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Resumen

Contexto: la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificables méas prevalentes
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Para un adecuado control de esta
enfermedad, es indispensable que los pacientes tengan una buena adherencia al tratamiento, sin
embargo, el incumplimiento terapéutico es un problema frecuente en la actualidad.

Objetivo: caracterizar sociodemograficamente la adherencia al tratamiento farmacolégico y
determinar los factores relacionados con el no cumplimiento terapéutico, en los pacientes con
hipertension arterial en un hospital universitario de Colombia.

Palabras clave: hipertension arterial, adherencia a los medicamentos, estilo de vida, enfermedad
cronica, morbimortalidad, aseguradora.
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Métodologia: estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se incluy6 a toda la poblacion
con diagnostico de hipertension arterial que recibi6 atencién en el periodo comprendido entre el 01 de
abril hasta el 31 de mayo de 2021. Para la valoracién de la adherencia al tratamiento farmacolégico se
utiliz6 la escala de Morisky (MMAS-8).

Resultados: se incluyeron 400 pacientes, de los cuales el 56 % eran hombres. El 14 % de los pacientes
eran adherentes al tratamiento farmacolégico versus 86 % que manifestaban no adherencia al mismo.
La causa mas frecuente de no adherencia estuvo dada por el no suministro de medicamentos por parte
de las aseguradoras de salud (49 %).

Conclusiones: la no adherencia al tratamiento farmacolégico continda siendo una gran barrera para
lograr un control adecuado de las enfermedades cronicas, aumentando el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en los pacientes.

Adherence to treatment of patients with arterial

hypertension in a University Hospital in Colombia

Abstract

Background: Arterial hypertension is one of the most prevalent who did not modifiable risk factors
for cardiovascular disease. For an optimal control of this disease, it is important that patients have a
good adherence to treatment, however, non compliance with treatment is still a frequent problem.
Purpose: To characterize sociodemographically adherence to pharmacological treatment and identify
the factors associated with therapeutic non-compliance in patients with arterial hypertension attending
in a university hospital of Colombia.

Methodology: This was an observational, descriptive, cross-sectional study. The entire population
with a diagnosis of arterial hypertension who received care between April 1 and May 31, 2021 was
included. The Morisky scale (MMAS-8) was used to assess adherence to pharmacological treatment.
Results: 400 patients were included, of wich 56 % were men. 14 % of the patients were adherent to
pharmacological treatment versus 86 % who did not. The most frequently cause of non-adherence was
the failure of the health insurers to supply medicines (49 %).

Conclusions: Non- adherence to pharmacological treatment remains a major barrier to achieving ade-
quate control of chronic diseases.

Keywords: hypertension, medication, nonadherence, lifestyle, chronic disease, eligibility, insurance.

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica, caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias [1]. El diagndstico de esta enferme-
dad se basa en una correcta medicion de la presioén arterial y se considera que un paciente es
hipertenso cuando presenta cifras tensionales mayores o iguales a 140/90 mmHg repetidamen-
te [1,2]. Las guias de la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan que el diagnostico de la

HTA esté basado en multiples mediciones de presion arterial efectuadas en dias distintos [2].
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La HTA constituye uno de los factores de riesgo modificable de mayor prevalencia en el
mundo y con mayor impacto en la mortalidad cardiovascular prematura [2-4], motivo por
el cual es considerada como un problema importante de salud publica a nivel global, que ha
generado un aumento en la morbimortalidad de la poblacién y un incremento en los costos de
atencion en salud, por lo tanto, actualmente trabajar en promocién y prevencioén para evitar

el desarrollo de la enfermedad es una prioridad [5].

Se estima que hay aproximadamente 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios con
hipertension arterial en el mundo, de los cuales cerca de dos tercios viven en paises de bajos

y medianos ingresos, y el 46 % desconocen que padecen la enfermedad [1].

