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RESUMEN 

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de que ocurra un evento vascular en un periodo determinado, 

influenciado por los factores de riesgo individuales de cada paciente. Las personas con hipertensión arterial 

tienen un riesgo diez veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular y cinco veces mayor de desarrollar 

una enfermedad coronaria. El incumplimiento en el tratamiento favorece el descontrol de la hipertensión, 

lo que aumenta el riesgo cardiovascular. En este estudio se utilizaron la escala Globorisk, que evalúa el 

riesgo cardiovascular, y el cuestionario de Martin Bayarré Brau, que mide el grado de adherencia 

terapéutica. Para analizar la relación entre las variables, se empleó el coeficiente de Pearson con un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La muestra estuvo conformada por 843 personas 

mayores de 60 años, de ambos géneros, derechohabientes del IMSS en la CDMX. Los resultados mostraron 

un coeficiente de Pearson de -0.1429, con 841 grados de libertad y un valor p de 0.0001. Dado que el valor 

p es inferior a 0.05, se rechazó la hipótesis nula (H0), lo que indica una relación negativa débil entre el 

riesgo cardiovascular y la adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertensión arterial. 
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Relationship of cardiovascular risk with therapeutic attachment in the elderly 

living with Arterial Hypertension at a first level of care 
 

ABSTRACT  

Cardiovascular risk is the probability of a vascular event occurring in a given period, influenced by 

individual risk factors for each patient. People with high blood pressure are ten times more likely to have a 

stroke and five times more likely to develop coronary heart disease. Failure to treat promotes uncontrolled 

hypertension, which increases cardiovascular risk. This study used the Globorisk scale, which assesses 

cardiovascular risk, and the Martin Bayarre Brau questionnaire, which measures the degree of therapeutic 

adherence. To analyze the relationship between the variables, the Pearson coefficient was used with a 

confidence level of 95% and an error margin of 5%. The sample was composed of 843 people over 60 years 

old, of both genders, entitled to IMSS in the CDMX. The results showed a Pearson coefficient of -0.1429, 

with 841 degrees of freedom and a p value of 0.0001. Since the p-value is less than 0.05, the null hypothesis 

(H0) was rejected, indicating a weak negative relationship between cardiovascular risk and treatment 

adherence in elderly adults with high blood pressure. 

 

Keywords: arterial hypertension, cardiovascular risk, therapeutic adherence, elderly 

 

 

 

Artículo recibido 05 enero 2025 

Aceptado para publicación: 25 enero 2025 

  



pág. 1737 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo, con 

aproximadamente 17,9 millones de fallecimientos anuales.  Se estima que más personas mueren por ECV 

que por cualquier otra causa, siendo las principales la enfermedad cardíaca isquémica y el accidente 

cerebrovascular. Más de tres cuartas partes de estas muertes ocurren en países de ingresos bajos y medianos, 

donde los casos siguen aumentando. (Etienne, 2022).  

En América Latina y el Caribe, la hipertensión arterial es una condición muy común que conduce tanto a 

la enfermedad cardíaca como al accidente cerebrovascular. Datos de la red NCD Risk Factor Collaboration 

(NCD-RisC) revelan que el 28% de las mujeres y el 43% de los hombres desconocen que padecen 

hipertensión. (García-Jiménez, et al. 2023). 

En 2023, las ECV siguen siendo una de las principales causas de muerte en los adultos mayores en México. 

Según los datos más recientes del INEGI, se observa que la mayor cantidad de defunciones por 

enfermedades del corazón ocurre en personas de 65 años y más. Durante el primer semestre de 2023, se 

registraron un total de 401,479 defunciones, de las cuales una gran proporción se atribuye a enfermedades 

del corazón entre la población adulta mayor. (Stewart, et al. 2017) 

La ECV, es un término que hace referencia a un grupo de padecimientos que afectan el corazón, el sistema 

vascular central y periférico. Comprende cuatro entidades principales: enfermedad coronaria, enfermedad 

cerebrovascular, enfermedad de las arterias periféricas y aterosclerosis aórtica. Por su parte, el riesgo 

cardiovascular, hace referencia a la probabilidad de desarrollar enfermedades cardíacas y vasculares en un 

determinado período, generalmente de 5 a 10 años, con base en los factores de riesgo cardiovascular de un 

paciente perteneciente a un grupo poblacional específico. (Ott, et al. 2022) 

