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Hypertension (HTN) is recognized as a major public health concern due to its high mortality
rates and the complications arising from uncontrolled blood pressure. Nearly 50% of patients
struggle to adhere to their prescribed treatment. Additionally, there are gaps in our
understanding regarding the relationship between treatment adherence and the decline in
executive functions. Most existing studies have examined these variables separately and
primarily in older adult populations. This project aims to determine the relationship between
executive functioning and adherence to pharmacological treatment in hypertensive adults
aged 40 to 60, using a cross-sectional, correlational quantitative study design with a sample
of 63 hypertensive adults. Treatment adherence was assessed using the TAQPH
questionnaire, while executive functioning was evaluated with the INECO Frontal Screening,
Trail Making Test A and B, and the Stroop test. A statistically significant correlation was found
between the dimensions of treatment adherence (medication, diet, and stimulant control) and
certain aspects of executive function (motor sequences, proverb interpretation, Stroop —
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RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ADULTOS
HIPERTENSOS DE 40 A 60 ANOS ATENDIDOS EN LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA DE NEIVA.

Claudia Patricia Vargas Cedeiio
Deicy Alarcon Montano

Maestria en Neuropsicologia Clinica, Universidad Surcolombiana

Resumen

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada una enfermedad de salud publica debido a
las altas tasas de mortalidad y a las complicaciones que generan los niveles de presion
arterial no controlados, siendo que cerca del 50% de los pacientes no genera adherencia al
tratamiento. Asimismo, existen vacios con respecto a la relacion entre la adherencia al
tratamiento y el deterioro en las funciones ejecutivas, siendo que la mayoria de los estudios
han investigado estas variables de forma aislada y en poblacion adulta mayor. Este proyecto
tiene como objetivo determinar la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y la
adherencia al tratamiento farmacologico en adultos hipertensos de 40 a 60 afios, mediante
un estudio cuantitativo de corte transversal y alcance correlacional, con una muestra de 63
adultos hipertensos. La adherencia al tratamiento se midi6 mediante el cuestionario TAQPH
y el funcionamiento ejecutivo con las pruebas: INECO Frontal Screening, Trail Making
Test Ay B y test stroop. Se encontr6 correlacion estadisticamente significativa entre las
dimensiones de la adherencia al tratamiento (Medicacion, dieta y control de estimulantes) y
algunos procesos de las funciones ejecutivas (series motoras, interpretacion de refranes,
stroop — palabra - color y TMT-B). Con los resultados se concluyo que el adecuado

desempefio en las pruebas dirigidas a evaluar control inhibitorio y velocidad de



procesamiento se correlacionaron con una buena adherencia en las dimensiones que
requieren de estos procesos para su habituacion, como lo son la medicacion, la dieta y el
control de estimulantes. De manera general la muestra present6 un desempeno ejecutivo

normal y una buena adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Hipertension arterial; Funciones ejecutivas; Adherencia al

tratamiento; tratamiento farmacologico.



Introduccion

La adherencia al tratamiento es un proceso complejo que estd determinado
basicamente por factores, socioecondmicos, factores relacionados con el equipo de salud y
asistencia sanitaria y factores propios de la enfermedad, el tratamiento y el paciente (Bayas,
2019), es definido como el nivel de conducta del paciente con respecto al seguimiento de
indicaciones médicas que pueden incluir ingesta de medicamentos o modificacion de
habitos de vida (Barra, 2018). Dentro de las enfermedades cronicas que requieren de una
buena adherencia al tratamiento se encuentra la Hipertension Arterial (HTA), que afecta a 1
billon de personas en el mundo aproximadamente y en Colombia a 4.890.174 personas,
cifras que continian aumentando cada afo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021; Cuenta de Alto Costo [CAC],2022), siendo en la actualidad un problema de salud
publica debido a las altas tasas de mortalidad y a las consecuencias fisiopatoldgicas en
diferentes organos, entre ellos el cerebro, especificamente en areas subcorticales y
prefrontales, ocasionando alteraciones en el funcionamiento ejecutivo y mayor riesgo de
desarrollar demencia vascular (Naranjo y Moreno, 2008; Vicario y Cerezo, 2020; Lopez et
al., 2022). Esto sumado, a que a nivel mundial la no adherencia al tratamiento varia entre el
50% y 70% (Hossain et al., 2025), Asi mismo, segin un estudio realizado en Ecuador, cerca
del 50% de los pacientes diagnosticados no genera adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo, presentando mayor riesgo de suftrir accidentes cerebrovasculares, infarto
de miocardio y por lo tanto, altos costos al sistema de salud (Astudillo et al., 2016). Para el
caso de Colombia en 2020 se tenia una proporcion de adherencia al tratamiento de 38,1%

de acuerdo con los datos del acta médica (Camelo et al., 2024) y para el 2023, un estudio



realizado en Colombia, determin6 un 53,5% de no adherencia global al tratamiento
hipertensivo (Guerra et al., 2023), cabe resaltar que aiin existe controversia investigativa
con respecto a si la falta de adherencia al tratamiento es causa o consecuencia de las
afectaciones cognitivas de la HTA (Franco et al., 2017; Espinoza et al., 2017; Lopez et al.,

2022).

Teniendo en cuenta que para manejar un plan de medicacion que incluye horarios y
multiples farmacos es necesario utilizar procesos cognitivos como la planeacion, la
atencion y la memoria de trabajo (Burnier y Egan, 2019), algunos estudios sugieren que la
afectacion progresiva en los procesos cognitivos a causa de la HTA obstaculiza la
adherencia al tratamiento (Cho et al., 2018); sin embargo, se encuentra literatura que indica
un proceso contrario, donde la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico impide el
control de los niveles de presion arterial facilitando la ocurrencia de complicaciones a nivel
cerebral como los accidentes cerebro-vasculares o los infartos lacunares (de Menezes et
al.,2021; Vinueza et al., 2019; Choudhry et al., 2022) siendo comun el deterioro cognitivo

después de estos (Rohde et al., 2019).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, la HTA es un trastorno por el cual los
vasos sanguineos tienen persistentemente una tension elevada, incrementando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales entre otras (OMS, 2022), de esta
manera resulta indispensable el control de los niveles de la presion arterial mediante el
compromiso del paciente con el tratamiento farmacoldgico y los cambios en su estilo de
vida. En cuanto a las enfermedades cerebrales, las lesiones de la sustancia blanca
subcortical debidas a lesiones vasculares pueden interrumpir los circuitos de la corteza

prefrontal y los ganglios basales, alterando procesos del funcionamiento ejecutivo tales



como la memoria de trabajo, atencion alternante y dividida y control inhibitorio;
alteraciones que pueden ser imperceptibles en etapas iniciales de la enfermedad (Vicario et
al., 2018), no obstante, a futuro se haran notorias, siendo que son funciones esenciales en la
conducta cotidiana, teniendo en cuenta que incluyen cuatro importantes categorias:
procesamiento de la informacion, control atencional, flexibilidad cognitiva y

establecimiento de objetivos (Anderson y Reidy, 2012).

De acuerdo con un estudio realizado por Vicario et al. (2018), sobre el trastorno
neurocognitivo en pacientes hipertensos; el deterioro cognitivo es mayor en los pacientes
hipertensos que en la poblacion general, asi mismo reportaron que las funciones ejecutivas
y la memoria semantica son los dominios cognitivos mas afectados y que la presion arterial
sistolica alta y la presion del pulso se asocian con resultados anormales en las pruebas

cognitivas.

Segun la revision realizada por Vicario y Cerezo (2020), sobre el impacto cognitivo-
conductual de la hipertension, las afectaciones en las funciones ejecutivas son mas comunes
en poblacion hipertensa, dado que la presencia de hipertension aumenta 5 veces la
posibilidad de comprometer procesos de las funciones ejecutivas (OR= 5,21; IC= 4,07 —
6,67; p=0,0001). Por su parte, Zuiiiga et al. (2020), en su estudio sobre el efecto de la
hipertension arterial en la funcidon cognitiva, encontraron que el 93.3% de los participantes
sometidos a la prueba MOCA presentd un puntaje menor de 26, con un puntaje promedio

de 18,9, observando asi el efecto de la hipertension en pacientes de 45 a 65 anos.

