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Resumen
Objetivo: Determinar los grados de riesgo para la adherencia 
terapéutica en los tratamientos farmacológicos y no farmaco-
lógicos en personas con hipertensión arterial.
Metodología: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo y 
transversal, realizado con 282 personas hipertensas hospitaliza-
das en el Hospital Universitario de Santander (hus). Se utilizó 
un instrumento validado, con alto índice de confiabilidad y tra-
yectoria para la medición del fenómeno de adherencia, elabora-
do por Bonilla y De Reales (2006); para este estudio se utilizó 
la última versión propuesta por Consuelo Ortiz Suárez (2008).
Resultados: El 18.4% de la población hipertensa estudiada se 
encuentra en un nivel de riesgo alto, el 47.2% en un nivel de 
riesgo medio y el 34.4% de las personas hipertensas en un ni-
vel de riesgo bajo. El 50% de la población estimada se clasifica 
como adulta mayor (≥ 60 años) y la proporción de hombres 
(63.1%) fue mayor que la de mujeres (36.9%) participantes 
en el estudio.
Discusión y Conclusiones: Más del 50% de la población 
hipertensa evaluada se encuentra en un grado de adherencia 

global en riesgo medio y alto, lo que se simboliza un preo-
cupante pronóstico del comportamiento de la adherencia en 
este grupo poblacional. De igual forma, se demostró el im-
pacto negativo en la adherencia cuando el nivel educativo de 
las personas es bajo y cuando existen limitaciones económicas 
para subsanar las necesidades básicas, lo que generó un grado 
de riesgo medio limítrofe que pone en peligro el alcanzar o 
mantener comportamientos compatibles con la adherencia en 
este grupo poblacional.

Palabras clave: Adherencia al Tratamiento; Grado de Riesgo; 
Factores de Riesgo; Presión Sanguínea Alta (Fuente: DeCS 
bireme).

Abstract
Objective: To determine the degree of risk for adherence 
in pharmacological and no pharmacological treatments in 
people with hypertension.
Methodology: Quantitative approach, descriptive and cross-
sectional study with 282 hypertensive patients was hospita-
lized at the Hospital Universitario de Santander. We used a 
validated instrument, with high reliability and path for mea-
suring the phenomenon of adhesion, drafted by Bonilla and 
De Reales (2006), with the latest version proposed by Con-
suelo Ortiz Suárez (2008).
Results: 18.4% of the hypertensive population studied is in a 
high risk level, 47.2% of the sample population in a medium 
risk and 34.4% of hypertensive patients in a low risk. 50% 
estimated population classified as elderly (≥ 60 years) and the 
proportion of men (63.1%) was higher than females (36.9%) 
participants in the study.
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Discussion and conclusions: More than 50% of the hyper-
tensive population is evaluated on a global level of adhesion 
medium and high risk which is symbolized a disturbing fore-
cast of adherence behavior in this population. Similarly, the 
negative impact on adherence is demonstrated when the ed-
ucational level of people is low and when there are economic 
constraints to address basic needs, which generated an average 
risk grade boundary, which threatens to reach and/or main-
taining behaviors consistent with adherence in this population.

Key words: Medication Adherence; Risk Grade; Risk Factors; 
Hypertension (Source: DeSC bireme).

Resumo
Objetivo: Determinar os graus de risco para a aderência tera-
pêutica nos tratamentos farmacológicos e não farmacológicos 
em pessoas com hipertensão arterial.
Metodologia: Estudo de abordagem quantitativo, descriti-
vo e transversal, realizado com 282 pessoas hipertensas hos-
pitalizadas no Hospital Universitário de Santander (hus). 
Utilizou-se um instrumento validado, com alto índice de 
confiabilidade e trajetória para a medição do fenômeno de 
aderência, elaborado por Bonilla e De Reales (2006). Para este 
estudo utilizou-se a última versão, proposta por Consuelo Or-
tiz Suárez (2008).
Resultados: 18,4% da população hipertensa estudada encon-
tra-se em um nível de risco alto, 47,2% em um nível de risco 
médio e 34,4% das pessoas hipertensas em um baixo nível de 
risco. 50% da população estimada se classifica como idosa (≥ 
60 anos) e a proporção de homens (63,1%) foi maior do que 
a de mulheres (36,9%) participantes no estúdio.
Discussão e Conclusões: Mais de 50% da população hiper-
tensa estudada se encontra em um grau de aderência global 
em risco meio e alto, o que simboliza um preocupante prog-
nóstico do comportamento da aderência neste grupo popula-
cional. Da mesma forma, se demostrou o impacto negativo na 
aderência quando as pessoas apresentam um nível educativo 
baixo e quando existem limitações econômicas para suprir 
as necessidades básicas, o que gerou um grau de risco médio 
limítrofe que dificulta atingir ou manter comportamentos 
compatíveis com a aderência neste grupo populacional.