En Colombia, diversos estudios realizados entre 2015 y 2017 revelaron que un 49 % de los
ataques cardiacos y un 62 % de los trastornos cerebrovasculares se deben a HTA [6], por otra
parte, un estudio recientemente publicado reporté una prevalencia de HTA en nuestro pais
del 28,14 % en mayores de 60 afios para los afios 2013-2017, con una relacién mujer:hombre de
1,78:1, donde las relaciones con prevalencia mayor al 10 % fueron Risaralda, Caldas Boyaca,
Antioquia y Sucre [7]. La adherencia al tratamiento farmacologico se refiere al grado en el
que los pacientes siguen las instrucciones de su médico frente a la terapia designada [8] y
esta es considerada como la clave del éxito en los programas de intervencién en salud, ya
que ayuda a disminuir las cifras de prevalencia de las enfermedades cronicas, lo que permite

obtener mejores condiciones de salud [9].

Muchos pacientes con hipertension arterial no realizan los cambios en el estilo de vida
necesarios y no tienen una adherencia adecuada al tratamiento farmacolégico, lo cual impide
que tengan un control efectivo de la enfermedad [5]. De hecho, las investigaciones sobre
adherencia terapéutica e hipertension arterial ofrecen resultados poco alentadores y algunos
estudios confirman que la cifra de pacientes no adherentes alcanza el 40 % para el tratamiento

médico-farmacologico y entre el 60-90 % para el tratamiento médico no farmacologico [10].

El objetivo de este estudio fue determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico de

los pacientes con hipertension arterial en un hospital universitario de Colombia.

Metodologia y variables de interés

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y de corte trasversal, que incluyd a
poblacion con hipertension arterial de un hospital universitario, atendida durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril hasta el 31 de mayo de 2021, con el fin de estudiar la adhe-

rencia de los pacientes al tratamiento farmacoldgico y los factores de riesgo desencadenados
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por la no adherencia al mismo. Este es un estudio de muestreo aleatorio simple, con una
poblacién aproximada de 179 pacientes, prevalencia del 55,8 %, un intervalo de confianza al

95 % y un margen de error del 5 %.

Los criterios de inclusion para tener en cuenta fueron todos los pacientes mayores de
edad hospitalizados que aceptaron cooperar con la investigacion, atendidos por el servicio de
Medicina Interna, en el periodo comprendido entre el 01 de febrero hasta el 10 de junio de
2021, que tuvieran un diagnostico previo de hipertension arterial, que contaran con historia
clinica completa y que se encontraran medicados para la hipertension por un profesional en
salud. En los criterios de exclusion se encontraron los pacientes con informacién incompleta,

de acuerdo con las variables establecidas, y pacientes con diagnoéstico de trastorno mental.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de seis investigadores, los cuales contaban con una
encuesta que incluia las variables relevantes para el estudio y la aplicaron personalmente
a cada paciente, posterior a la aprobacion del consentimiento informado. Esta encuesta
incluy¢ variables sociodemograficas, variables de autocuidado y estilos de vida, y variables de

adherencia.

Para la valoracion de la adherencia al tratamiento farmacologico, se utiliz6 la version tra-
ducida y validada al espaiiol de la escala de Morisky (MMAS-8) [11], y se evaluaron los estilos
de vida que favorecen la clinica del paciente y la aparicién de la enfermedad. La informacion

se registré en una base de datos del software Excel, version 2016.

Analisis estadistico

El analisis univariado se realiz6 por medio de un estadistico descriptivo determinando fre-
cuencias absolutas y relativas en las variables categoricas, mientras que en el caso de las va-
riables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia central (media, mediana) y las

medidas de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartil).

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y en la Resolucion
8430 de octubre 4 de 1993, esta se consider6é como una investigacion sin riesgo y en cumpli-

miento con los aspectos mencionados en el articulo 6 de dicha resolucion.
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion

La tabla 1 muestra la caracterizacion de la poblacion encuestada. De los 400 pacientes, el
56 % (n = 224) eran de sexo masculino, el 54 % de los pacientes residia en zonas rurales (n = 184)
y el 46 % (n = 160) en zonas urbanas. Con respecto a su estratificacion social, la mayoria de los
pacientes eran estrato 1y 2 con un 40 % (n = 160) cada uno. En cuanto a la escolaridad, un 60 %
(n = 240) habia completado solamente bésica primaria frente a un 9 % (n = 9) que contaba con

estudios universitarios.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién encuestada