En torno a la relacion entre la adherencia al tratamiento y los procesos de las
funciones ejecutivas, Cerezo-Huerta et al. (2019) realizaron un estudio sobre la influencia

de los Factores de la Adherencia Terapéutica (FAT) en el Funcionamiento Ejecutivo en



pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encontrando asociacion entre la planificacion
mental (R?>= .369; p=.03) y la memoria de trabajo verbal (R>= .404; p=.001) con factores
propios de la enfermedad (duracion de la enfermedad, niveles glicémicos elevados,
comorbilidad con hipertension arterial) lo que influye en la planeacion y organizacién que
requiere la adherencia al tratamiento. Por su parte, Santamaria et al. (2020), en un estudio
similar, hallaron relacion entre la salud cognitiva y la adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (%2 de Pearson = 8,267, p =
0,004), evaluaron la salud cognitiva mediante el Minimental State Examination (MMSE) y

la adherencia al tratamiento mediante el Test de Morisky Green Levine.

Teniendo en cuenta la situacion problematica y los antecedentes investigativos
expuestos, se evidencia que la hipertension arterial puede generar afectaciones a nivel
neurocognitivo, incluso en adultos jévenes, comprometiendo procesos como la atencion, la
memoria de trabajo y las funciones ejecutivas, causando dificultades en las actividades de
la vida diaria que pueden incluir la adherencia al tratamiento farmacoldgico, estas
afectaciones a su vez aumentan el riesgo de desarrollar demencia vascular (Vicario et al.,
2018; Vinueza et al., 2019; Choudhry et al., 2022). El abordaje neuropsicoldgico de la
HTA, va dirigido principalmente al tratamiento de las secuelas producidas por accidentes
cerebrovasculares y no desde la prevencion de estos, ignorando el deterioro en los procesos
de las funciones cognitivas derivado de la misma, Por otro lado, en el 4rea investigativa la
mayoria de estudios se realizan con adultos mayores que padecen algiin nivel de deterioro
cognitivo, incluyendo otras comorbilidades que a su vez afectan estos procesos, generando
confusiones y restdndole peso al impacto de cada enfermedad sobre el funcionamiento

cognitivo del paciente (Hernandez & Leonardelli, 2022).



Por lo tanto, resulta importante explorar variables como el funcionamiento
ejecutivo y adherencia al tratamiento en poblacion menor de 60 afios con diagnostico de
hipertension premoérbida, es decir sin otros diagndsticos como diabetes o disfuncion renal,
con el fin de aportar evidencias desde la neuropsicologia a un tema investigativo que aun
presenta controversias y que es fundamental para la prevencion y manejo del deterioro
cognitivo en la HTA siendo una enfermedad cronica que afecta a poblacion joven en edad
productiva, determinando mediante esta investigacion: ;Cual es la relacion entre el
funcionamiento ejecutivo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos

hipertensos de 40 a 60 afios atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva?

La relacion entre la HTA y los procesos cognitivos ha despertado el interés
investigativo en las tltimas décadas, originando la exploracion de estas variables en
distintos grupos etarios, sin embargo, la mayoria de estas investigaciones se han centrado
en adultos mayores siendo el grupo con mayor probabilidad de experimentar deterioro
cognitivo. En la actualidad se cuenta con evidencia aportada por investigaciones dirigidas a
determinar la relacion entre la hipertension y el deterioro cognitivo incluyendo procesos
superiores como las funciones ejecutivas en adultos de mediana edad desde un enfoque
preventivo y predictivo de futuras consecuencias en los procesos cognitivos de los

pacientes (Luo et al., 2019; Wei et al., 2018; Zufiiga-Salazar et al., 2020).

Asimismo, se han realizado investigaciones enfocadas a determinar la importancia
de la adherencia al tratamiento antihipertensivo en la prevencion de repercusiones en la
salud vascular y cognitiva de los pacientes. El control de la presion arterial evita los
accidentes cerebrovasculares, enfermedad cerebral de pequefios vasos e infartos lacunares

entre otros, que a su vez ocasionan deterioro cognitivo, alteracion en el funcionamiento



ejecutivo y demencia. Por otra parte, se ha sugerido que la adherencia al tratamiento
farmacologico requiere cierto nivel de las funciones ejecutivas como atencidon y memoria

de trabajo, viéndose afectada ante la presencia de deterioro cognitivo.

Dentro de estos estudios se encuentra una investigacion de cohorte retrospectiva
realizada en Corea por Cho, M. et al. (2018), con el objetivo de indagar la asociacion entre
la funcion cognitiva y la adherencia a la medicacion antihipertensiva en pacientes
hipertensos de edad avanzada sin demencia, la funcion cognitiva se evalué mediante el
Cuestionario de Deteccion de Demencia Coreano (KDSQ-P), y la adherencia al tratamiento
fue medida por la escala de adherencia a la medicacion acumulada (CMA), un método
estandar que utiliza datos de prescripcion. Los resultados obtenidos evidencian asociacion
entre bajo desempefio en funciones cognitivas con una mala adherencia a la medicacion
(OR=0,98; 096 — 0,99) y una asociacion positiva entre comorbilidades como accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria, diabetes y dislipidemia con una buena adherencia a
la medicacion, asimismo sugieren que el deterioro cognitivo es un posible factor de riesgo
para la mala adherencia a la medicacion antihipertensiva, incluso en pacientes sin
demencia. Este estudio aporta evidencia para considerar que el decline en las funciones

cognitivas empeora la adherencia al tratamiento.

Dentro de las limitaciones manifestadas por los autores se encuentra las
relacionadas con la base de datos de este estudio, como el sesgo de seleccion o efecto
pantalla, ya que solo incluyeron a los pacientes que asistieron voluntariamente al servicio
de salud, asi como la carencia de datos relevantes para los analisis como el nivel educativo
y datos clinicos de los pacientes. De igual manera identificaron como una limitacion el

desconocimiento sobre otros medios de obtencion del medicamento subestimando la mala



adherencia, por otra parte, reconocen que por los aspectos culturales los datos no serian

extrapolables a otras poblaciones.

En esta medida, recientes revisiones sistematicas a nivel nacional e internacional
(De Heus et al., 2021; Palta & Gottesman, 2021; Canavan & O'Donnell, 2022; Levine &
Brodtmann, 2022; Campuzano et al., 2022), se han dirigido a identificar la relacion entre
las funciones cognitivas y la HTA, asi como los principales procesos afectados por la
enfermedad, reafirmando la hipotesis relacional y coincidiendo en que una de las
consecuencias mas importantes de la HTA es la afectacion en las funciones cognitivas
particularmente en procesos como la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas,
aumentando el riesgo de padecer deterioro cognitivo y demencia vascular. De igual forma
las revisiones concluyen en la importancia de involucrar a la neuropsicologia en la
prevencion y tratamiento de la HTA, asi como en la necesidad de prestar mayor atencion y
seguimiento al funcionamiento cognitivo de los pacientes diagnosticados (Vicario et al.,
2018; Forte et al., 2019; Vicario y Cerezo, 2020; Santamaria et al., 2021; Lopez et al.,
2022). No obstante, los estudios referentes a la relacion entre la adherencia al tratamiento y
las funciones ejecutivas o el funcionamiento cognitivo son escasos y desactualizados,
encontrando con mayor frecuencia evidencia de factores asociados a la adherencia al
tratamiento que se enmarcan en un enfoque social, familiar y personal, pero no desde un
enfoque neuropsicologico.
Hipertension Arterial y Deterioro Cognitivo

La HTA es definida como la presencia de una Presion Arterial Sistolica (PAS) > 140
mmHg o una Presion Arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg. Esta misma clasificacion es

utilizada en jovenes, adultos de mediana edad y adultos mayores (Williams et al., 2019).



Dentro de las consecuencias que trae la elevacion de la presion arterial se encuentra
la injuria vascular subclinica en el cerebro (enfermedad de pequefios vasos, infartos
lacunares y microhemorragias) lo que a su vez ocasiona lesiones en la sustancia blanca
subcortical (LSB) y aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV), deterioro
cognitivo y demencia, la cual puede ser vascular o Enfermedad de Alzheimer (Vicario y

Cerezo, 2019).

Estas alteraciones cerebrales pueden ser imperceptibles, ya que generalmente se
presentan microinfartos silentes o infartos lacunares que solo serian detectados mediante
una resonancia magnética; que, por sus altos costos, no son realizadas a todos los pacientes
hipertensos, sin embargo, si se ha encontrado rastro de estas afectaciones en pacientes
hipertensos que ya presentan alteraciones neuroldgicas, deterioro cognitivo evidente o

demencia (Zuiiga e Hincapié, 2018).