Palavras-chave: Adesão à Medicação; Grau de Risco; Fatores 
de Risco; Pressão Sanguínea Alta (Fonte: DeSC bireme).

Introducción
La salud y la calidad de vida de las personas en Colombia 
se ve actualmente afectada por las enfermedades cardio-
vasculares, entre las que se destaca la hipertensión arterial 
como el principal precursor, constituyendo en conjunto 
la primera causa de mortalidad en el país y en el mundo 

con 16 millones de muertes al año, según los últimos 
informes de la Organización Mundial de la Salud (oms), 
el Ministerio de la Protección Social y la Secretaría de 
Salud del Departamento de Santander (1).

Una vez constituida la hipertensión como enfermedad 
cardiovascular, ésta persiste silenciosamente durante 
muchos años hasta deteriorar el estado de salud y pro-
ducir la muerte. Sin embargo, la actuación oportuna de 
las personas y los profesionales de la salud a favor de la 
adherencia terapéutica farmacológica y no farmacológica 
reduce el riesgo de sufrir un evento cerebrovascular en un 
30-43% y un infarto agudo de miocardio en un 15%, si 
se logra controlar y modificar los factores que afectan el 
mantener una conducta de adherencia terapéutica (2).

Estudios de vigilancia epidemiológica en Estados Uni-
dos y Europa reportan que 25 de cada 100 personas 
presentan hipertensión arterial de diferente etiología 
y clasificación, concluyendo que a pesar de las distin-
tas opciones terapéuticas disponibles en la actualidad 
de comprobada eficacia y seguridad, menos del 55% 
de las personas hipertensas no recibe tratamiento al-
guno y el porcentaje de personas con cifras de tensión 
arterial controladas por el tratamiento no supera el 
45% (3, 4).

La adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo 
es lo que compromete gravemente la efectividad del tra-
tamiento, de manera que es un tema fundamental para 
la promoción de la salud de la población mundial y local 
desde la perspectiva de la calidad de vida y de la econo-
mía de la salud (5).

En la red clínica y hospitalaria de Santander, Colombia, 
el principal motivo de consulta no urgente está relacio-
nado con la morbilidad de las personas con hipertensión 
arterial y sus complicaciones. La cifra se encuentra en 
aumento con una prevalencia según la Encuesta Nacio-
nal en Salud del 9.2% con edades comprendidas entre 
los 18 y 64 años (6).

En respuesta a la problemática de adherencia en perso-
nas hipertensas, el profesional de enfermería debe des-
empeñar un papel de liderazgo en el fortalecimiento y la 
gestión de estrategias y proyectos dirigidos a mejorar la 
adherencia de las personas a los tratamientos antihiper-
tensivos, demandando la colaboración de los usuarios y 
familiares y la participación multidisciplinaria del equi-
po de salud con el objeto de lograr el mantenimiento 
del bienestar y el control de la hipertensión arterial, a 
través de procesos de capacitación, educación, acompa-
ñamiento, enseñanza de estrategias y apoyo social.
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Definición de conceptos
• Adherencia terapéutica: Es el grado de comporta-

miento de una persona para tomar medicamentos, se-
guir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el 
modo de vida, de acuerdo a las recomendaciones acor-
dadas con un prestador de asistencia sanitaria.

• Grado de riesgo para la adherencia: Calificación de la 
condición de sujetos con hipertensión arterial en relación 
con tres posibles estados calculados, de acuerdo con los ran-
gos de puntuación de los factores que influyen en la adhe-
rencia y que permiten ubicarlos en riesgo alto, medio o bajo.