Caracteristicas de la poblacion Adherentf: al tratamiento Chi?
No . Si . Total o
(n = 344) (n = 56) (n = 400)
Género Femenino 144 36,00 32 8,00 176 44,00 0.033
Masculino 200 50,00 24 6,00 224 56,00 ’
. Rural 184 46,00 32 8,00 216 54,00
Procedencia 7 o 160 | 40,00 | 24 6,00 184 | 4600 | 61
1 144 36,00 16 4,00 160 40,00
2 128 32,00 32 8,00 160 40,00
Estrato 3 56 14,00 8 2,00 64 16,00 | 0,047
4 12 3,00 0 0,00 12 3,00
5 4 1,00 0 0,00 4 1,00
Ateo 4 1,00 0 0,00 4 1,00
.., Catdlico 300 75,00 52 13,00 352 88,00
Religion Cristiano 32 8,00 0 0,00 32 800 | 0%
Evangélico 8 2,00 4 1,00 12 3,00
Analfabeta 52 13,00 0 0,00 52 13,00
Basica primaria 192 48,00 48 12,00 240 60,00
. Bésica secundaria 56 14,00 4 1,00 60 15,00
Escolaridad | ado 4 1,00 0 0,00 4 1,00 | %001
Pregrado 28 7,00 4 1,00 32 8,00
Técnico/tecndlogo 12 3,00 0 0,00 12 3,00
Empleado 80 20,00 8 2,00 88 22,00
Estado laboral | No empleado 220 55,00 36 9,00 256 64,00 | 0,115
Pensionado 44 11,00 12 3,00 56 14,00

Fuente: elaboracion propia.

Estilos de vida de la poblacion

En cuanto a los estilos de vida de la poblacion, se observé que entre los pacientes no adhe-

rentes al tratamiento, el 55 % (n = 220) no realizaba actividad fisica regular, sin embargo, el 73 %

Rev. Colomb. Nefrol.  Vol. 12, Nim. 1 (2025) http/doi.org/10.22265/acnef.12.1.806


http://doi.org/10.22265/acnef.12.1.806

6 Bar6n Barén JO, et al.

(n = 292) de los pacientes tenian un dieta baja en sal, el 68 % (n = 272) una dieta baja en grasa,
el 80 % (n = 320) no consumia cigarrillos y el 72 % (n = 288) no consumia bebidas alcoholicas
(tabla 2).

Tabla 2. Estilos de vida de la poblacion encuestada

Estilos de vida Adherentfa al tratamiento Chi2
No . Si o Total o
(n = 344) (n = 56) (n = 400)
;Hace ejercicio por 30 No 220 55,00 32 8,00 252 63,00 0.328
minutos, por lo menos Si 124 31,00 24 6,00 148 37,00 ’
th'&:neamaadée&arhapa? No 52 13,00 24 6,00 76 19,00 0.000
en sal? Si 292 73,00 32 8,00 324 81,00 ’
;Tiene una dieta baja en No 72 18,00 16 4,00 88 22,00 0.201
grasas? Si 272 68,00 40 10,00 312 78,00 ’
No 320 80,00 56 14,00 376 94,00
¢Fuma? St 24 6,00 0 0,00 24 600 | 204
(Consume bebidas No 288 72,00 40 10,00 328 82,00 0.026
alcoholicas? Si 56 14,00 16 4,00 72 18,00 ’
;Cuéntas horas <6 horas 84 21,00 16 4,00 100 25,00
, >8 horas 124 31,00 20 5,00 144 36,00 | 0,773
duerme al dia?
6-8 horas 136 34,00 20 5,00 156 39,00
Alto 104 26,00 8 2,00 112 28,00
Nivel de estrés Bajo 96 24,00 32 8,00 128 32,00 | 0,000
Moderado 144 36,00 16 4,00 160 40,00

Fuente: elaboracion propia.