Asimismo, se cuenta con evidencia cientifica de que parte del deterioro cognitivo en
el adulto mayor se debe a la HTA, siendo necesario realizar evaluaciones neuropsicoldgicas
en pacientes hipertensos con antecedentes de deterioro cognitivo prematuro (Williams et
al., 2019), lo que ha despertado el interés en el campo investigativo, donde han evaluado
los procesos cognitivos mediante pruebas como el MOCA y el Test Mini-mental (MMSE),
encontrando afectaciones en la memoria y la atencion, procesos que inciden en el deterioro

cognitivo (Lopez, 2022).

Las asociaciones entre hipertension y deterioro cognitivo no solo se han realizado
en adultos mayores, el interés investigativo a enfocado su atencion en evaluar esos procesos
en adultos de mediana edad que han sido diagnosticados con hipertension, poniendo a

prueba los posibles impactos de otras variables como la duracion y cronicidad de la



enfermedad, sugiriendo de acuerdo a resultados de estudios longitudinales, que los adultos
de mediana edad con hipertension prolongada y presion arterial sistolica (PAS) elevada
durante un periodo de 25 a 30 afos tienen un riesgo excepcionalmente alto de deterioro
cognitivo en afios posteriores (Power et al., 2013; Swan y Larue, 1998; Walker et al.,

2017;).

Hipertension y Funciones Ejecutivas

Los efectos fisiopatologicos de la Hipertension Arterial en la corteza cerebral suelen
repercutir en areas subcorticales y prefrontales ocasionando un déficit en la abstraccion, la
memoria, las funciones ejecutivas y la formulacion de objetos (Fuenzanida et al., 2021).
Como se puede observar, la HTA no afecta a todos los procesos cognitivos de la misma
manera, siendo que desmieliniza la sustancia blanca y desconecta circuitos cortico-
subcorticales y la desconexion entre la corteza prefrontal dorsolateral y los ganglios de base

es lo que desencadena el compromiso de las funciones ejecutivas (Vicario y Cerezo, 2020).

La HTA produce cambios en el sistema arterial y en los vasos cerebrales, estas
modificaciones aumentan el riesgo de accidentes tales como microhemorragias, infartos
silentes y lesion de la sustancia blanca, lo que obstaculiza la irrigacion sanguinea en zonas
primordiales del cerebro y por ende disminuye el rendimiento neural, viéndose reflejado en
el desempefio de algunas funciones cognitivas de orden superior tales como el pensamiento
abstracto, la atencion, la planificacion, la visuoespacialidad, los mecanismos inhibitorios y

la toma de decisiones, pudiendo ser causa de disfuncion ejecutiva (Franco et al., 2017).



La disfuncion ejecutiva representa un patron neuropsicologico caracteristico de la
patologia vascular, que altera significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares, dado que afecta tanto las habilidades cognitivas, como la personalidad y la
conducta social, impidiéndole al paciente programar, organizar e iniciar actividades, pensar
con anticipacion, evaluar las consecuencias de sus actos y pensar con anticipacion entre
otras dificultades que desembocan en discapacidades a nivel cognitivo y comportamental

(Méndez et al., 2017; Villacis y Gutarra, 2019).

El efecto de la hipertension en los procesos cognitivos superiores cuenta con poca
evidencia cientifica, en diversos estudios se ha determinado la relacion entre estas variables
para poblacion adulta mayor de 65 afos (Zufiiga et al., 2020), sin embargo para el caso de
adultos de mediana edad con hipertension no se cuenta con suficiente soporte investigativo
y el existente ha generado resultados controversiales, que se deben generalmente al test o
prueba utilizada para su evaluacion, por ejemplo, en los pacientes hipertensos que son
evaluados con el MMSE, se podra identificar indicios o presencia de deterioro cognitivo,
pero no se identificara afectaciones en funciones ejecutivas, dado que esta prueba ha
demostrado ser poco sensible en la identificacion de alteraciones en procesos superiores
(Zuniga e Hincapié, 2018; Gomez, 2018), es decir que en pacientes hipertensos que se
encuentren en el rango de normalidad para la MMSE, se puede identificar deterioro en
funciones ejecutivas utilizando pruebas mas adecuadas para estos procesos (Trail Making
Test, Test del reloj, MOCA entre otros).

Funciones Ejecutivas
Las funciones ejecutivas son las mas avanzadas del cerebro y dependen de la

integridad de la corteza prefrontal (planificacion, flexibilidad, memoria de trabajo,



razonamiento, atencion y algunas habilidades motoras) (Vicario et al., 2013), habilidades
cognoscitivas cuyo objetivo principal es facilitar la adaptacion del individuo a situaciones
nuevas y complejas, superando conductas habituales o automatizadas, ejemplo de ello, son
la capacidad para establecer metas, el desarrollo de planes de accion, la flexibilidad de
pensamiento, la inhibicion de respuestas automaticas, la autorregulacion del

comportamiento, y la fluidez verbal (Rosselli, Matute y Jurado, 2008).

Fuster, publico una de las teorias mas reconocidas sobre las funciones ejecutivas,
resaltando la importancia de la corteza prefrontal en la organizacidon de una secuencia
temporal hacia una meta (Fuster, 2013), mediante la coordinacion de tres funciones

subordinadas:

— Funcion retrospectiva: necesita la memoria a corto plazo

— Funcion prospectiva: ayuda esencialmente a la planificacion de la conducta.

— Funcion de control y supervision: permite un control de estimulos de las

influencias internas y externas que puedan afectar la formacion de patrones de conducta

(Tirapu-Ustarroz, 2011).

El desarrollo historico de las funciones ejecutivas ha permitido evolucionar en su
comprension a través de estudios e investigaciones que dan cuenta de los mecanismos
implicados en el funcionamiento ejecutivo, descartando la vision de este como un sistema
unitario. En esta linea, Miyake propuso un modelo que considera tres dimensiones
independientes en las funciones ejecutivas (Inhibicion, Memoria de trabajo y Flexibilidad)

(Miyake et al. 2000).



Inhibicion

Esta dimension es considerada como la base de las funciones ejecutivas, hace
referencia a la habilidad para resistir impulsos y detener conductas en curso en el momento
apropiado (Herreras, 2014).

Memoria de trabajo

Es la capacidad para mantener informacion en la mente con el objetivo de completar
una tarea y la capacidad de mantener la atencion en una actividad durante un periodo de
tiempo adecuado para su edad, es decir que involucra dos actividades, la habilidad para
mantener informacion y la habilidad para manipularla durante breves periodos de tiempo
sin depender de ayudas externas (Alloway, Gathercole y Pickering, 2006).

Flexibilidad

Es la habilidad para cambiar entre estados mentales, reglas o tareas (Miyake et al.,

2000), de manera general implica cambiar el foco atencional hacia otra situacion, estando

interrelacionado con las otras dos dimensiones: inhibicidén y memoria de trabajo.

En la actualidad no se cuenta con una definicion clara y especifica del término
“funciones ejecutivas”, no obstante se entienden como habilidades cognitivas propias de la
corteza prefrontal, por esta razon, cuando se trata de diagnostico y tratamiento de trastornos
de las funciones ejecutivas, es importancia identificar el sindrome prefrontal afectado y
especificar la habilidad cognitiva deteriorada, de esta manera se tendra mayor precision en
la seleccion de las pruebas para la valoracion y en el establecimiento del protocolo de
intervencion (Delgado y Etchepareborda, 2013).

Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo
La adherencia terapéutica es un proceso complejo que esta determinado

basicamente por factores, socioecondmicos, factores relacionados con el equipo de salud y



asistencia sanitaria y factores propios de la enfermedad, el tratamiento y el paciente (Bayas,
2019), es definido como el nivel de conducta del paciente con respecto al seguimiento de
indicaciones médicas que pueden incluir ingesta medicamentos o modificacion de héabitos

de vida (Barra, 2018).

Lograr adherencia al tratamiento requiere de acceso a los medicamentos y
apropiacion por parte del paciente sobre la importancia de cuidar de su salud y buscar
estrategias para sopesar las dificultades que pueden interferir en la adherencia al
tratamiento como problemas de memoria que pueden evitar que el paciente tome el
medicamente o por el contrario que consuma mayor dosis de la recomendada (Musayon-

Oblitas et al., 2020; Quintero et al., 2021).

