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Resumen 

Objetivo
establecer la adherencia al tratamiento para el manejo de la hipertensión arterial en pacientes 
del régimen subsidiado en el Distrito de Barranquilla - Colombia.

Métodos
estudio descriptivo, analítico de corte transversal, con aplicación del CAT-HTA de Varela 
2010. La muestra conformada por 400 individuos del programa de riesgo cardiovascular del 
régimen subsidiado en Barranquilla. El análisis se realizó con STATGRAPHIC Centurión 
18 y el estadístico R. 
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Resultados
El 76% de la muestra de sexo femenino, con una edad promedio de 63.52 años, y un tiempo 
de evolución promedio de 9.59 años. El grado de adherencia según Varela fue del 32%.  No 
se evidencio significancia estadística entre las características sociodemográficas y el grado 
de adherencia. 

Conclusión/Consideraciones finales
la adherencia en la población de estudio no fue óptima. La comprensión y el manejo de 
los factores que determinan la adherencia puede ayudar a fortalecer los programas de 
seguimiento de los pacientes hipertensos.
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Adherence in the management of arterial hypertension 
in patients of the subsidized regime. 

Barranquilla, Colombia.

Abstract

Objective
To establish adherence to treatment for the management of arterial hypertension in patients 
of the subsidized regimen in the District of Barranquilla - Colombia.

Methods
Descriptive, analytical cross-sectional study, with application of the CAT-HTA of Varela 
2010. The sample was made up of 400 individuals from the cardiovascular risk program of 
the subsidized regime in Barranquilla. The analysis was performed with STATGRAPHIC 
Centurión 18 and the R statistic.

Results
76% of the sample were female, with an average age of 63.52 years, and an average evolution 
time of 9.59 years. The degree of adherence according to Varela was 32%. There is no 
evidence of statistical significance between the sociodemographic characteristics and the 
degree of adherence.

Conclusion/Final considerations
Adherence in the study population was not optimal. Understanding and managing the 
factors that determine adherence can help strengthen monitoring programs for hypertensive 
patients.

Keyword: 
Hypertension, Treatment Adherence and Compliance.
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Introducción

Según la International Society Of 
Hypertension Global1 en su Guía de práctica 
clínica 2020 se considera que un individuo 
mayor de 18 años tiene hipertensión arterial 
(HTA), cuando la medición repetida en 
consulta de la presión arterial sistólica 
(PAS) es ≥ 140 mmHg y la presión arterial 
diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. La PAS 
elevada es la forma más frecuente de HTA 
esencial común en jóvenes, adultos jóvenes y 
adultos mayores, en estos últimos sumada a 
incremento del pulso. La HTA es el factor de 
riesgo de mayor incidencia en el desarrollo 
de enfermedad cardiovascular (ECV)2, la 
cual según la OMS3 es una de las tres causas 
más comunes de defunción a nivel mundial. 

La ECV provoca más muertes que cualquier 
otra causa, afectando más a los países de 
ingresos bajos y medios. Los individuos con 
alto riesgo cardiovascular que presentan 
la HTA entre otros riesgos requieren de 
detección precoz y tratamiento oportuno4. 

La HTA requiere de diagnóstico y 
tratamiento oportuno, debido a los cambios 
estructurales de los vasos sanguíneos que su 
falta de control puede generar, es por esto por 
lo que al no ser tratada a tiempo se constituye 
en un factor de riesgo, que incrementa la 
aparición de accidente cerebrovascular, 
enfermedad cardiaca, insuficiencia 
cardiaca, fibrilación auricular, enfermedad 
renal crónica (ERC), enfermedad arterial 
periférica (PAD), deterioro cognitivo, entre 
otras alteraciones5,6,7,8. 

Según el Fondo Colombiano de Enfermedades 
de Alto costo9, en el periodo de 2019 a 2020 
se reportaron en Colombia 416.254 casos 
nuevos de HTA, con una incidencia cruda 
de 8.34 por 1.000 habitantes. Bogotá D.C. 
presentó la prevalencia más elevada por 
ciudades con un 10.55%. La edad promedio 
de los casos prevalentes de HTA fue de 64.42 
años (DE±14.17). El 61.19% correspondía 
al sexo femenino. En el departamento del 
Atlántico donde se ubica la población de 
estudio de esta investigación, la tasa de 
incidencia cruda para el 2020 fue de 6.24 
por 1.000 habitantes y la prevalencia cruda 
del 10.30% por cada 100 habitantes y para 
Barranquilla capital del departamento de 
13.41% por cada 100 habitantes.