Motivos de pobre adherencia

Del total de la muestra, solo el 14 % (n = 56) de los pacientes manifestaban ser adherentes
al tratamiento farmacologico indicado por su médico para el control de la HTA, mientras que
el 86 % (n = 344) restante no era adherente al mismo; de estos, el 49% (n = 196) indic6 que
la causa de la no adherencia estaba dada directamente al no acceso a los medicamentos por
las aseguradoras de salud (empresas promotoras de salud o EPS), el 27 % (n = 8) debido a la
duracion del tratamiento y el 22 % (n = 88) por el nimero de dosis diarias y efectos secundarios

de los medicamentos (tabla 3).

Discusion

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia multiple con dafio vascular sistémico
y de alta morbimortalidad [12], ademas que continuda siendo la principal causa de muerte en el

mundo y el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares [13].
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Tabla 3. Motivos de la pobre adherencia en la poblaciéon encuestada

] ) Adherente al tratamiento )
Estilos de vida No . Si i, Total . Chi2
(n = 344) (n =56) (n = 400)

;Por efectos secundarios | No 256 64,00 52 13,00 308 77,00 0.002
de los farmacos? Si 88 22,00 4 1,00 92 23,00 ’
;Por el nimero de dosis No 256 64,00 52 13,00 308 77,00 0.002
diarias? Si 88 22,00 4 1,00 92 23,00 ’
;La EPS no le entrega los | No 148 37,00 44 11,00 192 48,00 0.001
medicamentos? Si 196 49,00 12 3,00 208 52,00 ’
;Por la duracién del No 236 59,00 48 12,00 284 71,00 0.009
tratamiento? Si 108 27,00 8 2,00 116 29,00 ’

Fuente: elaboracion propia.

Actualmente, existen terapias farmacologicas, que en conjunto con un adecuado estilo
de vida, han demostrado gran eficacia en el control de la HTA, es por esto que existe una
gran necesidad de que los pacientes tengan una adecuada adherencia al tratamiento, ya que
es un factor determinante para lograr una real efectividad en el mismo [14], sin embargo, el
incumplimiento terapéutico, es un problema prevalente en la practica clinica, especialmente
en el marco de enfermedades cronicas como la HTA. Se estima que de un 20 % a un 50 % de
los pacientes no toma sus medicamentos segun lo prescrito y no cumplen con el tratamiento
indicado por su médico tratante, esto conduce a peores resultados clinicos, mayores tasas de
hospitalizacion y mayores costos en la atenciéon médica [15], por lo que es claro, entonces, que
para el control de la enfermedad, la decision terapéutica es importante, pero la adherencia es

indispensable [12].

El presente estudio reconfirma las cifras mencionadas anteriormente, ya que segun la
escala de Morisky (MMAS-8) , tan solo el 14 % de la poblacién era adherente al tratamiento
y este resultado es analogo al obtenido por Guarin-Loiza et al. [16], quienes reportaron un
porcentaje de adherencia terapéutica de solo el 31,4 % en un hospital de Bogota, Colombia,
coincidiendo de esta manera en la necesidad de mejorar las medidas de seguimiento en
pacientes cronicos en el pais, para aumentar su porcentaje de adherencia y, por ende, alcanzar
un mejor pronodstico de su enfermedad. En contraste a lo anterior, estudios realizados en
otros paises como Chile, Espafa y Canada, reportaron cifras de adherencia mas altas (54 %,
64 % y 77,4 %, respectivamente) [17-19], esto estd posiblemente relacionado con el tipo de
tratamiento, seguimiento y nivel de atencion recibida por los pacientes, especialmente en

paises desarrollados como Canada y Espafia (tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion entre la adherencia farmacologica reportada en cuatro estudios descriptivos