En enfermedades cronicas, como la HTA, la no adherencia al tratamiento aumenta
la mortalidad, asi como la incidencia de consecuencias como los ACV y la demencia
(Vicario y Cerezo, 2019). Estos hallazgos son soportados por estudios de revision que han
recopilado las asociaciones determinadas por diferentes investigaciones con respecto a la
importancia del tratamiento antihipertensivo en el control de la Presion Arterial (PA ) y por
lo tanto en la prevencion de dafios cerebrales y vasculares (Vicario et al., 2019 ), incluso
algunos investigadores han sugerido un posible efecto sobre la prevencion del deterioro
cognitivo en paciente hipertensos (cho et al., 2018); sin embargo, no se cuenta con

suficiente evidencia cientifica que lo sustente.

Por lo anterior, resulta fundamental contar con herramientas para medir la
adherencia al tratamiento y realizar seguimiento al mismo durante el transcurso de la
enfermedad, de manera que se puedan tomar acciones de intervencion y asesoramiento

cuando el paciente este perdiendo adherencia a su tratamiento, es decir que parte del éxito



de este proceso depende del trabajo integral entre el paciente y el personal de salud (Barra,

2018).

Actualmente la adherencia al tratamiento se puede evaluar de forma directa e
indirecta; los métodos directos consisten en la medicion del medicamento en muestras
biologicas (sangre, orina), sin embargo este tipo de métodos no esta disponible para todos
los tipos de medicamentos y no son de utilidad en la cotidianidad; por su parte los métodos
indirectos consisten en solicitar informacion al paciente o su cuidador a partir de la
entrevista clinica o un cuestionario validado, siendo mas sencillos en su utilizacién y
disponibilidad en los establecimientos de salud, el instrumento mas utilizado en
investigacion es el test Morisky Green, disefiado y validado para medir adherencia en el
tratamiento de diversas enfermedades cronicas, entre ellas la HTA, es econdmico, facil de
aplicar y de comprender, tiene alta especificidad, valor predictivo positivo y escasos
requisitos de nivel sociocultural para su comprension (Pages-Puigdemont y Valverde-

Merino, 2018).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo hay 1.280 millones de
personas entre 30 y 70 afios con HTA en su mayoria pertenecientes a paises de ingresos
bajos y medios; representa una de las causas principales de muerte prematura con
aproximadamente 9,4 millones de muertes al afio, en Colombia la prevalencia y la
mortalidad aumentaron en un 8% y un 67% respectivamente, comparado con el afio 2020
(CAC, 2022), asimismo, genera secuelas en 6rganos como rifion, cerebro y corazon, entre
otros (OMS, 2021). Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud, report6 a la
HTA como el principal factor de riesgo de muerte en todo el mundo, siendo la causa de

infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera,



vasculopatia periférica e insuficiencia cardiaca, riesgo que aumenta ante la presencia de
comorbilidades con patologias como la diabetes, la obesidad y el tabaquismo (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

la HTA es un problema de salud publica que ocasiona consecuencias en la salud
general del paciente (OMS, 2021), algunas de ellas ocasionadas por afectaciones cerebrales,
concretamente en areas subcorticales y prefrontales produciendo déficit en procesos
cognitivos como, la atencién, la memoria, la abstraccion, formulacién de objetivos y

funciones ejecutivas (Vicario y Cerezo, 2020; Zufiiga, 2020).

De esta manera, es necesario evaluar las funciones cognitivas y ejecutivas en
adultos de mediana edad diagnosticados con hipertension arterial, que aun no presentan
otros diagndsticos que afecten sus procesos cognitivos, favoreciendo la identificacion de
marcadores de deterioro cognitivo que sirvan de base para establecer tratamientos o
intervenciones preventivas. Sumado a esto, resulta pertinente aportar desde el campo
investigativo, evidencias que relacione variables como el funcionamiento ejecutivo y la
adherencia al tratamiento que son importantes y determinantes en la severidad de los

desenlaces y sobre las cuales no hay suficiente evidencia cientifica.

Lo anterior, considerando gue los hallazgos de esta investigacion permitiran tener
una linea base del estado de las funciones ejecutivas de los pacientes hipertensos, que
aungue no presenten deterioro cognitivo, se pueden hallar alteraciones en algunos de los
procesos del funcionamiento ejecutivo y del mismo modo identificar los procesos de las
funciones ejecutivas que estén correlacionados con las dimensiones de la adherencia al

tratamiento, los cuales se pueden considerar como insumos para orientar hacia que procesos



se deben dirigir las estrategias de intervencion neuropsicolégica y terapéuticas para

fortalecer la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion entre
el funcionamiento ejecutivo y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos
hipertensos de 40 a 59 afios atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva, y como
objetivos especificos: - Caracterizar la muestra de acuerdo con las variables
sociodemograficas y clinicas; - Identificar la adherencia al tratamiento farmacologico; -
Describir el desempefio en el funcionamiento ejecutivo (Atencion alternante, Memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y control inhibitorio) y - Analizar la relacion entre el
funcionamiento ejecutivo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos

hipertensos de 40 a 59 afios atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva.

Método

El protocolo de investigacion se enmarco desde un enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y un disefio de tipo no experimental, ya que no se manipularon variables. El
disefio fue de tipo transversal, por lo que se recogieron los datos en un unico momento
(Herndndez & Mendoza, 2020), con el objetivo de determinar la relacion entre el
desempefio de funciones ejecutivas y la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension de 40 a 60 anos.

Participantes

La investigacion se desarroll6 con un total de 63 adultos con hipertension de 40 a 60
afios, residentes en la ciudad de Neiva. La muestra fue seleccionada segun los criterios de
inclusion y exclusion. Se decidié por un muestreo no probabilistico de tipo intencional

debido a que el estudio no pretendia generalizar los datos dentro de una poblacidn, sino que



buscé estudiar a profundidad las variables de interés en una seleccion meticulosa de casos

con caracteristicas especificas (Hernandez & Mendoza, 2020).

Instrumentos

Caracterizacion clinica y sociodemogridfica

Historia Clinica del protocolo de DCL. Se utiliz6 la historia clinica con el
objetivo de recoger informacidon concerniente al sexo, edad, nivel socioecondmico, nivel
educativo, ocupacion, estado civil, composicion familiar, tiempo de tratamiento, Numero de
medicamentos, entre otras variables.

Medicion adherencia al tratamiento

Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con hipertension —
TAQPH (por sus siglas en inglés). Mide la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacologico. Consta de 28 items, estd compuesto originalmente por seis factores (F1-
Medication=9 items, F2-Diet=9 items, F3-Stimulation=3 items, F4-Weight control=2 items,
F5-Exercise=2 items, F6-Relieving stress=3 items) y tiene cuatro opciones de respuesta

tipo Likert (1=nunca, 2=algunas veces, 3= la mayoria de las veces, 4=todo el tiempo).

En relacion con la precision de la escala, el indice de acuerdo medido por el Kappa
de Fleiss, reportd para el instrumento en general un acuerdo sustancial, resumidos en
valores de comprension 0.68, claridad 0.76 y precision 0.64. La consistencia interna se
estim6 mediante el alfa de Cronbach y fue de 0.74. Instrumento validado en poblacion
colombiana por Esquivel & Diaz (2019).

Valoracion del funcionamiento cognitivo
Test Addenbrooke's Cognitive Examination-Revisado (ACE-R). Este test sera

utilizado para la deteccion de deterioro cognitivo en los participantes, ya que tiene alta



sensibilidad y especificidad en la deteccion de deterioro cognitivo leve y demencia en
etapas tempranas. Es un test de facil aplicacion y corta duracion (15 a 20 minutos). Mide 5
dominios (Orientacion y atencion, memoria, fluencias verbales, lenguaje y habilidades
visoespaciales), la puntuacion maxima son 100 puntos. Instrumento validado en poblacion
colombiana por Ospina (2015).
Evaluacion de funciones ejecutivas

Ineco Frontal Screening (IFS). Es una prueba de deteccion de funciones ejecutivas
que incluye ocho subpruebas: programacion motora (3 puntos); instrucciones conflictivas
(3 puntos); control inhibitorio motor (3 puntos); repeticion de digitos inversos (6 puntos);
memoria de trabajo verbal (2 puntos); memoria de trabajo espacial (4 puntos); capacidad de
abstraccion (3 puntos); y control inhibitorio verbal (6 puntos). El IFS tiene una puntuacion
total maxima posible de 30 puntos y su administracion y calificacion tardan menos de 10
minutos (Torralva et al., 2009). Es de facil aplicacion con un menor tiempo de evaluacion,
cuenta con una consistencia aceptable de 0.7; con respecto a su utilidad diagndstica se
estima un punto de corte de 22.5 con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 91%

(Zapata et al., 2019).