• Factores que influyen en la adherencia: Son caracte-
rísticas o condicionantes que afectan el comportamien-
to de la persona hacia el seguimiento de la medicación 
o recomendaciones dadas por el personal de salud.

• Adherencia en personas con hipertensión arterial: Es el 
grado de cumplimiento de adherencia de una persona hi-
pertensa para consumir los medicamentos prescritos, apli-
car un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo 
de vida, para obtener el logro de la presión arterial deseada.

Materiales y Métodos
Se ejecutó un estudio de abordaje cuantitativo, descrip-
tivo, transversal, acorde con los objetivos de la investi-
gación, en el que se determinó el grado de riesgo para la 

adherencia a los tratamientos farmacológicos y no far-
macológicos en personas con hipertensión arterial en el 
Hospital Universitario de Santander (hus) entre los me-
ses de mayo y agosto del 2010; se utilizó el instrumento 
Factores que influyen en la adherencia de Bonilla con la 
última versión propuesta por Consuelo Ortiz (8), que 
consta de 24 ítems. El instrumento alcanzó la validez de 
constructo con un Alfa de Cronbach de 0.60.

Este instrumento se soporta en una exhaustiva revisión 
temática sobre adherencia que determina la existencia 
de múltiples factores que son favorables o desfavorables 
para la condición de adherirse a los tratamientos que 
benefician el control de la hipertensión arterial. Estos 
factores son agrupados en dimensiones que tienen como 
fin medir el porcentaje del riesgo para no adherirse: a 
menor porcentaje, mayor riesgo (ver Tabla 1.).

La sumatoria de los niveles que se hacen del total de 
factores favorables logrados por un sujeto es lo que cali-
fica ese riesgo en bajo, medio y alto. De acuerdo a esta 
revisión y en consulta con expertos en psicometría, se 
modificó la categoría de riesgo del instrumento original 
en esta investigación, previo conocimiento y autoriza-
ción de los autores originales (ver Tabla 2.).

Tabla 1. Porcentaje para evaluar la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos

Valoración de Adherencia Porcentaje (%)
Ventaja para adherirse 80-100
en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 60-79
no puede responder con comportamientos de adherencia < 60

Fuente: Bonilla (7).

Tabla 2. Clasificación modificada de los grados de riesgo para la adherencia

Categoría de 
riesgo Porcentaje Puntuación Escala 

de Likert Definición 

Riesgo bajo 80% al 100% 38-48 puntos Ventaja para generar comportamientos compatibles con la 
adherencia

Riesgo medio 60% a 79% 29-37 puntos en peligro de no generar comportamientos de adherencia

Riesgo alto Menor o igual a 59% Menor a 28 puntos no puede responder con comportamientos de adherencia

Fuente: Basada en la clasificación propuesta por las autoras originales del instrumento.
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Población
La población promedio mensual del estudio estuvo con-
formada por 240 personas adultas con diagnóstico de 
hipertensión arterial en tratamiento farmacológico con 
una temporalidad mayor a tres meses, sin limitación 
mental u orgánica, atendidos en el área de hospitaliza-
ción de medicina interna del hus.

Muestra
Se calculó un tamaño de muestra de n = 282 pacientes, 
con un error estimado del 5%, según datos obtenidos 
de la prueba piloto, con un nivel de confianza de 95%, 
un ajuste de no participación del 10% y una propor-
ción estimada de personas hipertensas que expresaron 
adherencia del 45%. Esto se basó en datos de investiga-
ciones anteriores, en las cuales se mostraron prevalencia 
de adherencia en hipertensión arterial para Colombia 
menores al 50% (9).

Consideraciones ético-legales
Se consideró la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia (10), en la que se establecen las nor-
mas académicas, técnicas y administrativas para la investi-
gación en salud y la Ley 911 del 2004 (Tribunal Nacional 
Ético de Enfermería) (11) en sus apartes más relevantes, 
gracias a las cuales se concluyó que el presente estudio no 
implicó riesgo para los participantes y su participación fue 
autónoma con consentimiento informado firmado. El es-
tudio fue avalado por el Comité de Ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.