Numero Método
Nombre del Aio de Pais de de pacientes para Porcentaje de
estudio publicacion | publicacion incluidos establecer adherencia
en el estudio | la adherencia
El 77,4 % de los
Adherence to pacientes
antihypertensive reportaron una
medications among Nueva alta adherencia,
] ) ) 527 Test de
family practice 2013 Escocia, ) ) el 20,9 % una
. . i pacientes Morisky-Green .
patients with Canada. adherencia
diabetes mellitus moderada y un
and hypertension 1,7 % baja
adherencia.
Los porcentajes
de no
adherencia
variaron de
acuerdo con el
Magnitude of método
pharmacological utilizado para
nonadherence in «ps » evaluarla: con
] Pill count”, ]
hypertensive el método del
i ] . 419 test de
patients taking 2014 Espafia . recuento de
. ; pacientes Haynes-Sackett L
antihypertensive . medicacién
O y Morisky-Green
medication from a sobrante fue del
community 62,8 %, con el
pharmacy in Spain test de Haynes-
Sackett fue del
3,1% vy con el
test de Morisky-
Green fue del
36 %.
Prevalencia y
determinantes de )
] La adherencia
adherencia a .
. al tratamiento
terapia ) 310 Test de o )
- ) 2015 Chile ) i antihipertensivo
antihipertensiva en pacientes Morisky-Green

pacientes de la
region

metropolitana

reportada fue
del 54 %.
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Adherencia al

tratamiento
Fl131.4 % de los

antihipertensivo y pacientes tanto

su relacion con la

] ) Bogota, 242 Test de hospitalizados
calidad de vida 2015 ) ) _
) Colombia pacientes Morisky-Green como de control
en pacientes de dos .
ambulatorio

hospitales de
Bogota, D.C.
2013-2014

eran adherentes.

Fuente: elaboracion propia.

Un estudio realizado en Cuba por Diaz Molina et al, mostré que existe una mayor
adherencia terapéutica en mujeres, especialmente por parte de aquellas que tienen edades
comprendidas entre los 70 y 79 afios [14], lo anterior coincide con los resultados obtenidos
en el presente estudio, donde se pudo observar que del total de la muestra, el 50 % de los
pacientes de género masculino no eran adherentes al tratamiento, comparado con tan solo un
36 % de no adherencia en las mujeres; a pesar de que no existen muchos datos en la literatura
acerca de la adherencia con relacion al género, algunos estudios han mostrado que con mayor
frecuencia el incumplimiento en el tratamiento se ve mas en hombres que en mujeres [14,20].
Asi mismo, la adherencia requiere de una amplia variedad de conductas y habilidades con
diferentes grados de complejidad [21], la escolaridad es un factor que influye en una adecuada
adherencia terapéutica, donde el 73 % de los pacientes de este estudio eran analfabetas o solo
habian completado estudios de basica primaria, cifra directamente proporcional al porcentaje
de no adherencia que se mencion6 anteriormente; esto es analogo al resultado obtenido
por Castafio-Castrillon et al, quienes encontraron que la proporcion de pacientes con nivel
educativo hasta basica primaria en su muestra era del 59,5 %, lo cual estaba relacionado con el
conocimiento de la patologia y, por ende, con la adherencia al tratamiento de la misma [22].
Por otra parte, dos estudios realizados por Rosas Chavez et al. y Jorge Kunert, hallaron
una asociacion entre el grado de alfabetizacion y la adherencia al tratamiento, ya que las
poblaciones de sus estudios tenian un menor grado de instruccién, lo que posiblemente

afectaba su adherencia terapéutica [23, 24].

Es claro que ain existen numerosas barreras en Colombia para un adecuado y completo
acceso a los diferentes servicios de salud, lo que conlleva a que los pacientes no tengan un
suministro apropiado de los medicamentos prescritos y ello conduce inevitablemente a que
no logren una adecuada adherencia terapéutica y que, de esta forma, aumente el riesgo de
que desarrollen complicaciones propias de la enfermedad, de hecho, la falta de entrega de los

medicamentos, por parte de las aseguradoras de salud, es el motivo mas frecuente por el cual
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la poblacion de este estudio no fue adherente al tratamiento (52 %) (P = 0,001). Un estudio
realizado en Pert encontr6 que casi la mitad de los pacientes (46 %) debia financiar el costo
de su enfermedad, este factor estuvo relacionado con su bajo porcentaje de adherencia y
continuidad al tratamiento [23], a diferencia de esto, un estudio realizado en Canada, report6
una adherencia farmacologica en pacientes con HTA de casi el 80 %, donde se sefial6 que
una de las razones que explicaba este alto porcentaje era que la mayoria de los pacientes
contaba con seguro de salud y que el costo de los medicamentos no constituia una barrera

importante [19].