La OMS en la Guideline for the 
pharmacological treatment of hypertension 
in adults10, aporta recomendaciones muy 
importantes para el manejo farmacológico 
de la HTA que pueden ayudar a los países 
de medianos y bajos ingresos en su control. 

El énfasis del tratamiento de la HTA radica 
en reconocer unas pautas que permitan 
orientar su manejo. En la mayoría de las 
guías de práctica clínica se hace énfasis, en 
aspectos tales como: el umbral de inicio del 
tratamiento en cada individuo según los 
estándares establecidos y su condición de 
salud y factores asociados, los intervalos de 
seguimiento, la PA objetivo que se pretende 
alcanzar con el tratamiento, la elección 
del tratamiento con monoterapia, dual o 
combinación y el personal de salud que 
realizara el seguimiento y manejo. 



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 19 N° 2. Julio a Diciembre de 2022 - Pereira, Colombia / ISSN: 1794-5232 / ISSN E: 2665-1262120

El manejo del paciente hipertenso no 
solo debe hacer énfasis en el manejo 
farmacológico, si no, también en el no 
farmacológico, en la modificación de estilos 
de vida. El paciente hipertenso casi siempre 
presenta factores de riesgo y comorbilidades 
como tabaquismo, consumo no adecuado 
de alcohol, diabetes, niveles de colesterol 
total, colesterol de baja densidad (cLDL), 
colesterol de alta densidad (cHDL) alterados, 
sobrepeso u obesidad, índice cintura cadera 
elevados, sedentarismo y altos niveles de 
estrés, motivo por el cual requieren ser 
abordados con pautas terapéuticas no 
farmacológicas 11, 12. 

Las investigaciones han mostrado 
efectos benéficos de intervenciones 
no farmacológicas en pacientes con 
prehipertensión e hipertensión que han 
sido sometidos a intervenciones no 
farmacológicas con modificación en el 
estilo de vida, las cuales pueden reducir 
el riesgo cardio vascular (CV), el número 
de individuos que requieran medicación 
antihipertensiva y mantener controlada la 
PA13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23. Las intervenciones 
no farmacológicas no solo ayudan a 
prevenir el desarrollo de la HTA, sino, que 
proveen medios óptimos para reducir el 
riesgo, minimizar y evitar el daño que puede 
generar la enfermedad. 

El éxito en el manejo y control de la HTA 
radica en el grado de adherencia que tienen 
los pacientes a su tratamiento. El papel del 
paciente, la conducta que adopta ante su 
enfermedad, si la acepta, si comprende 
sus implicaciones, el compromiso para 

con el cumplimiento de su tratamiento y 
el cuidado de su salud son indispensables. 
La adherencia requiere un papel activo no 
solo del profesional tratante y el equipo 
de salud, sino también del paciente, quien 
ejecutara las pautas que le son prescritas 
para su caso y necesidad particular, así 
como, el compromiso para generar cambios 
de conducta que favorezcan la adhesión 
al tratamiento durante el tiempo que sea 
requerido. 

