12.50

	85 y más
	0
	0.00
	0
	0.00
	7
	30.43
	7
	8.75

	Total
	31
	38.75
	26
	32.50
	23
	28.75
	80
	100.00


Fuente: Cuestionario

En el Gráfico 2 se muestran los factores que limitan la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes estudiados, en correspondencia a su percepción. Se encontró que predominaron la resistencia a modificar su estilo de vida (22.50 %), seguida de la escasez del medicamente en la farmacia (21.25 %) y el olvido o descuido (20.00 %).  Solo el 2.50 % de la muestra refirió desconfianza con la indicación médica. 
Gráfico 2. Pacientes según factores limitantes de la adherencia a la terapéutica antihipertensiva
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Fuente: Cuestionario
I. DISCUSIÓN

Formentin-Sayas et al. (2) y Rodríguez-Venegas et al. (12) concuerdan en que la edad constituye un factor de riesgo no modificable de valor añadido al incrementar las posibilidades de padecer HTA en etapas avanzadas de la vida. 

De esta manera, los resultados del presente estudio concuerdan con los de otras investigaciones realizadas en el contexto cubano, donde se registra un predominio de los pacientes hasta los 69 años de edad. (10,15) De forma semejante, la variable sexo muestra la superioridad de las mujeres, lo que coincide con las exploraciones de Rodríguez-Venegas et al. (12) y Ochoa-González et al. (11) 

En la literatura consultada es ampliamente utilizado el cuestionario de Morisky-Green-Levine por su fácil aplicabilidad.(2,4,9) En un estudio realizado en un CMF en Las tunas, se determina un 69.80 % de pacientes no adheridos frente a un 17.20 % de adheridos, cifras que no coinciden con lo encontrado en esta investigación. (11)
El estudio ejecutado por Huerta-Oropeza et al. (8) en México, obtuvo que los participantes que presentaban grados educaciones de nivel primario mostraron niveles más bajos de adherencia en comparación a lo que tenían estudios universitarios o de postgrado. Asimismo, Monterrey-Hernández et al. (15) encontraron en Pinar del Río que el 66.7 % de los adultos mayores no escolarizados no estaba adherido, al contrario de los universitarios.

Por otra parte, se considera que la cantidad de fármacos que consume el paciente representa un elemento determinante en su adherencia. Se observó que los pacientes que toman más de una clase de antihipertensivos manifestaron bajos niveles de adherencia; lo que concuerda con los resultados de otras investigaciones. (4,15)  

El tiempo de diagnóstico de la enfermedad constituye otro componente que puede afectar el apego al tratamiento. Esto se corresponde con lo señalado por algunos autores, (8,11,15) no así con Rodríguez-Venegas et al., (12) quienes sostienen la idea de que mientras más tiempo se conviva con la enfermedad mayor será el entendimiento de esta, de sus riesgos, sus síntomas y complicaciones. 

No obstante, para el autor, el deterioro de las funciones físicas y cognitivas producto de la senescencia, así como el incremento de las probabilidades de sufrir complicaciones. La investigación confirmó que los grupos de edades que exceden los 70 años tuvieron niveles más bajos de adherencia. De forma semejante ocurre en el contexto nacional (4,12,15) e internacional. (9)
Viveros et al. (7) encontraron que la obesidad y los accidentes cerebrovasculares constituían las comorbilidades de mayor prevalencia. En otra instancia, Masache-Alvarado et al. (9) descubrieron en Ecuador, que los encuestados padecían con mayor frecuencia de diabetes mellitus tipo II (36.3 %) y alteraciones del metabolismo lipídico (61.3 %). 

En un grupo de trabajos se expone que el olvido representa la causa que con mayor proporción limita la adherencia al tratamiento. (4,10) Ello no se corresponde con los datos obtenidos en este estudio.
Para Rodríguez-Venegas et al., (12) el nivel de conocimientos del pacientes sobre su patología encuentra una asociación positiva en relación a los cuidados relacionados con la enfermedad y el cumplimiento del tratamiento. Otros factores como el nivel socioeconómico, la situación laboral y el estado civil han sido abordados por varios autores. (7,9,11)
II. CONCLUSIONES
La adherencia terapéutica antihipertensiva en la tercera edad es de causa multifactorial. La HTA continúa presentándose como una entidad prevalente en edades avanzadas de la vida. Los altos grados de escolaridad y menor tiempo de evolución de la enfermedad se asocian a niveles de adherencia más altos. Se estima que el abordaje integral por los equipos de salud de los factores modificables y no modificable que limitan la adhesión, será crucial para garantizar un mayor apego al tratamiento y evitar la incidencia de complicaciones, la pérdida de funciones y de años de vida potenciales. Se precisan de mejoras sustanciales en las actividades de promoción, prevención, educación para la salud y fomento del autocuidado con base comunitaria para modificar estilos de vida y conductas no saludables.
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