Procedimiento de recolección de la 
información
La recolección de la información se desarrolló en el área 
de hospitalización del servicio de medicina interna. 
Una vez realizado el trabajo de campo y verificada la 
información, se desarrolló una base de datos doblemen-
te digitada en epi info 6.04d. Al terminar la digitación, 
se aplicó el programa validate con el objetivo de iden-
tificar inconsistencia de los datos y corregir errores de 
transcripción. Posteriormente, la base de datos se anali-
zó en el programa stata 10.

Procesamiento de la información
La información recolectada de acuerdo a la muestra es-
tablecida permitió abordar el estudio en tres fases:

• Primera fase: se evaluó el grado de riesgo en la adherencia 
en los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 

en personas hipertensas del hus, mediante la obtención 
de los puntajes de la escala de Likert para establecer los 
grados de riesgo de adherencia por dimensiones y el pun-
taje total del grupo muestral a través del análisis de máxi-
mos y mínimos de los valores obtenidos en el estudio.

• Segunda fase: se describieron los grados de riesgo que 
intervienen en la adherencia y el comportamiento de 
los sujetos del estudio en relación con los factores que 
influyen en la adherencia mediante el análisis de cada 
uno de las dimensiones y de acuerdo a los criterios ela-
borados por las autoras del instrumento.

• Tercera fase: se estableció la medición de la consisten-
cia interna para determinar la confiabilidad del instru-
mento para este grupo muestral específico a través del 
Alfa de Cronbach.

Resultados y Discusión
Algunos estudios han demostrado que muchos facto-
res contribuyen negativamente en la adherencia al tra-
tamiento de las personas hipertensas. Tres de los más 
importantes son, indudablemente: la naturaleza de la en-
fermedad asintomática, el estado crónico e incurable de 
la hipertensión arterial y los factores sociodemográficos, 
cuyos comportamientos son inversamente proporciona-
les a la adherencia (12).

Distribución de la edad y género de los 
participantes
El 50% de la población estimada se clasifica como adulta 
mayor (≥ 60 años), datos que son compatibles con estu-
dios similares realizados en personas hipertensas en Co-
lombia (13) y en el mundo, lo que destaca la asociación 
y el aumento lineal en el porcentaje de la enfermedad y el 
envejecimiento de las personas (14) (ver Gráfica 1.). Con 
respecto a la adherencia, no existe una conceptualización 
que permita relacionar fuertemente la idea de que a ma-
yor edad, mayor riesgo de abandono al tratamiento, pero 
se advierte que cuando la edad supera los 75 años y existe 
una patología concomitante limitante con la tensión ar-
terial, el riesgo de no adherencia es alto (15).

Con respecto al género, la investigación mostró que fue 
mayor la proporción de hombres (63.1%) que de mujeres 
(36.9%) participantes en el estudio. Esto contrasta con al-
gunos estudios recientes en poblaciones con iguales carac-
terísticas y otros donde el mayor porcentaje se centró en el 
género femenino después de los 50 años de edad, asociado 
a la disminución de la protección hormonal (16).

En el análisis bivariado, este estudio reportó una dife-
rencia estadística significativa entre los promedios del 
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puntaje de grados de riesgo de adherencia y el género, 
con una p = 0.030. Los hombres y las mujeres se clasifi-
caron en una categoría de riesgo de adherencia medio sin 
diferencias marcadas para la puntuación (ver Tabla 3).

Con relación a la edad y el género, se encontró que la 
presión arterial sistólica aumenta con la edad. También 
tuvo una media de 132.6 mmHg en hombres y de 
127.6 mmHg en mujeres, con un aumento relativo de 

la presión sistólica en hombres en comparación con la 
mujeres hasta los 60 años. Los hombres y las mujeres > 
60 años mostraron cifras de tensión arterial sistólica si-
milares. Esta diferencia en el efecto de la edad de < 60 y 
> 60 años sobre la presión sistólica fue estadísticamente 
significativa con una p = 0.03 (ver Tabla 4.).

La presión arterial diastólica no presentó diferencia mar-
cada entre los géneros; ambos tuvieron un aumento 

Gráfica 1. Distribución de la edad de los participantes
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Fuente: Base de datos del autor.