La OMS en el 2001, haciendo frente a la 
problemática entorno a las bajas tasas 
de adherencia a los tratamientos en 
enfermedades crónicas no trasmisibles, 
quiso establecer concesos que favorecieran 
el abordaje de esta situación. Es así como 
acogió la definición de Haynes24 y Rand25 
sobre adherencia, la cual es definida como 
“el grado en el que el comportamiento de 
una persona – tomar medicamentos, seguir 
un régimen alimentario y ejecutar cambios 
del modo de vida – se corresponde con las 
recomendaciones acordadas de un prestador 
de asistencia sanitaria”. En esta definición 
ese “comportamiento de la persona”, es su 
respuesta ante el tratamiento propuesto, 
por eso el papel de los pacientes es un 
papel activo, racional, de comprensión y 
participación, que involucre respuestas 
conductuales positivas ante su manejo 
terapéutico, es su consentimiento. Lo cual 
requiere de un profesional de la salud 
que oriente, asesore y realice seguimiento 
al paciente para favorecer el grado de 
adherencia. Esta definición no solo incluye 
el tratamiento farmacológico, sino también, 
el no farmacológico26. 
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El impacto de la no adherencia a los trata-
mientos farmacológicos y no farmacológi-
cos se ve reflejado en el aumento de la carga 
de las enfermedades crónicas, la mortalidad 
por estas causas, la discapacidad, aumento 
del gasto en salud, consecuencias socioe-
conómicas, impacto en los planes de aten-
ción y en la relación profesional de la salud 
– paciente, entre otros, lo que la constitu-
yen en un problema de salud pública27. La 
adherencia al tratamiento farmacológico 
y no farmacológico permite mantener una 
presión arterial óptima y un control sobre 
los factores de riesgo cardiovascular, para 
minimizar el riesgo de generar alteraciones, 
como enfermedad renal crónica, eventos 
cerebrovasculares, infarto del miocardio, 
afecciones oculares, entre otros, que pueden 
terminar agravando el estado de salud de los 
pacientes e incrementando los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVISAS) y los 
años de vida perdidos por muerte prematu-
ra (APMP).

La HTA sin duda tiene una gran contribución 
a la carga mundial de las enfermedades 
cardiovasculares, su importancia radica 
en que está relacionada con las principales 
causas de mortalidad y discapacidad, 
es una enfermedad silenciosa, que pasa 
desapercibida, lo que dificulta su diagnóstico 
y tratamiento temprano28,29. Lo que hace de 
la HTA un problema de salud pública a nivel 
mundial. Esto exige redoblar esfuerzos en el 
estudio y comprensión de los factores que 
inciden en el incremento de la PA y en las 
intervenciones tempranas para su detección 
y manejo30.

El estudio de la adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos en 
enfermedades como la HTA permiten 
establecer patrones de riesgo en los pacientes, 
de tal forma que se puedan generar los 
correctivos necesarios para favorecer la 
adherencia, y de esta manera contribuir al 
adecuado control de su enfermedad. Es por 
ello por lo que la presente investigación 
tiene por objetivo establecer la adherencia al 
tratamiento para el manejo de la hipertensión 
arterial en pacientes del régimen subsidiado 
en el Distrito de Barranquilla - Colombia.

Métodos

Se realizo un estudio cuantitativo 
descriptivo - analítico, de corte transversal. 
La población estuvo conformada por 
Beneficiarios del programa de control de 
riesgo cardiovascular diagnosticados con 
hipertensión arterial, atendidos entre el 
2017 y 2018 en una Institución Prestadora 
de Servicios de Salud (IPS), del régimen 
de salud subsidiado, en el Distrito de 
Barranquilla - Colombia. El marco muestral 
conformado por 3748 pacientes.

La muestra de estudio se calculó con un nivel 
de confianza del 95% y un margen de error 
del 5%, y aplicándose una pérdida estimada 
de aproximadamente el 10% se obtuvo una 
muestra de 384 sujetos. Lográndose incluir 
400 sujetos en la muestra. Para la selección 
se realizó un muestreo probabilístico 
aleatorio simple, con reemplazo de aquellos 
que no cumplían los criterios de Inclusión 
tales como ser pacientes activos en el 
programa de riesgo cardiovascular de la IPS, 
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mayores de 18 años. Se excluyeron a mujeres 
embarazadas, pacientes con comorbilidades, 
pacientes con alteraciones mentales, y con 
limitación para la comunicación que le 
impidiera responder los cuestionarios a ser 
aplicados.

Para la recolección de la información 
se utilizó como técnica la encuesta vía 
telefónica, en donde se le informo al 
paciente el objetivo del estudio y se le solicito 
su consentimiento para participar en la 
investigación. El instrumento aplicado fue el 
ccuestionario de “Adherencia al tratamiento 
para casos de hipertensión arterial (CAT – 
HTA)” de Varela Arévalo (2010). 