La hipertensión arterial (HTA), es uno de los principales factores de riesgo causante de ECV, el grupo más 

vulnerable a estas es el adulto mayor. A nivel mundial se estima que 1000 millones de personas padecen 

HTA, donde 7.1 millones mueren por complicaciones de esta patología, la HTA afecta al 47.5% de adultos 

en América Latina, teniendo el adulto mayor más prevalencia donde se conoce que el 55% de los adultos 

mayores de 60 años padecen HTA (Gopar-Nieto, et al. 2022). Evaluar la HTA nos permite estratificar el 

riesgo cardiovascular de cada paciente y detectar posibles causas secundarias. Para realizar la estratificación 

del riesgo cardiovascular, se consideran factores como el sexo, los niveles de presión arterial sistólica, la 
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edad, los valores de colesterol total, LDL y HDL, así como la presencia de comorbilidades como diabetes, 

hipertensión y tabaquismo. Con esta información, es posible estimar el riesgo cardiovascular del paciente 

a 10 años. (Miño, L. et al. 2021) El apego terapéutico según la OMS se define como el grado en que el 

comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios 

del modo de vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia 

sanitaria. El comienzo del apego terapéutico se da con el consumo de la primera dosis del fármaco y su 

interrupción sucede en el momento en que el paciente suspende el consumo del medicamento. (Campos-

Nonato et al. 2023) Inicia como un acuerdo entre el médico y el paciente, alcanzado con estrategias como 

la comunicación efectiva, la detección oportuna de problemas, un conocimiento detallado del paciente y un 

diagnóstico preciso. Este proceso implica una serie de pasos que se inician con la recopilación de la historia 

clínica y un diagnóstico completo del paciente, teniendo en cuenta sus antecedentes médicos y sus 

preferencias. La relación médico-paciente desempeña un papel fundamental, ya que las aclaraciones y 

dudas sobre el tratamiento al final de la consulta son cruciales para las decisiones y acciones que el paciente 

tomará en su vida diaria, incluida la toma de medicamentos. (García, L. B. & Centurión, 2020) 

En los pacientes que viven con HTA existe una problemática, debido a la falta de adherencia tanto al 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, aumentando sus complicaciones, como es el riesgo 

cardiovascular, condicionando así, una mala calidad de vida. Sin embargo, es importante hacer énfasis en 

que, a pesar de que gran parte de los pacientes que se conocen con hipertensión y tienen un régimen 

terapéutico, tienen una mala adherencia al mismo, no siempre es detectada por el personal de salud. Es por 

eso que, el monitorear a los pacientes, individualizar la consulta y su tratamiento, puede ayudar a detectar 

casos en los que no se está cumpliendo de manera óptima el régimen terapéutico establecido y de esta 

manera, identificar las causas, para trabajar sobre las mismas o, por el contrario, hacer las modificaciones 

pertinentes para lograr cumplir con los objetivos. (Maradiaga, 2023) 

METODOLOGÍA 

Se realizó una encuesta transversal analítica en 843 personas que viven con Hipertensión Arterial, en 

pacientes mayores de 60 años, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar número 40 del IMSS 

en la Ciudad de México. Se aplicó un cuestionario sociodemográfico, el Cuestionario Martin Bayarre Graue 
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y la escala de GloboRisk. Los pacientes aceptaron participar de forma voluntaria, accediendo por 

consentimiento informado. La investigación fue aprobada por el Comité Local de Ética. 

Los cuestionarios se realizaron de manera física y presencial, en las instalaciones de la Unidad Médico 

Familiar no. 40.  Se cuestionaron y documentaron datos del paciente como, el sexo, la edad, su escolaridad, 

ocupación, tiempo con el diagnóstico de Hipertensión Arterial Sistémica, si presenta comorbilidades como 

Diabetes Mellitus tipo 2, presencia de tabaquismo y en caso de positivo, durante cuánto tiempo. De igual 

manera, se les tomó la presión arterial al momento de realizar la encuesta, para su registro y finalmente se 

recolectaron los niveles de colesterol de cada paciente.  