Otros motivos de pobre adherencia en nuestro estudio estaban dados por la duraciéon
del tratamiento (29 %), el numero de dosis diarias del medicamento (23 %) y con el mismo
porcentaje de este ultimo, los efectos secundarios de los farmacos. Una posible explicacion
para la diferencia que existe en los porcentajes de adherencia entre diferentes farmacos son
los efectos secundarios segun la clase del medicamento, en este sentido, se han observado
mayores tasas de persistencia terapéutica en los pacientes tratados con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) debido a su buena tolerabilidad [20]. Un estudio
realizado por Fernandez-Arias et al., encontr6 que el 57,4 % de su muestra no era adherente
al tratamiento, y que la mayoria de los pacientes con baja adherencia eran adultos jovenes o
aquellos que tenian mas de dos medicamentos prescritos [25]. La polifarmacia es, entonces,
otra de las grandes causas de no adherencia en pacientes con enfermedades crénicas; en la
muestra del presente estudio, las causas de no adherencia relacionadas directamente con los

farmacos no fueron las mas prevalentes.

Un metaanalisis realizado en Brasil, mostré que el manejo no farmacolégico mejord la
calidad de vida y el estado fisico de las personas con hipertension arterial [25], sin embargo,
aun sigue siendo frecuente la falta de cumplimiento de las recomendaciones sobre los estilos
de vida en los pacientes, especialmente en aquellos que padecen de enfermedades crénicas.
Un estudio realizado por Rodriguez Lopez et al. mostré que solo el 9,4 % de los pacientes de
la muestra eran adherentes al manejo no farmacoldgico, con una prevalencia de inactividad
fisica del 75,4 %, de consumo de tabaco del 44,4 % y de alcohol del 21,2 %, sin embargo, el
porcentaje de pacientes que consumian dietas ricas en sal era del 19,1% y tan solo el 11,1%
consumia dietas bajas en grasa [26], 1o cual coincidi6 con este estudio, ya que se pudo observar
que los pacientes en su gran mayoria seguian gran parte de las recomendaciones alimentarias
como consumo de dieta baja en sal (81 %), en grasas (78 %) y de disminucion de consumo de
tabaco (6 %) y alcohol (18 %), pero al igual que lo encontrado por Rodriguez Lopez et al., existe
un déficit en la practica de actividad fisica regular, ya que tan solo el 37 % de los pacientes

manifestaban realizarla, coincidiendo también con lo reportado por DiMatteo et al, quienes
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encontraron en su estudio que el 80 % de los pacientes con enfermedades crénicas fallaron
con las restricciones alimentarias, las recomendaciones de actividad fisica y la disminucion

de consumo de tabaco y alcohol [27].

Una de las limitaciones de este estudio estuvo dado por el sesgo relacionado con el tipo de
poblacion estudiada, ya que al ser realizado en un hospital publico, se limito6 el resultado de
algunas variables relacionadas con la procedencia, el nivel de educacién y el suministro de la
medicacion por afiliacion a las aseguradoras de salud. Por lo anterior, los resultados obtenidos

no pueden ser generalizados a otras poblaciones diferentes a la incluida.

Conclusiones

Actualmente, la falta del cumplimiento terapéutico sigue siendo una brecha muy grande
para permitir un control adecuado de las patologias crénicas, especialmente en los paises en

vias de desarrollo.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo hallada fue del 14 %, el factor con mayor
relacion a esta baja adherencia y con una relacion estadisticamente significativa fue el no
acceso a los medicamentos por incumplimiento del suministro por parte de las aseguradoras de
salud, otros factores con valor estadisticamente significativo fueron el género, con una mayor
adherencia en mujeres; la escolaridad, con un mayor porcentaje de inadherencia en aquellos
pacientes con menor grado de escolaridad y los factores relacionados con los farmacos, como
los efectos secundarios, el namero de dosis diarias o la duracion del tratamiento; al contrario,

factores como la procedencia y el estado laboral no tuvieron significancia estadistica.
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