Este instrumento elaborado por María 
Varela Arévalo31 validado para la población 
colombiana. Es un auto reporte de los 
comportamientos de adherencia al 
tratamiento para la hipertensión arterial 
con una fiabilidad de 0.8732. El cuestionario 
Consta de 15 preguntas que evalúan los 
aspectos farmacológicos del tratamiento y 
el cumplimiento de las recomendaciones no 
-farmacológicos relacionados con el estilo 
de vida de los pacientes hipertensos. 

Presenta dos factores o subescalas: Factor 1: 
adherencia a aspectos farmacológicos con 
un peso del 60% de la evaluación global, 
que consta de 5 preguntas y el Factor 2: 
adherencia a aspectos no farmacológicos 
con el 40% del peso de la evaluación global, 
con 7 preguntas. El instrumento clasifica 
a los individuos como adherentes o no 
adherentes, tiene una escala cuantitativa con 
valores para cada respuesta, que permiten 

el cálculo de la evaluación por factor y de 
manera global.

La información recolectada fue procesada 
en Excel 2016 para la creación de una base 
de datos, que permitiera exportarlos a los 
softwares STATGRAPHIC Centurión 18 y el 
estadístico R, a partir de los cuales se realizó 
el análisis estadístico. El análisis estadístico 
fue descriptivo e inferencial.

Esta investigación está clasificada como 
investigación sin riesgo según lo establecido 
en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud en Colombia. El protocolo fue 
aprobado por el Comité de Ética Institucional 
de la Universidad Libre de Colombia y de la 
IPS que suministro el marco muestral. 

Resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 
63.52 años con una desviación estándar 
de 12.70 años, cuya edad mínima fue de 
28 años y la máxima de 92 años, la mitad 
de los individuos era mayor de 63 años. El 
sexo femenino fue el predominante en la 
población de estudio con un 76%. La edad 
en años según el sexo presenta un promedio 
de 63.06 (DE=12.58) para el sexo femenino, 
el valor mínimo fue de 28 y el máximo de 
92; en el masculino el promedio fue de 
64.92 (DE=12.16) con un mínimo de 35 y 
un máximo de 90. 

En cuanto al grado de adherencia al 
tratamiento de los pacientes hipertensos 
según el cumplimiento de sus tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, en la 
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Gráfico 1. Distribución proporcional de la 
ADHGLOBAL en la población de estudio.

Fuente: elaboración 
propia del autor.

Gráfico 2. Diagrama de cajas de los factores 1: adherencia a los aspectos farmacológicos y el 
factor 2: adherencia a los factores no farmacológicos versus el grado de adherencia.

Fuente: elaboración propia del autor.

muestra de estudio se encontró que el 68% 
de la muestra se clasificó como no adherente 
y el 32% como adherente, Ver gráfico 1. 

la prueba de Welch Two Sample t-test, se 
observó que existían diferencias significativas 
entre el puntaje de medias, donde la media 
del factor 1 fue de 11.4 (DS= 0.98) para 
los no adherentes y en los adherentes 11.9 
(DS=0.31), y para el factor 2 fue de 11.6 
(DS=1.33) para los no adherentes y para 
los adherentes 14.2 (DS=0.81), pudiéndose 
identificar que a la hora de clasificar a los 
individuos en los grupos de adherente y 
no adherentes, aquellos que mostraban 
adherencia a los dos factores tenían mayor 
probabilidad de ser clasificados en el grupo 
de adherentes, que aquellos individuos 
que solo cumplían con la adherencia a un 
factor, en donde el factor 1, fue el de mayor 
distribución, evidenciando que el paciente 
hipertenso de esta muestra tiene mayor 
adherencia al tratamiento farmacológico 
que al no farmacológico. (Ver gráfico 2).

Al explorar la influencia de los factores 1: 
adherencia a los aspectos farmacológicos 
y el factor 2: adherencia a los factores no 
farmacológicos en el grado de adherencia 
global en la muestra de estudio a través de 
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En la distribución de las características 
sociodemográficas por nivel de adherencia 
global se puede observar que la población 
se ubica en los rangos mayores de 50 años, 
observándose que el grupo con mayor 
adherencia se ubica en el rango de 61 a 70 
años con un 31,3% seguido del rango de 
mayor de 70 años con un 28,1% y del rango 
de 51 a 60 años con un 26,6%. En cuanto al 
grupo de no adherentes el 32% se ubicó en 
el grupo de más de 70 años, seguido por el 
de 61 a 70 años con un 26,1% y del rango de 
51 a 60 años con un 25%. No se encontró 
una significancia estadística de que la edad 
incidiera en el nivel de adherencia con un 
valor P = 0.667. (Ver tabla 1). 