Trail Making Test (TMT) version A'Y B. Esta prueba sera utilizada para evaluar
la atencidn alternante, consta de dos partes, aplicadas de manera individual y con una
duracion de cinco minutos (Brown, Casey, Fisch, & Neuringer, 1958). En la forma B
aparecen los numeros del 1 al 13 ademas de las 12 primeras letras del abecedario. La tarea
consiste en unir alternativamente letras y nimeros. Validado en poblacién colombiana por

Arango et al. (2022).



Valoracion velocidad de procesamiento y control inhibitorio

Stroop test de colores y palabras. Esta prueba se utilizar4 para medir la velocidad
de procesamiento con la denominacion de palabras y control inhibitorio con la interferencia
de palabra y color. La prueba consiste en tres tareas: Lectura de palabras, Denominacion de
colores y una ultima tarea de Interferencia. La aplicacion sera de tipo individual con un
tiempo aproximado de 5 minutos, las puntuaciones en la tabla de resultados estan indicadas
en percentiles y consiste en determinar el nimero de palabras que el sujeto sea capaz de
leer en 45 segundos. (Golden, 1994). Validado en poblacion colombiana por Arango et al.
(2022).

Procedimiento

En primera instancia se socializo el proyecto con el paciente y se procedio a la firma
del consentimiento informado, para la caracterizacion sociodemografica y clinica se utilizo
la historia clinica del protocolo de DCL, posteriormente, para descartar deterioro cognitivo
se aplico el test Addenbrooke's Cognitive Examination-Revisado (ACE-R). Para medir la
adherencia al tratamiento se aplico la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky
(MMAS-8) y para los procesos de las funciones ejecutivas, la prueba INECO vy las

subpruebas neuropsicologicas (TMT Ay B y Stroop).

El proceso de evaluacion se realizé en un espacio tranquilo, con iluminacion,
ventilacion y sin interferencias de ruidos. Los instrumentos utilizados fueron de facil

aplicacion y de corta duracion para evitar el agotamiento del paciente.

En relacion con los aspectos éticos de esta investigacion, se tuvo en cuenta: la
declaracion de Helsinki la cual incluye el principio de proporcionalidad entre riesgos

predecibles y beneficios posibles; el respeto a los derechos de las personas que prevalece



ante el interés de la ciencia y la sociedad; el consentimiento informado y el respeto por la
libertad del individuo. De igual forma, se integraron los aspectos del Reporte de Belmont a
través de los principios del respeto por las personas, beneficencia y justicia. Referente a la
Ley 1090 de 2006, el presente estudio se rigid bajo los principios de responsabilidad,
estandares morales y legales, confidencialidad y bienestar del usuario. Asi mismo, nos
guiamos principalmente por el Capitulo VI sobre uso del material psicotécnico y el

Capitulo VII de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones.

Por otro lado, esta investigacion estuvo ligada a los lineamientos de la resolucion
8430/93 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en su capitulo II sobre el trabajo en comunidades, lo cual estipula el
respectivo consentimiento informado para cada uno de los participantes que accedieron
voluntariamente a hacer parte del estudio, donde se les explicd de manera clara los
objetivos, aclarando que la participacion en el estudio era de libre eleccion, sin ninguna

coaccion ni retribucion econdmica.

Entre los beneficios que tuvo, se considero la oportunidad de acceder a valoracion
neuropsicoldgica para el conocimiento de su funcionamiento ejecutivo, asi como

concientizarse de la importancia del cuidado y control de su salud vascular.

Representd un riesgo minimo para los participantes, ya que no se realizaron

actividades invasivas y las valoraciones y evaluaciones fueron de actividades de lapiz y
papel.

Los investigadores firmaron un acuerdo de confidencialidad mediante el cual se

comprometieron a mantener la exactitud de los resultados y manejar con total transparencia



la informacion obtenida mediante la recoleccion de datos. Se garantiz6 la ley de seguridad

del paciente con respecto al manejo confidencial de la informacion con fines académicos.

Finalmente, la investigacion se presentd ante el comité de ética el 10 de mayo de

2023 en la clinica Medilaser S.A.S. de la Ciudad de Neiva, en donde se revisd y se aprobd

mediante Acta No. 010 generando el certificado de viabilidad y ejecucion del proyecto.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Prueba Tipo de Variable Nivel de Medicion
con la
que se
mide
Funcionamiento  Procesos mentales cognitiva ACE-R Cuantitativa Discreta/ordinal
cognitivo que permiten

llevar a cabo
cualquier tarea,
hacen posible que
el sujeto tenga un
papel activo en los
procesos de
recepcion,
seleccion,
transformacion,
almacenamiento,
elaboracion y
recuperacion de la
informacion, lo
que le permite
desenvolverse en
el mundo que le
rodea. Dentro de
las funciones
cognitivas se
encuentra:
atencion,
orientacion,
funciones
ejecutivas,
praxias, lenguaje
y habilidades
visoespaciales
(Brusco, 2018).




Caracterizacion
Clinica y
sociodemografica

Componente
ejecutivo

Control
inhibitorio

Analisis
descriptivo
mediante datos
obtenidos de
fuente primaria,
que permite el
conocimiento de
caracteristicas
sociodemograficas
(sexo, edad,
ocupacion,
escolaridad,
estado civil) y
clinicas (tiempo
de diagnostico,
tipo de presion
arterial elevada
PAS O PAD,
medicamentos
prescritos)

Conjunto de
habilidades
implicadas en la
generacion, la
supervision, la
regulacion, la
ejecucion y el
reajuste de
conductas
adecuadas para
alcanzar objetivos
complejos,
especialmente
aquellos que
requieren un
abordaje
novedoso y
creativo (Gilbert y
Burgess, 2008;
Lezak, 2004).

Es una de las
funciones
ejecutivas
fundamentales,
requiere la
capacidad de
controlar la
atencion, el
comportamiento,
los pensamientos
y las emociones
para suprimir una
predisposicion
interna o una
atraccion externa,
y hacer 1o mas
apropiado o
necesario.

Clinica y Historia
sociodemografica clinica
Atencion alternante
Memoria de
Trabajo INECO
Control inhibitorio TMT - A
yB
Velocidad de
procesamiento STROOP
Cognitiva STROOP

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Politomica

Discreta

Discreta




Adherencia al
tratamiento

Cumplimiento del
tratamiento de
acuerdo con la
dosificacion del
programa
prescrito; y la
persistencia,
tomar la
medicacion a lo
largo del tiempo
(OMS, 2022). En
esta variable se
pretende medir el
comportamiento
del paciente en
cuanto a la ingesta
de los
medicamentos
prescritos de
acuerdo con la
dosis y horarios
sugeridos.

Cuantitativa/cualitativa
Medicacion
Dieta
Control de
estimulantes
Ejercicio
Control de peso
Manejo del estrés

TAQPH

Discreta/ordinal

Analisis de datos

La muestra fue descrita por sus caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,

estado civil, ocupacion, entre otras) y clinicas (tiempo de medicacion, No. de

medicamentos por dia, asistencia a citas). Teniendo en cuenta la naturaleza de las variables

se utilizaron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana) y de

variabilidad (Desviacion estandar, percentiles 25 y 75).

El desempefio en las pruebas de las funciones ejecutivas fue descrito con las

medidas de tendencia central y dispersion. Asi mismo se recodificéd la puntuacion total de la

IFS como variable dummy (Sin alteracion — Alterado) de acuerdo con el punto de corte.

Los resultados de la prueba de adherencia al tratamiento fueron descritos con las

medidas de tendencia central y dispersion. La puntuacion total del TAQPH se recodifico

como variable dummy (Adherencia — No adherencia) de acuerdo con el punto de corte.



Posteriormente, se realizo la comparacion de medianas (desempefio en
funcionamiento ejecutivo) entre los grupos de adherencia y no adherencia mediante la

prueba U de Mann Whitney.

Previamente se realizé la comprobacion de los supuestos de normalidad mediante la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Finalmente se realizé un analisis de correlacion entre las
variables funcionamiento ejecutivo y adherencia al tratamiento mediante la prueba no

paramétrica de correlacion Spearman (rho).