Para este estudio se aplicó el cuestionario de Adherencia terapéutica de Martin Bayarre Grau el cual evaluó 

12 reactivos, cada uno con la posibilidad de 5 respuestas, las cuales son: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi 

Siempre y Siempre. Las 12 afirmaciones de la encuesta comprenden aquello que conforma la definición 

operacional   de adherencia terapéutica, como es el cumplimiento del   tratamiento, la implicación personal 

y la relación transaccional. Al responder la encuesta, para el valor de “Nunca” se emplean 0 puntos, para el 

valor de “Casi Nunca” se emplea 1 punto, para el valor de “A veces” se emplean 2 puntos, para el valor de 

“Casi Siempre” se emplean 4 puntos y el valor de “Siempre” corresponde a 5 puntos. Se hace una sumatoria 

de los puntos en los 12 ítems para clasificar según el resultado en No Adherencia (0-17 puntos), Adherencia 

Parcial (18-37 puntos) y Adherencia Total (38-48 puntos). La fiabilidad interna total de la escala obtenida 

a través del Alfa de Cronbach fue de α = 0,88 para toda la escala. 

Para estimar el riesgo cardiovascular a diez años de los pacientes, se utilizó la Escala de Globorisk, para la 

cual se necesitaron datos como género, edad, si el paciente vive o no con Diabetes Mellitus, tabaquismo 

positivo o negativo, presión arterial sistólica y finalmente el último valor de colesterol total registrado en 

mmol/L. La escala, se divide en porcentaje de riesgo, <5%, 5-9%, 10-19%, 20-29%, 30-39%, 40-49% o 

>=50%. Se trata de una herramienta para el médico de primer contacto y es recomendada por la Guía de 

Práctica Clínica “Tratamiento de dislipidemias en el adulto”. El Globorisk ha sido validado en 182 países, 

incluido México 

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el programa SPSS, versión 25. Se empleó el valor p del test 

t de Student para la comprobación de la hipótesis, y se utilizó el coeficiente de Pearson para determinar la 

correlación entre el riesgo cardiovascular y la adherencia terapéutica, con un nivel de confianza del 95% y 
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un margen de error del 5%.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La muestra estuvo conformada por 843 pacientes, del cual 66.1% fueron mujeres y 33.8% hombres, con 

edad mayor de 60 años, el grupo de edad con mayor prevalencia fue de 60 a 70 años con un 51.4%. El nivel 

de escolaridad que predominó fue nivel “primaria” 40.6%. La ocupación predominante fue “labores del 

hogar” 53%. Por otro lado, se interrogó el tiempo de evolución de la Hipertensión Arterial con una mayor 

frecuencia en el rango de 0 a 10 años con el 45.5%, seguido por aquellos con 11 a 20 años de diagnóstico 

que representaron el 35.4%. Se indagó sobre la presencia o ausencia de la comorbilidad de Diabetes 

Mellitus II, destacando la ausencia de la misma en el 57.2% de los pacientes. En cuanto a la variable de 

tabaquismo tuvo mayor prevalencia los pacientes con tabaquismo negativo (91.8%). (Ver Tabla 1). 

Al aplicar la escala Globorisk, ninguno de los pacientes presentó un riesgo cardiovascular más bajo, el 

13.4% tuvo un riesgo cardiovascular bajo, el 45% un riesgo moderado, el 30% un riesgo cardiovascular 

alto y el 10.85% un riesgo cardiovascular muy alto, (gráfica 1). En cuanto a la adherencia terapéutica, el 

42.7% mostró adherencia total a su tratamiento, el 56.6% tuvo adherencia parcial, y sólo el 0.07% no mostró 

adherencia a su tratamiento (gráfica 2). En general, la población presentó un riesgo cardiovascular 

moderado y una adherencia trapeútica parcial.  