En cuanto al sexo las mujeres predominaron 
en ambos grupos el 80,5% del grupo 
adherente y el 73,5% del no adherente, no 
se encontró significancia estadística que 
evidenciara relación entre el sexo y el nivel 
de adherencia con un valor P = 0.166. (Ver 
tabla 6). En el estrato socioeconómico el 
57,8% eran adherentes de estrato 1, seguidos 
por el 33,65 de estrato 2. En el grupo de no 
adherentes el 60,7% es de estrato 1, seguido 
del 36,4% de estrato 2, con un valor de 
P (<0.05), encontrándose que el nivel de 

adherencia puede estar relacionado con el 
estrato. (Ver tabla 6). En el estado civil no 
se encontró significancia estadística, el 50% 
del grupo adherente es casado, en igual 
proporción que los no adherentes con un 
valor de P = 0.712. (Ver tabla 1). 

Con relación al nivel educativo que se 
corresponde con el estrato socioeconómico 
solo 3.9% del grupo adherente tiene nivel 
superior, en el no adherente el 2,6%. 
Un alto porcentaje se ubica en primaria 
completa (27.2%) para los no adherentes 
y para los adherentes el 25.8% en primaria 
incompleta. No se encontró significancia 
estadística entre el nivel educativo y el 
nivel de adherencia (P valor = 0.579). En la 
ocupación se observa que un alto porcentaje 
de los pacientes realiza actividades del hogar 
67,2% para los adherentes y 59,2% para los 
no adherentes, y en cuanto a los ingresos el 
50,8% de los adherentes tiene ingresos de 
más de un salario mínimo, mientras que 
el 54% de los no adherentes tienen ingreso 
menores o iguales a un salario mínimo, no 
se encontró significancia estadística con el 
nivel de adherencia (P valor = 0.171). (Ver 
tabla 1.)
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Tabla 1. Distribución las características sociodemográficas en la 
población de estudio según el grupo de adherentes y no adherentes 
según Varela 2010.

Fuente: elaboración propia del autor.
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Discusión 

La presente investigación tuvo por 
objetivo determinar el nivel de 
adherencia al tratamiento farmacológico 
y no farmacológico para el manejo de la 
hipertensión arterial y su relación con 
el estilo de vida y creencias en pacientes 
pertenecientes al régimen subsidiado.

Los individuos de este estudio estuvieron 
conformados en su gran mayoría por 
mujeres, dedicadas al hogar, con un 
promedio de edad de 63.52 años, lo cual se 
corresponde con otros estudios como el de 
Correa, Arrivillaga y Varela33 realizado en 
Colombia cuya población estuvo constituida 
en un 66,6% por mujeres. En igual sentido 
Zurique- Sánchez et al.34 en su revisión 
de estudios epidemiológicos, muestra la 
tendencia en Colombia al incremento de 
la PA, la cual cambia con relación al sexo-
edad, prevaleciendo más en hombres a edad 
temprana y en mujeres a partir de la adultez 
media, predominando en un 60%. 

La adherencia en los pacientes hipertensos 
a nivel mundial no es la más óptima35, por 
eso es preocupante que se evidencie un bajo 
porcentaje de cumplimiento como el encon-
trado en este estudio, donde solo el 55% se 
encontró en ventaja de adherencia según el 
cuestionario de Bonilla, este mismo investi-
gador en un estudio sobre comportamientos 
de autocuidado y adherencia en pacientes 
con enfermedad coronaria en Ibagué-Co-
lombia36, encontraron que solo el 30.9% 
estaba en ventaja de adherencia, la expli-

cación para la baja adherencia puede estar 
en los factores centrados en el paciente, el 
cual puede tener dificultades para seguir 
las recomendaciones por su edad y proce-
sos cognitivos, dado que el seguimiento de 
recomendaciones conductuales y de la pres-
cripción farmacológica puede ser compleja, 
más en aquellos pacientes con polifarmacia, 
múltiples tomas, modificación de estilos de 
vida que no son de fácil comprensión. 