El procesamiento y analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico SPSS

version 25.0 ®.

Resultados

Caracterizacion Sociodemografica y clinica

En el estudio se incluyeron 63 adultos hipertensos residentes en la ciudad de Neiva,;
el 98,4 % de ellos en zona Urbana. La muestra estuvo conformada principalmente por
mujeres (60,3 %), con una mediana de edad de 53 afios (P25=47; P75= 57). En su mayoria
casados, aportando el 52,4 %; con una mediana de escolaridad de 11 afios (P25= 8; P75=
12) y la mayoria refirio tener lateralidad diestra (90,5 %). El régimen de salud con mayor
peso porcentual fue el subsidiado (84,1 %) (Tabla 2).

Con respecto a las caracteristicas clinicas, el 96,8 % menciono asistir a las citas
médicas en compaiiia de un familiar y ser bien tratado por el mismo. La mayoria tuvo
tratamiento farmacologico por mas de 3 afios (77,8 %) y consumian un solo medicamento
por dia. E1 76,2 % reportd no presentar déficits sensoriales, del porcentaje restante, 17,5 %

reportd déficit visual; la muestra no refiri6 percepcion de deterioro cognitivo (77,8 %) y en



su mayoria no presentaron antecedentes de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

(71,4 %).

Tabla 2

Caracterizacion sociodemogrdfica de los participantes.

n=63
Variables Frecuenci Mediana (P25;
a (%) P75)
Edad 53 (47; 57)
Escolaridad (afios cursados) 11 (8; 12)
Sexo
Masculino 25 (39,7)
Femenino 38 (60,3)
Estado Civil
Soltero 17 (27)
Union libre 7(11,1)
Casado 33 (52,4)
Separado 5(7,9)
Viudo 1(1,6)
Lateralidad
Derecha 57 (90,5)
Izquierda 6 (9,5)
Zona de Residencia
Rural 1(1,6)
Urbano 62 (98,4)
régimen de Salud
Subsidiado 53 (84,1)
Contributivo 10 (15,9)

Adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico de pacientes hipertensos.

En la muestra de este estudio se evidencio adherencia al tratamiento en la mayoria
de los participantes, aportando el 63,5 % (tabla 4). Asi mismo, se observo mayor adherencia
en las dimensiones control de estimulantes, medicacion y dieta, en comparacion con las
otras dimensiones; teniendo un mayor porcentaje de respuestas en la opcion 4 “Todo el
tiempo”, lo que puntlia positivo en estas dimensiones (Figura 1). De manera general, se

observé que la muestra tuvo buena adherencia al tratamiento farmacoldgico y no



farmacologico, teniendo una puntuacion total de 88 puntos, para un corte de 84 puntos

(Tabla 3).

Figura 1
Porcentajes de respuesta por dimensiones del TAQPH.
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Tabla 3
Puntuacion total y por dimensiones del cuestionario TAQPH.
Dimensiones Media R Mini Maxi
na Q mo mo
Medicacion 30 7 9 36
Dieta 30 7 9 36
Control 10 2 3 12
Estimulantes
Ejercicio 4 4 2 8
Control del peso 6 2 2 8
Estrés 8 3 3 12
Puntuacion total 88 15 28 112

Nota: RQ: Rango intercuartil.
Tabla 4

Interpretacion cualitativa del cuestionario TAQPH.



Adherencia al tratamiento Frecuencia

(%)
No adherencia 23 (36,5)
Buena adherencia 40 (63,5)

Funcionamiento cognitivo en pacientes con hipertension arterial de 40 a 60 afios sin
comorbilidades.
La valoracion del funcionamiento cognitivo se realizdé mediante el Examen

Cognitivo de Addenbrooke - Revisado — (ACE-R) de acuerdo con los resultados, ningin
participante presentd deterioro cognitivo. La mediana del ACE-R en la muestra fue de 86
(RI=5). Asi mismo, se observo mayor puntuacion en los pardmetros memoria y lenguaje

(Me:24) y menor puntuacion en fluencia (Me: 11) (Figura 2).

Figura 2
Diagrama de cajas y sesgo del Examen Cognitivo de Addenbrooke - Revisado — ACE-R.
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Funcionamiento Ejecutivo en pacientes con hipertension arterial de 40 a 60 afios sin
deterioro cognitivo.

De acuerdo con la Ineco Frontal Screening (IFS) se evidenci6 bajo desempefio en
los procesos de memoria de trabajo obteniendo una mediana de 2 puntos para la subprueba
de digitos inversos, cuya puntuacion maxima es de 6, afectando el indice de memoria de
trabajo en la que se obtuvo una mediana de 5 puntos. En los procesos de control inhibitorio
motor, memoria de trabajo verbal y conceptualizacion se observo un desempetio adecuado,
siendo la puntuacidon maxima de 3 puntos para las subpruebas series motoras, instrucciones
conflictivas, Go-No Go y capacidad de abstraccion y de 2 puntos para memoria de trabajo

verbal (tabla 5).

Con respecto al desempefio en toda la prueba se obtuvo para la muestra una
mediana de 22 puntos la cual clasifica sin alteracion el funcionamiento ejecutivo general
(corte 19 puntos). Se observo una puntuacion minima de 9 puntos y una maxima de 27
puntos (tabla 5). No obstante, de acuerdo con la interpretacion cualitativa de la puntuacion
total, con un punto de corte de 18 puntos, el 20,6 % present6 alteracion en el

funcionamiento ejecutivo (tabla 6).

Con respecto a la comparacion de la puntuacion total entre los pacientes con
adherencia y no adherencia al tratamiento, se observo un menor desempefio en el grupo de
adherencia al tratamiento (U=382.50, p > 0.05), sin embargo, esta diferencia no es

estadisticamente significativa, evidenciando un desempefo similar entre los grupos.



Tabla 5

Desemperio de los pacientes con hipertension arterial en la INECO Frontal Screening
(IF'S) por grupos de adherencia y no adherencia al tratamiento.

Adherencia No adherencia Adherencia

n=63 _ _
Mediana Mna_40 na_23 s
(P25: P75) ediana Mediana No _
’ (P25; P75) (P25; P75) adherencia
Funciones IFS puntuacion total 22 (20; 24) 21 (20; 23) 24 (1.5; 24) 0.267
ejecutivas Series motoras 3(2;3) 3(2; 3) 3(2;3) 0.191
Instrucciones )
conflictivas 3(23) 3(2;3) 3(2;3) 0.954
Go-No Go 3(2;3) 3(1.2;3) 3(2;3) 0.981
Digitos inversos 2(2;3) 2(1.2;3) 2(2;3) 0.390
MT verbal 2 (2;2) 2(2;2) 2(2;2) 0.666
MT espacial 3(2;4) 3(2;4) 3(3;4) 0.218
Capacidad . . .
abstraccion 2(1;25) 2(1;:3) 2(15:2) 0.503
ClI Verbal 6 (5; 6) 6 (4; 6) 6 (6; 6) 0.154

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Tabla 6

Interpretacion cualitativa de la puntuacion total de la IFS.

Desempeiio Ineco Frontal Frecuencia (%)
Screening (IFS)
Sin alteracion 50(79.4)
Alterado 13 (20.6)

Por su parte, las puntuaciones en el TMT forma B, indicaron un desempefio normal
— bajo en el proceso de atencion alternante y el Stroop - palabra evidenci6 bajo desempefio

en velocidad de procesamiento, concordando con lo observado en TMT forma A. Por el



contrario, en cuanto al control inhibitorio de la interferencia se evidencié un desempefio

medio alto (tabla 7).

Tabla 7

Desemperio en atencion alternante y velocidad de procesamiento de los pacientes con
hipertension arterial.

n: 63

Test Mediana (P25; P75) PC
TMT?
Forma A 120 (98;182) <1
Forma B 230 (190; 290) 31-47
STROOP® Media (DS) T
Palabra 79.18 (21,6) 36
Color 60.73 (16,2) 38
Palabra- 43.11 (14,0) 48

color

Interferencia 9.2 (14,3) 60

2 Tiempo en segundos, ° Puntuaciones directas.

Correlacion entre Funcionamiento Ejecutivo y Adherencia al Tratamiento en

pacientes con hipertension arterial sin deterioro cognitivo.