Tabla 3. Relación entre el género y los grados de riesgo de adherencia

Género (n) Media del grado de 
riesgo

Error 
estándar

Desviación 
estándar

ic 95%
Grados de riesgo

Femenino 104 33.46 (rm) 0.7040 7.145 32.06-34.86
Masculino 178 35.32 (rm) 0.5075 6.7143 34.32-36.32
Total 282 34.63 0.4152 6.9230 33.81-35.45

Fuente: Análisis de la base de datos del autor.
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progresivo de hasta los 60 años, edad en la que se mues-
tra una tendencia a estabilizarse y disminuir las cifras 
diastólicas.

Frecuencia de medicamentos consumidos 
al día y cronicidad
En el análisis univariado del número de medicamentos 
consumidos al día, se obtuvo una media de 4.12 (ic 95% 
de 3.85 a 4.39). La gráfica no representó una distribu-
ción normal según la prueba estadística de Shapiro-Wilk 
por lo que se muestra una mediana de 4 medicamentos 

día, con un rango máximo de 15 medicamentos y un 
mínimo de una tableta diaria (ver Gráfica 2.).

El porcentaje de personas con tratamiento de monotera-
pia fue bajo, con un 3.2 %. De acuerdo con estos resul-
tados, la literatura reporta que algunos determinantes 
que afectan severamente la adherencia en pacientes con 
hipertensión arterial se relacionan con aspectos propios 
de la farmacoterapia, como la complejidad del régimen 
terapéutico, la tolerancia al medicamento, los costos y 
la duración permanente del tratamiento antihiperten-
sivo (17).

Tabla 4. Promedio de presión arterial sistólica por grupos de edad 

Edad en años Hombres Mujeres Total
Media ic 95% Media ic 95% Media ic 95%

20-29 129.0 116 122 108 105.2 109.0 122.2 109.0 124.5
30-39 128.9 112 126 120.2 106.4 109.2 123.3 109.5 126.7
40-49 132.3 126 136 128.2 111.3 125.5 122.0 113.7 124.6
50-59 130.0 127 142 130.0 122.4 135.2 129.9 126.5 135.6
60-69 135.0 125 142 138.1 129.6 142.1 130.3 130.2 142.9

≥70 años 134.6 125 143 148.8 130.7 160.7 143.2 134.7 150.3
Total 132.6 118.5          134.7 127.6 113.7 131.8 129.7 117.8 132.5

Fuente: Base de datos del autor.

Gráfica 2. Frecuencia de medicamentos consumidos al día
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De igual forma, en este estudio la media de tiempo de 
consumo de medicamentos fue de 58.8 meses (ic 95%: 
53.25-64.42) con una mediana de 48 meses de trata-
miento, un rango mínimo de 3 meses y uno máximo 
de 360 meses, lo que explica la cronicidad del grupo 
muestral en el manejo de la hipertensión arterial.

Distribución de las personas por estrato 
socioeconómico
En relación con los lugares de procedencia de los partici-
pantes del estudio, la mayoría de las personas son residen-
tes de Bucaramanga, en un área metropolitana distribuida 
principalmente en estratos socioeconómicos bajos.

La literatura informa que el bajo nivel socioeconómico, 
el analfabetismo y el desempleo son factores de riesgo 
alto importantes en la adherencia deficiente (18). Estos 
datos son similares a los resultados encontrados en este 
estudio, donde se evidenció el impacto socioeconómico 
en relación a la estratificación social y los grados de ries-
go de adherencia, que reflejaron cómo la población en 
estratos socioeconómicos 1 y 2 presentaron comporta-
mientos limítrofes de riesgo medio de adherencia, ante 
la ausencia de herramientas que facilitaran el proceso 
salud/enfermedad. Las personas hipertensas en estrato 
socioeconómico 3 y 4 se encontraban en una categoría 
de riesgo bajo cuyo nivel de adherencia era satisfactorio 
(ver Tabla 5.).

Tabla 5. Relación entre el estrato socioeconómico y los grados de riesgo de adherencia

Variable estrato Media del puntaje 
global

Intervalo de confianza
95%

Clasificación de grado  
de riesgo

estratos 3 y 4 40.12 38.41 41.84 Riesgo bajo
estrato 1 y 2 33.02 32.20 33.84 Riesgo medio
Total 34.63 33.81 35.45 Riesgo medio 

Fuente: Base de datos del autor.