Para comprender mejor el fenómeno 
de la no adherencia a los tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, su 
estudio debe ser multifactorial, por eso es 
indispensable evaluarlo para identificar qué 
factores pueden incidir en el cumplimiento 
de los pacientes.

Las variables sociodemográficas han sido 
catalogadas como factores determinantes de 
la adherencia a los tratamientos, sin embargo, 
en este estudio no se identificó relación con el 
grado o índice de adherencia. Esto contrasta 
con estudios como el de Jankowska-
Polańska et al.37 que han identificado que 
la adherencia depende principalmente de 
las características sociodemográficas como 
el sexo, edad, escolaridad y estado civil, así 
como del tipo de tratamiento farmacológico 
y la aceptación de la enfermedad (P<0.05). 
No obstante, un metaanálisis adelantado 
por Biffi et al.38 que estudiaba las diferencias 
del sexo en la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo encontró que no había 
diferencias significativas entre mujeres y 
hombres (OR=1.04, IC del 95% 1.00-1.09. 
p=0.07).
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En cuanto al nivel educativo este ha sido 
ligado al cumplimiento de los tratamientos, 
por cuanto un individuo con un mayor nivel 
educativo podría responder mejor a las 
recomendaciones terapéuticas, no tendría 
barreras para la comunicación y comprensión 
con sus profesionales tratantes39. Los 
ingresos económicos han sido comentados 
en la literatura científica como barreras para 
la adherencia40, por cuanto un individuo 
que no cuente con los suficientes recursos 
puede anteponer sus necesidades en otros 
aspectos, antes que, en el cumplimiento 
de un tratamiento, si ello implica que debe 
hacer gastos como en el desplazamiento a la 
farmacia o a la consulta de seguimiento, o 
en la modificación de estilos de vida como 
por ejemplo en alimentación saludable. 
Bhandari et al41. Indica que con relación a la 
mala adherencia el analfabetismo (OR5.34, 
IC=1.23-23, p==0.025), el precio elevado 
de los medicamentos (OR, 5,14, IC=1,1-
23,9, P=0,037) eran predictores de la no 
adherencia.

Una de las características de la muestra de 
este estudio es que los pacientes pertenecen 
al régimen subsidiado en el SGSSS en 
Colombia, en el cual se encuentra afiliada la 
población más vulnerable, relacionada con 
menores ingresos, falta de empleo y menor 
educación, factores que se han ligado a la 
no adherencia a los tratamientos, como 
comenta Parra et al.42 que hay factores 
socioeconómicos negativos que pueden 
relacionarse con la no adherencia, como 

la seguridad social régimen subsidiado 
versus régimen contributivo, y dificultades 
reportadas por los pacientes para leer 
la información sobre el manejo de su 
enfermedad, que se relaciona con un bajo 
nivel educativo. En el mismo sentido, 
Castaño et al.43 encontró niveles deficientes 
de adherencia relacionados con bajos 
niveles educativos, desconocimiento sobre 
la patología y bajo apoyo social en una 
muestra de pacientes en una Empresa Social 
del Estado (ESE) en Colombia. 

La Hipertensión Arterial sigue siendo 
un gran problema de salud pública que 
afecta a todo el planeta, su crecimiento 
exponencial requiere generar compromisos 
y empoderamiento de los pacientes frente 
al cuidado de su salud, lo que a su vez solo 
se podrá generar en contextos donde los 
sistemas de salud sean fuertes en prevención 
y control de las enfermedades, en acciones 
gubernamentales que propendan por 
impactar los determinantes sociales de la 
salud y con ello se puedan disminuir brechas 
y desigualdades.

Limitaciones del estudio

la falta de un muestreo estratificado 
no permitió obtener una muestra más 
homogénea con relación al sexo y el estrato 
socioeconómico, lo que pudo inferir en 
sesgos relacionados con las variables 
sociodemográficas. 
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