Para determinar la fuerza y direccion de la correlacion entre las funciones ejecutivas
y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos sin deterioro cognitivo se utiliz6 la
Rho de Spearman y se compard por dimensiones del TAQPH, encontrando correlacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones de la adherencia al tratamiento
(Medicacion, dieta y control de estimulantes) y algunos procesos de las funciones
ejecutivas (series motoras, interpretacion de refranes, stroop y TMT-B), cabe aclarar que la

mayoria presentd una fuerza de correlacion baja (menor al 30 %) y una direccion positiva,



es decir que a mayor puntuacion en las pruebas de funcionamiento ejecutivo, mayor

adherencia al tratamiento.

Con la dimensién Medicacion, se encontr6 correlacion positiva con las subpruebas

Stroop -palabra (1= 0,32; p=0,011) y Stroop -color (r<= 0,34; p=0,006) dirigidas a evaluar

el proceso de velocidad de procesamiento; y correlacion negativa con la subprueba TMT

forma B (r==-0,30; p=0,019) dirigida a evaluar atencion alternante (tabla 8).

En cuanto a la dimensioén Dieta, se evidencid correlacion positiva con la subprueba

Series motoras (rs= 0,28; p=0,028) dirigida a evaluar control inhibitorio (tabla 8).

Finalmente, se observo correlacion positiva entre la dimension Control de

estimulantes y las subpruebas series motoras (rs= 0,25; p=0,045) e Interpretacion de

refranes (rs= 0,29; p=0,019) dirigidas a evaluar los procesos de control inhibitorio y

capacidad de abstraccion (tabla 8).

Tabla 8

Correlacion entre Funcionamiento Ejecutivo y Adherencia al Tratamiento en pacientes con

hipertension arterial sin deterioro cognitivo.

. Puntuacién
Variables Dl—. .. D2 _Dieta D3TC0ntr0| de D4_Ejercicio D5_Control D6_man,ejo total -
medicacion estimulantes del peso del estrés TAQPH

Series motoras 0,122 278" ,254" 0,163 0,074 0,148 0,147
Instrucciones 0,165 0,091 0,081 -0,052 -0,162 0,129 0,041
conflictivas

Go-NoGo -0,125 0,120 0,068 0,046 -0,232 0,078 -0,012
Digitos inversos -0,063 -0,105 -0,083 0,047 -0,076 0,197 -0,025

MT verbal 0,231 0,048 0,113 -0,035 -0,124 -0,010 0,021

MT espacial -0,118 -0,035 -0,126 -0,115 -0,053 -0,090 -0,106
Capacidad 0,080 0,181 ,294" 0,080 0,115 0,165 0,139
abstraccion

Cl Verbal -0,120 -0,093 -0,124 -0,078 0,193 -0,007 -0,124
Puntuacién total IFS -0,109 0,071 0,058 -0,017 -0,082 0,092 -0,058

TMT - Forma A -0,148 -0,021 -0,129 0,179 0,047 -0,055 0,003

TMT - Forma B -,296" 0,023 -0,109 0,088 -0,076 -0,152 -0,042
Stroop - Palabra ,322" 0,033 -0,042 -0,164 0,047 -0,074 0,066



Stroop - color ,345™ 0,226 0,167 -0,125 -0,124 0,043 0,103
Stroop - Interfere. 0,059 0,010 -0,102 0,170 0,172 0,232 0,102

Nota: *La correlacion es significativa al nivel p <.05
** La correlacion es significativa al nivel p < .01

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre el
desempetio de las funciones ejecutivas y la adherencia al tratamiento farmacoloégico en
adultos hipertensos de 40 a 60 afios atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva,
bajo la hipotesis de que existe una relacion entre las variables.

En cuanto al primer objetivo, cabe resaltar que la muestra estuvo conformada por
pacientes con hipertension arterial, en su mayoria medicados por mas de 3 afios (77.8%),
con uno o dos medicamentos por dia (84.1%), sin otro diagnostico de enfermedad crénica,
con una mediana de edad de 53 afos, en su mayoria mujeres (60,3) residentes en la zona
urbana de Neiva y con estilos de vida sin consumo de SPA y alcohol (71.4%).

Es importante resaltar que los pacientes no presentaron deterioro cognitivo, de
acuerdo con los resultados en la valoracion del funcionamiento cognitivo mediante el ACE-
R, teniendo una mediana de 86 para la muestra, siendo el deterioro cognitivo uno de los
criterios de exclusion para el estudio.

En relacion con la identificacion de la adherencia al tratamiento farmacolédgico, se
evidenci6 buena adherencia en la mayoria de los participantes (63,5%), contrario a lo
esperado para la poblacion de pacientes con hipertension arterial; al respecto, Conte et al.
(2020) refirieron que aproximadamente el 42% de los pacientes hipertensos en América
Latina interrumpen o modifican su tratamiento sin indicacidon médica durante el primer afio
de prescripcion. Adicionalmente, con base en el andlisis por dimensiones se encontrd mayor

adherencia para Control de estimulantes (60%), Medicacion (47%) y Dieta (42%), lo que



podria explicarse posiblemente por las caracteristicas de la muestra, teniendo en cuenta que
consumen pocos medicamentos por dia (entre 1 y 2 medicamentos diarios) y no presentan
conductas adictivas relacionadas con alcohol y SPA, apoyando lo reportado por Hamrahian
et al. (2022), quienes afirmaron que los pacientes en tratamiento con mas de dos farmacos
antihipertensivos aumentan el riesgo de ser no adherentes, en comparacion con aquellos
que utilizaban una combinacion fija de 1 o 2 medicamentos. Lo reportado en la literatura
sobre este aspecto es relativo, atribuyendo la buena adherencia a factores psicoldgicos,
sociodemograficos, econdmicos y relacionados con el tratamiento (Steve et al., 2021;
Hamrahian et al., 2022).

Estos hallazgos resultan contradictorios con lo reportado por Conte et al. (2020), en
un estudio que realizo con el objetivo de caracterizar la adherencia al tratamiento
farmacologico en la poblacion adulta y en pacientes hipertensos, donde entre el 50% y 70%
de los pacientes hipertensos no presenta adherencia al tratamiento farmacolédgico.

No obstante, la adherencia al tratamiento en la muestra puede verse favorecida
ademas, por el apoyo familiar que reportan los pacientes, siendo que la mayoria manifesto
asistir a las citas de control en compafiia de un familiar (96.8%) y recibir un buen trato por
parte del mismo (96.8%), concordando con lo reportado por Garcia et al. (2022), en una
investigacion sobre la eficacia de las intervenciones personalizadas para mejorar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, donde refiere que el apoyo familiar es crucial
para la adherencia al tratamiento.

Con respecto al funcionamiento ejecutivo de los pacientes con hipertension arterial,
el andlisis por subpruebas apoya lo sugerido por la literatura con respecto a los procesos
afectados, dado que se encontr6 bajo desempefio en memoria de trabajo (Me=2) y

velocidad de procesamiento (T=36); coincidiendo con los hallazgos reportados por Lopez



et al. (2022), quienes encontraron que los pacientes hipertensos tenian un rendimiento
significativamente mas bajo en pruebas de memoria de trabajo, como el nimero de digitos
en orden inverso, en comparacion con individuos normotensos, asi como el hallazgo de
Vicario y Cerezo (2020), en el que segiin una revision realizada sobre el impacto cognitivo-
conductual de la hipertension, las afectaciones en las funciones ejecutivas son mas comunes
en poblacion hipertensa, dado que la presencia de hipertension aumenta cinco veces la
posibilidad de comprometer procesos de las funciones ejecutivas (OR=5,21; IC= 4,07 —
6,67; p=0,0001). De manera similar, se encontré un desempeiio normal — bajo en atencion
alternante, en congruencia con lo reportado por Moraes et al. (2019), en una revision
sistematica que tuvo por objetivo revisar la evidencia sobre qué componentes de la FE son
los més afectados en adultos con HTA, donde las medidas de alternancia y control
inhibitorio fueron las mas investigadas y reportadas como alteradas entre pacientes con
HTA, evaluadas principalmente mediante el Test de Stroop y el Test de Trail Making parte
B.

Sin embargo, en la puntuacion total del IFS, la mayoria obtuvo puntuaciones
superiores a 18 puntos (79.4 %) es decir, sin alteracion en el funcionamiento ejecutivo,
debido a que para esta muestra el desempefio fue adecuado en los procesos de control
inhibitorio, memoria de trabajo verbal y conceptualizacion, opuesto a lo esperado para los
pacientes con este diagndstico (Cai et al., 2022; Moraes et al., 2019; Sanchez et al., 2021;
Zhang et al., 2022).