Nivel de escolaridad del grupo muestral
El nivel de escolaridad de la población fue en su mayoría 
bajo: el 72.4 % de la población muestral tiene un nivel 
de escolaridad primaria o menor, lo que se convierte en 
una limitación significativa para la comprensión de la 
educación y las recomendaciones dadas por el proveedor 
de salud.
En un intento por determinar el impacto del nivel edu-
cativo en los grados de riesgo para la adherencia a los 
tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en la 

población hipertensa, se elaboró una variable dicotómica 
del nivel de escolaridad que permite ver cómo la pobla-
ción con nivel educativo mayor (estudios de educación 
secundaria, técnica y universitaria) presenta un grado 
de riesgo bajo y una ventaja para generar o mantener 
comportamientos óptimos de adherencia al tratamiento 
antihipertensivo, mientras que las personas con nivel de 
estudios básico de primaria o en analfabetismo se ubica-
ron en un grado de riesgo medio y en peligro de no ge-
nerar o mantener dichos comportamientos (ver Tabla 6.).

Tabla 6. Relación entre el nivel de escolaridad y los grados de riesgo de adherencia

Variable escolaridad Media del puntaje global 
del instrumento

Intervalo de 
confianza 95%

Clasificación de grado  
de riesgo

estudios de secundaria, 
técnicos y universitarios 39.10 37.51 40.69 Riesgo bajo 

Analfabetismo y estudios 
de primaria 32.95 32.10 33.80 Riesgo medio 

Total 34.63 33.81 35.45 Riesgo medio 

Fuente: Base de datos del autor.
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Descripción del comportamiento de las 
dimensiones y evaluación global de los 
grados de riesgo para la adherencia
Una vez desarrollada la descripción de las variables so-
ciodemográficas, se desarrolló el análisis de las dimensio-
nes más relevantes del instrumento con el fin de conocer 
cuáles dimensiones influenciaron en el comportamiento 
de la adherencia y cuál fue la ubicación de ese comporta-
miento dentro del grado de riesgo global de la adherencia 
en los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 
en personas con hipertensión arterial (ver Tabla 7.).

• Dimensión No 1. Factores socioeconómicos. El com-
portamiento global de los factores socioeconómicos 
describió una categorización del riesgo de adherencia 
significativamente comprometida, donde el 49.5% de 
la población se encontró en el nivel de riesgo alto, un 
24.7% en riesgo medio y un 25.8% en riesgo bajo. Esto 
puede explicar el impacto de la situación económica y 
su influencia en la adherencia a los tratamientos anti-
hipertensivos en esta población. Como conclusión, se 
destacó que los grados de riesgo de la adherencia tera-
péutica en pacientes hipertensos crecían a medida que 
se disminuían las condiciones económicas de sostenibi-
lidad y suplencia de las necesidades básicas.
Sin embargo, es aquí donde el trabajo del profesional 
de enfermería cobra relevancia al aplicar herramientas 
e intervenciones útiles en contra del déficit económico, 
como es la educación y la asesoría. Esta intervención 
liderada por la enfermería requiere de un enfoque mul-
tidisciplinario donde se involucre a la familia en una so-
ciedad saludable, donde el Estado mediante sus políticas 
apoye y garantice el suministro ininterrumpido de los 
medicamentos de acuerdo al Plan Obligatorio de Salud 
(pos) y donde se adopten programas educativos basados 
en la caracterización e identificación de las necesidades 
de cada población, comunidad, familia e individuo con 
problemas de hipertensión.

• Dimensión No 2. Factores relacionados con el proveedor
El comportamiento de los factores relacionados con el 
proveedor, el sistema y el equipo de salud mostró un 
comportamiento muy similar respecto a los grados de 
riesgo de adherencia; el 31.2% presentó un grado de 
riesgo bajo, el 36.2% mostró un grado de riesgo medio 
y el 32.6% presentó un grado de riesgo alto, lo que 
se traduce en un preocupante reporte, dado que esta 
dimensión evalúa el grado de comunicación asertiva, 
el entendimiento, la compresión y la empatía entre el 
usuario o paciente y el equipo de trabajo de salud.
Con relación a esta dimensión, se concluyó que las in-
tervenciones en salud deben evolucionar y adaptarse a 
las necesidades educativas de los pacientes, mediante 
procesos de comunicación asertiva y presencia auténtica 
del profesional de enfermería, de tal forma que se per-
mita acompañar, evaluar y monitorizar el cumplimiento 
continuo del tratamiento desde el enfoque del cuidado.