Se analizó la relación entre el riesgo cardiovascular y la adherencia terapéutica mediante el coeficiente de 

Pearson, utilizando los datos recopilados sobre ambas variables. El análisis reveló un valor de correlación 

de Pearson de -0.1429, lo que indica una relación negativa débil entre ambas variables, con una asociación 

de débil magnitud (gráfica 3). Esto sugiere que, a medida que aumenta el riesgo cardiovascular, disminuye 

la adherencia terapéutica, y viceversa. Sin embargo, dado que la correlación es débil, los resultados no 

alcanzan relevancia estadística. Este hallazgo coincide con estudios previos realizados por Ortega (2018), 

Morales (2023) y Luna (2017), que plantean que una menor adherencia terapéutica está vinculada con un 

mayor riesgo de complicaciones y progresión de las enfermedades cardiovasculares, así como con cifras 

tensionales más elevadas y un mayor consumo de antihipertensivos. 

Al aplicar estadística inferencial para comprobar la asociación entre el riesgo cardiovascular y la adherencia 

terapéutica, la prueba t de Student arrojó un valor de p de 0.0001. Dado que la significancia es inferior a 
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0.05, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna: El riesgo cardiovascular en el adulto 

mayor que vive con Hipertensión Arterial Sistémica está relacionado al apego terapéutico. 

Como es sabido, las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial se han convertido en un problema de 

salud publica que generan 17.8 millones de muertes a nivel mundial, en Mexico se encuentra una incidencia 

de un evento cerebrovascular de entre 20-21 casos por cada 100,000 habitantes, estos eventos se pueden 

disminuir al utilizar alguna herramienta para estimar el riesgo cardiovascular, dando indicaciones para 

poder hacer cambios en los factores de riesgo modificables, de acuerdo a este estudio donde se utilizo el 

Globorisk que nos permite estimar el riesgo cardiovascular a 10 años considerando distintas variables como 

la edad, sexo, tabaquismo, diabetes, presion arterial sistolica y colesterol total , permitiendo su utilizacion 

en primer nivel de acuerdo a la GPC “Tratamiento de dislipidemias en el Adulto 2016” 

De igual manera, Dalal (2021) estudió la adherencia terapéutica e hipertensión, mencionando que la 

hipertensión arterial pueden provocar complicaciones como puede ser un infarto, falla cardiaca, disfunción 

renal así como un incremento en la mortalidad, una buena adherencia al tratamiento nos permite reducir el 

incremento de un riesgo cardiovascular así como la mortalidad, por lo que en pacientes con hipertensión 

una será de vital importancia hacer énfasis en un adecuado control terapéutico, sin dejar de lado el 

tratamiento no farmacológico, dieta, actividad física, disminución en el consumo de sal, restricción del 

alcohol, que nos ayudará de manera conjunta, además se describen los distintos factores que pueden afectar 

la adherencia al tratamiento como pueden ser factores sociodemográficos, factores propios del fármaco, 

condiciones médicas del paciente, así como la historia natural de la enfermedad que progresa 

asintomáticamente y los altos costos en el tratamiento, mencionando en este estudio que una buena relación 

médico-paciente es el principal  factor para llevar a cabo un buen apego terapéutico.  

Asimismo, Ortega J. (2018) encuentra una relación entre la adherencia al tratamiento de los pacientes y un 

aumento en el riesgo de complicaciones como el accidente cerebrovascular y el infarto agudo al miocardio, 

siendo el factor de mayor riesgo, la hipertensión crónica en los pacientes. Lo cual concluyen, convierte a la 

hipertensión arterial como uno de los padecimientos que deben ser considerados como prioritarios en temas 

de salud, teniendo como uno de los objetivos principales, fortalecer la adherencia terapéutica. De igual 

manera, muestran una relación proporcional en pacientes que viven con hipertensión arterial, con mantener 

un apego terapéutico a su tratamiento y reducir el riesgo de infarto de miocardio en un 15%, concluyendo 
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que el mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes, optimiza de manera importante la condición 

clínica de los pacientes. Considerando, el apego terapéutico como un factor de gran importancia en el 

desenlace del control de padecimientos crónicos como es la Hipertensión Arterial y, por lo tanto, en la 

prevención de la presencia de complicaciones.  