Finalmente, en cuanto a los resultados del cuarto objetivo, no se encontrd
correlacion estadisticamente significativa entre los procesos del funcionamiento ejecutivo y

la adherencia al tratamiento de acuerdo con la puntuacion total del TAQPH (p= 0,65).



Al realizar el analisis con las dimensiones del TAQP, se encontro correlacion
positiva baja entre las dimensiones medicacion, dieta y control de estimulantes y los
procesos velocidad de procesamiento, control inhibitorio y capacidad de abstraccion, esta
relacion entre estas variables, indica que, a medida que el desempefio en una prueba
aumente la puntuacion en las dimensiones de la adherencia al tratamiento aumenta también;
Asi mismo se evidencid una correlacion negativa baja entre medicacion y atencion
alternante, es decir que menor desempefio en la prueba, mayor adherencia a la medicacion,
este resultado se debe a que para esta muestra los pacientes obtuvieron un bajo desempeio
en atencion alternante y por el contrario una de las dimensiones que mayor puntuacion tuvo
en adherencia al tratamiento fue la medicacion, sin embargo, dado a que la fuerza de
correlacion no sobrepasa el 0.40, no se puede determinar una relacion fuerte y altamente
influyente entre las variables.

Contrastar los resultados obtenidos en este estudio resulta complejo debido a la poca
investigacion que se ha realizado en torno a la relacion entre la adherencia al tratamiento y
el funcionamiento ejecutivo en poblacion con hipertension arterial; sin embargo, estos
resultados pueden ser similares a los hallazgos reportados por Cerezo-Huerta et al. (2019),
quienes encontraron asociacion entre la adherencia al tratamiento y memoria de trabajo
verbal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, siendo esta asociacion baja, ya que estas
variables del funcionamiento ejecutivo explican solo el 36% y 40% de la adherencia al
tratamiento.

Por otro lado, en un estudio similar realizado por Santamaria et al. (2020), en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, hallaron relacion directa estadisticamente
significativa entre la salud cognitiva y la adherencia al tratamiento farmacologico,

concordando con los hallazgos del presente estudio, si se considera que la muestra no



presentd deterioro cognitivo y ademas la mayoria presento buena adherencia al tratamiento,
confirmando que a mayor salud cognitiva, mayor adherencia al tratamiento.

Aunque los hallazgos de este estudio no evidenciaron una relacion entre el
funcionamiento ejecutivo y la adherencia al tratamiento, permiti6 identificar algunos
procesos superiores que pueden influir en algunas dimensiones de la adherencia, siendo
necesarios para la planificacion, organizacion y control que exige la adherencia
farmacologica y o farmacologica en el tratamiento antihipertensivo.

Pese a que falta mayor investigacion sobre la adherencia al tratamiento y los
procesos superiores del funcionamiento ejecutivo en poblacion con hipertension arterial, los
hallazgos de las investigaciones sobre las funciones ejecutivas y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos, aunque realizadas de manera independiente, o
relacionada en otros grupos poblacionales, evidencian tanto el impacto de la hipertension
arterial en las funciones ejecutivas y la influencia de las funciones ejecutivas en la
adherencia al tratamiento y por lo tanto revela la importancia de profundizar en su estudio,
para adquirir nuevos conocimientos sobre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en una poblacion que presenta con tanta frecuencia baja adherencia al
tratamiento.

De esta manera, los resultados de este estudio amplian el conocimiento cientifico,
aportando la identificacion de los procesos del funcionamiento ejecutivo que se relacionan
con las dimensiones de la adherencia al tratamiento antihipertensivo, que a pese a que por
razones metodologicas no son extrapolables a la poblacion en general, si permiten abrir el
camino para futuras investigaciones que fortalezcan esta area investigativa y llene los
vacios que aun existen en torno a la influencia de las funciones ejecutivas en la adherencia

al tratamiento.



Conclusiones

El presente estudio permiti6é determinar la relacion entre las funciones ejecutivas y
la adherencia al tratamiento, siendo esta una relacion positiva baja, presente solo para
algunas dimensiones de la adherencia (medicacion, dieta y control de estimulantes) y para
el caso del funcionamiento ejecutivo fue especificamente con los procesos de memoria de
trabajo numérica y espacial. Estos resultados permiten concluir que el adecuado desempefio
en las pruebas dirigidas a evaluar control inhibitorio y velocidad de procesamiento se
correlaciond con una buena adherencia en las dimensiones que requieren de estos procesos
para su habituacion, como lo son la medicacion, la dieta y el control de estimulantes. De
manera general la muestra presentd un desempeio ejecutivo sin alteracion y una buena
adherencia al tratamiento.

La descripcion sociodemografica de la muestra permitio identificar las
caracteristicas particulares del grupo de estudio, observando como sexo predominante las
mujeres, asi como una amplia participacion de personas en edad productiva entre los 47 y
57 anos, en su mayoria casados, pertenecientes al régimen subsidiado y residentes en la
zona urbana.

De igual manera, la descripcion clinica aporto informacién importante sobre la
muestra y el manejo de la enfermedad, observando factores positivos, como una mayor
participacion de personas sin déficit sensoriales y sin percepcion de deterioro cognitivo,
con diagnostico y medicacién mayor a 3 afios, pocas dosis diarias de medicamentos y que
en su mayoria cuentan con apoyo familiar, lo que pudo influir en los resultados obtenidos

tanto en la adherencia al tratamiento como en las pruebas del funcionamiento ejecutivo.



En cuanto a la adherencia al tratamiento, se evidencio buena adherencia en la
mayoria de los participantes, especificamente en las dimensiones medicacion, dieta y
control de estimulantes, en comparacion con dimensiones como ejercicio, control del peso
y manejo del estrés, indicando la presencia de buena adherencia farmacoldgica en pacientes
que llevan mas de 3 afios en tratamiento.

Con respecto al desempefio en el funcionamiento ejecutivo, los resultados de este
estudio evidencian que no todos los procesos se encuentran alterados, pese a que la mayoria
de los participantes llevan mas de 3 afios diagnosticados, existiendo mayor impacto en
procesos de memoria de trabajo y velocidad de procesamiento en los que las puntuaciones
se presentaron por debajo de lo esperado, independientemente de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas mencionadas. Para la calificacion general de la prueba se
observo un desempefio sin alteracion en la mayoria de los participantes, por lo que resulta
pertinente analizar este tipo de evaluaciones por procesos y no de manera general.

El grado de correlacion entre las variables sugiere que otras caracteristicas de la
muestra se encuentran mayormente relacionadas con la adherencia al tratamiento, es decir
que para este caso las consecuencias propias de la hipertension arterial no impactaron en
igual medida la adherencia al tratamiento y los procesos del funcionamiento ejecutivo.

En conclusion, en pacientes con hipertension arterial, no resultan necesariamente
afectados la adherencia al tratamiento y el FE, pese al bajo desempeio en algunos procesos,
asi como una menor adherencia a algunas dimensiones, si se cuenta con caracteristicas
sociodemograficas y clinicas que faciliten la permanencia en el tratamiento

antihipertensivo.



Limitaciones del estudio y perspectivas futuras

La principal limitacion del presente estudio esta relacionada con el tipo de muestreo
utilizado, ya que fue no probabilistico por lo que se debe tener precaucion al generalizar los
resultados y ademads limité el tamafio de la muestra. Una segunda limitacion corresponde a
que los pacientes fueron seleccionados en una sola institucion de salud del municipio de
Neiva. Y una tercera limitacion se debe al alcance del estudio, que no permite realizar analisis
que indaguen sobre la bidireccionalidad de las variables y establezca relaciones de

causalidad.

Con respecto a perspectivas futuras, se recomienda que en proximas investigaciones

se incluya una muestra mas amplia y representativa de la poblacion.

Asi mismo, resulta pertinente disefiar estudios longitudinales que permitan evaluar a
lo largo del tiempo los cambios en la adherencia al tratamiento y en los procesos del
funcionamiento ejecutivo, teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios en esta linea

investigativo son de corte transversal.

Finalmente, futuras investigaciones podrian incluir enfoques interdisciplinarios que
integren la neuropsicologia, la medicina, la psicologia, la salud publica y la tecnologia, con
el objetivo de comprender mejor la relacion entre adherencia al tratamiento y deterioro de las

funciones ejecutivas.
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