• Dimensión No 3. Factores relacionados con la terapia
El comportamiento global de la dimensión relaciona-
do con la terapia mostró que el 18.1% de las personas 
del estudio se encontró en la categoría de riesgo alto de 
adherencia y no poseía conocimientos que le favore-
cieran la continuidad del tratamiento. El 35.2% de la 
población se encontró en la categoría de riesgo medio 
y el 46.4%, en una categoría de riesgo bajo. La conclu-
sión más importante fue que la adherencia terapéutica 
aumenta cuando se desarrolla la simplificación de los 
regímenes terapéuticos, se brinda educación acerca la 
importancia del tratamiento y se evalúa constantemen-
te el cumplimiento del tratamiento.

• Dimensión No 4. Factores relacionados con el paciente
El comportamiento global de la dimensión relaciona-
da con el paciente mostró que el 1.4% de la población 
se encontró en la categoría de riesgo alto, el 18.4% se 
encontró en un categoría de riesgo medio y el 80.1% 
se encontró en un riesgo bajo, lo que se significa que 
en esta dimensión la mayoría de la población hiper-

Tabla 7. Porcentaje de comportamiento de riesgo de cada dimensión

Dimensiones Riesgo de la población
Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo

Dimensión 1 49.5% 24.7% 25.8%
Dimensión 2 32.6% 36.2% 31.2%
Dimensión 3 18.2% 35.2% 46.6%
Dimensión 4 1.4% 18.4% 80.1%

Fuente: Base de datos del autor.
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tensa considera conocer, continuar y responder por 
su tratamiento y su enfermedad.
La conclusión en esta dimensión es que a mayor nivel 
de motivación por el conocimiento sobre la enferme-
dad y el tratamiento, mayor es el grado de adherencia y 
por lo tanto menor el riesgo.

Evaluación global de los grados de riesgo 
para la adherencia en personas con 
hipertensión arterial
Para determinar los grados de riesgo para la adherencia 
terapéutica en los tratamientos farmacológicos y no far-
macológicos en personas con hipertensión arterial y dar 
cumplimiento al objetivo general de la investigación, se 
establecieron los puntos de corte para el estudio que de-
terminaron los grados de riesgo previamente descritos 
para esta población y que fueron muy similares a los de 
los estudios anteriormente descritos.

El 18.4% de la población hipertensa estudiada se en-
contró en nivel de riesgo alto, lo que corresponde a una 
puntuación menor al 59% del total de la puntuación del 
instrumento en la escala Likert. Su significancia radica 
en que este importante grupo de personas no puede ni 
tiene las herramientas para responder con comporta-
mientos de adherencia.

El 47.2% se encontró en un nivel de riesgo medio, lo 
que corresponde a una puntuación entre el 60 y el 79% 
del total del instrumento. Su significado se expresa en 

la presencia de factores comprometidos que ponen en 
peligro la capacidad de generar o mantener los compor-
tamientos de adherencia.

El 34.4% de las personas hipertensas se encontró en un 
nivel de riesgo bajo, alcanzando una puntuación entre el 
80% y el 100% del total del instrumento (38-48 pun-
tos), generando una ventaja para responder con compor-
tamientos compatibles con la adherencia (ver Gráfica 3.).

La importancia de los anteriores datos representa para 
la investigación en enfermería una imagen real acerca 
del problema de la adherencia a tratamientos farmaco-
lógicos y no farmacológicos en el caso de la hiperten-
sión arterial en Santander y Colombia, donde el 65.6% 
de personas del estudio mostró un grado de riesgo alto 
y medio global en la adherencia antihipertensiva. Este 
resultado refleja un impacto multifactorial que atañe a 
esta población y que requiere estrategias de educación 
e intervención puntuales e individualizadas por parte 
de los profesionales de la salud, de la institución, de la 
Secretaría de Salud Departamental y del Ministerio de 
Protección Social en Colombia para generar un cambio 
en sus políticas de intervención y manejo.