Por lo tanto con base a los diferentes estudios existe una relación negativa débil entre una adherencia 

terapéutica y la disminución del riesgo cardiovascular a 10 años y viceversa, todo esto siendo relacionado 

con los distintos factores y el estilo de vida de cada paciente, contribuyendo a los resultados obtenidos en 

el presente estudio se ha identificado que cuando tenemos un menor apego terapéutico va a aumentar el 

riesgo cardiovascular, afectado por distintos factores modificables, siendo los principales los altos costos 

de los fármacos así como el curso asintomático de la patología según (Dalal 2021).  

Con este estudio buscamos enfatizar la importancia que tiene una buena adherencia terapéutica en pacientes 

que viven con hipertensión esto debido a que de acuerdo a Peña (2022) es un problema grave sociosanitario, 

de alta morbimortalidad, que puede ser potencialmente controlable, siendo el apego uno de los principales 

determinantes ya que la OMS menciona tener mayores tasas de hospitalización, aumento en los costos 

sanitarios, y fracaso terapéutico. 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

Variable 

 

Frecuencia n (%) 

Género  

Femenino 558 (66.1%) 

Masculino 285 (33.8%) 

Edad  

60- 70 años 433 (51.4%) 

71- 80 años 279 (33.1%) 

81- 90 años 119 (14.1%) 

91- 100 años 10 (1.1%) 

>100 años 2 (0.2%) 

Escolaridad  
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Sin estudios 80 (9.5%) 

Primaria 342 (40.6%) 

Secundaria 191 (22.7%) 

Bachillerato 107 (12.7%) 

Licenciatura 120 (14.2%) 

Posgrado 3 (0.4%) 

Ocupación  

Hogar 447 (53%) 

Desempleado 23 (2.7%) 

Empleado 100 (11.9%) 

Jubilado 271 (32.1%) 

Otro 1 (0.1%) 

Tiempo de Diagnóstico HTA  

0-10 años 384 (45.5%) 

11-20 años 299 (35.4%) 

21-30 años 111 (13.1%) 

31-40 años 34 (4%) 

41- 50 años 9 (1%) 

51- 60 años 5 (0.5%) 

>60 años 1 (0.1%) 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus  

Paciente que vive con Diabetes 361 (42.8%) 

Paciente que vive sin Diabetes 482 (57.2%) 

Tabaquismo  

Paciente con tabaquismo positivo 69 (8.2%) 

Paciente con tabaquismo negativo 774 (91.8%) 
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Gráfica 1. Riesgo Cardiovascular acorde a escala GloboRisk. Fuente: Encuesta realizada a adultos de la 

UMF 40 en septiembre del 2024. 

 

Gráfica 2. Nivel de adherencia acorde a escala Martín Bayarre Graue.  Fuente: Encuesta realizada a adultos 

de la UMF 40 en septiembre del 2024.  

 

Gráfica 3. Relación de riesgo cardiovascular con adherencia terapéutica. Fuente: Encuesta realizada a 

adultos de la UMF 40 en septiembre del 2024.  
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se ha podido identificar una relación negativa débil 

entre la adherencia terapéutica y el riesgo cardiovascular de pacientes que viven con hipertensión. En 

pacientes que viven con hipertensión arterial, la adherencia terapéutica es de total relevancia para el 

aumento o disminución del riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta los distintos factores socioeconómicos 

y demás factores como puede ser un mal entendimiento de las instrucciones del personal médico influido 

por el nivel educativo del paciente. A pesar de que la mayoría de las variables sociodemográficas tomadas 

en cuenta en el estudio e independientes a éste, no tuvieron algún impacto estadístico, es importante 

considerarlas en futuras investigaciones, ya que pueden tener un impacto científico importante, como 

podrían ser, el nivel educativo, relación médico-paciente y la presencia o ausencia de una red de apoyo. 

La finalidad de esta investigación, es generar un impacto en los profesionales de la salud y las personas que 

viven con Hipertensión Arterial, para de esta manera concientizar en la importancia de la adherencia 

terapéutica y así, disminuir una de sus complicaciones más importantes como es el infarto agudo al 

miocardio, considerando los factores que intervienen en su riesgo cardiovascular. Pretendiendo así, mejorar 

la calidad de vida de cada uno de los pacientes, con un mejor seguimiento terapéutico no farmacológico y 

farmacológico. 
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