Medición de consistencia interna del 
instrumento
Como aporte adicional a la investigación, el autor rea-
lizó la medición de la consistencia interna de los da-
tos a través de la aplicación del coeficiente de Alfa de 

Gráfica 3. Porcentajes de los grados de riesgo total de adherencia

 

18,40% 

47,20% 

34,40% 

Riesgo Alto Riesgo Medio Riesgo Bajo 

Fuente: Base de datos del autor.
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Cronbach en el programa stata 10, teniendo en cuenta 
que es la primera vez que se aplica el instrumento en su 
cuarta versión en una población específica y delimitada 
de personas hipertensas.

El análisis se aplicó a la totalidad del instrumento ob-
teniendo un valor de 0.8476 (ic 95%: 0.820-0.875) lo 
que significa que es un instrumento con buena correla-
ción de reactivos y homogeneidad, mayor al coeficiente 
obtenido por Ortiz (19) para la generación de la última 
versión del instrumento y similar a los coeficientes ob-
tenidos en estudios previos de adherencia con versiones 
anteriores. La determinación para evaluar la confiabili-
dad del instrumento reportó un Alfa de Cronbach de 
0.8, lo que significa que es un instrumento con buena 
correlación de reactivos y homogeneidad para evaluar la 
adherencia en pacientes hipertensos.

Conclusiones
El aporte de este estudio a la psicometría del instrumen-
to de adherencia permitió realizar un acercamiento a la 
evaluación de cada una de las dimensiones que lo con-
forman y visualizar el comportamiento de los factores 
influyentes positivos y negativos de mayor peso en el 
desarrollo del fenómeno multidimensional de la adhe-
rencia de las personas hipertensas. Entre los aspectos que 
se destacan como negativos, están los factores socioeco-
nómicos, el factor relacionado con el proveedor, el sis-
tema y el equipo de salud; como positivos, los factores 
relacionados con el paciente y con la terapia.

Más del 50% de la población hipertensa evaluada se en-
contró en un grado de adherencia en riesgo medio y alto, 
lo que se simboliza un preocupante pronóstico del com-
portamiento de la adherencia en este grupo poblacional 
y que podría verse reflejado en una sumatoria de com-
plicaciones cardiovasculares a corto y largo plazo. Las 
complicaciones se derivan de un significativo porcentaje 
de factores negativos influyentes e intervinientes, como 
lo son los factores socioeconómicos bajos, el bajo nivel 
educativo y la complejidad del régimen terapéutico.

Con relación a la edad, se encontró que la presión arte-
rial sistólica aumentó en los hombres hasta los 60 años, 
momento en el cual la mujer iguala y supera la media 
de dichas tensiones arteriales al perder la protección 
hormonal por el climaterio. No se encontró diferencia 
marcada con respecto a la presión diastólica.

Este estudio reportó una diferencia estadística significa-
tiva entre los promedios del puntaje de grados de ries-
go para la adherencia y el género. No obstante, ambos 

se clasificaron en una categoría de riesgo de adherencia 
medio sin divergencia para dicha puntuación.

En el número de medicamentos consumidos al día se 
destacó el bajo porcentaje de personas con tratamiento 
de monoterapia y una cronicidad media de consumo del 
tratamiento farmacológico de 4 años. Se trata de una po-
blación que requiere de un grado de adherencia mayor y 
por ello debe ser objeto de los programas que hagan una 
mayor vigilancia y motivación para apoyar la adherencia.

La relación entre la estratificación social y los grados 
de riesgo de adherencia mostraron una diferencia sig-
nificativa entre la población más vulnerable y aquella 
cuyos recursos favorecen el proceso salud/enfermedad. 
Las personas hipertensas en estratos socioeconómicos 3 
y 4 se ubicaron en un grado de riesgo bajo, cuyo nivel 
de adherencia es satisfactorio, mientras que las personas 
hipertensas en estratos socioeconómicos 1 y 2 se ubica-
ron en un grado de riesgo medio limítrofe, que pone en 
peligro el alcanzar o mantener comportamientos com-
patibles con la adherencia.

El impacto del nivel educativo en los grados de riesgo 
de adherencia presentó un comportamiento similar, la 
población con un nivel educativo mayor mostró un gra-
do de riesgo bajo y una ventaja para generar o mantener 
comportamientos óptimos de adherencia al tratamiento 
antihipertensivo, mientras que las personas con nivel de 
estudios básicos de primaria o en analfabetismo se ubi-
caron en un grado de riesgo medio.
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