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RESUMEN 

  

La adherencia al tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial es 

beneficioso para los pacientes, disminuye la morbimortalidad y las complicaciones 

asociadas. 

Objetivo. Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento 

farmacológico en los pacientes inscritos en el Programa de crónicos del Hospital 

Divino Niño ubicado en Guadalajara de Buga. 

Metodología. Estudio descriptivo de corte transversal, con 50 pacientes entre 40 y 

60 años. Se aplicó el instrumento elaborado por Edilma Gutiérrez de reales y 

Claudia Patricia Bonilla Ibáñez versión 3. 

Resultados. El 84% tenían entre 40 y 60 años, el 54% fueron mujeres, el nivel de 

escolaridad que predominó fue bachiller (40%), el 82% eran solteros, el 70% tuvo 

comportamiento de no adherencia, el 30% se encontraban en riesgo de no 

adherencia. En la dimensión de factores relacionados con la terapia y factores 

relacionados con el paciente el 100% mostró un comportamiento de no 

adherencia, en los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de 

salud, el 40% se encontraba en riesgo de no adherencia, en la dimensión 

socioeconómica el 60% presentó riesgo de no adherencia.   

Conclusiones. Las dos dimensiones que más influyeron para gestionar el grado 

de adherencia de los pacientes fueron la dimensión relacionada con el la terapia y 

la dimensión relacionada con el paciente, quienes influyeron negativamente en los 

resultados de esta investigación. 
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SUMMARY 

 

Adherence to the pharmacological treatment of arterial hypertension is beneficial 

for patients, it reduces morbidity and mortality and associated complications. 

Objective. To identify the factors that influence adherence to pharmacological 

treatment in patients enrolled in the Chronic Program of the Divino Niño Hospital 

located in Guadalajara de Buga. 

Methodology. Descriptive cross-sectional study with 50 patients between 40 and 

60 years old. The instrument developed by Edilma Gutiérrez de reales and Claudia 

Patricia Bonilla Ibáñez version 3 was applied. 

Results. 84% were between 40 and 60 years old, 54% were women, the 

predominant level of education was high school (40%), 82% were single, 70% had 

non-adherence behavior, 30% were in risk of non-adherence. In the dimension of 

factors related to therapy and factors related to the patient, 100% showed a 

behavior of non-adherence, in the factors related to the provider: health system 

and team, 40% were at risk of non-adherence, in the socioeconomic dimension, 

60% presented a risk of non-adherence 

Conclusions. The two dimensions that most influenced to manage the degree of 

adherence of patients were the dimension related to the therapy and the dimension 

related to the patient, who negatively influenced the results of this research. 

 

 

Keywords: Adherence, treatment, hypertension, 

 

 

 



 
 
 

8 
 

 

 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

El diagnostico de una enfermedad crónica genera gran impacto tanto en el 

paciente como en sus familiares puesto que es difícil adaptarse a una enfermedad 

que posiblemente no tiene cura, para una calidad de vida optima es necesario 

suministrar un tratamiento farmacológico, aquí juega un papel muy importante la 

adherencia puesto que así se puede llegar a una mejor calidad de vida durante 

este proceso( (1) 

 

Según la OMS la adherencia tiene dos componentes fundamentales la 

persistencia que hace referencia al tiempo del tratamiento y el cumplimiento 

relacionado con todas las indicaciones a la hora de administrar el medicamento (1) 

Según Patty 2009 afirma que los pacientes adherentes al tratamiento presentan 

menos efectos adversos a los medicamentos, recaídas y rápida respuesta los 

medicamentos mejorando significativamente su estado de salud (1) 

Por otro lado la OMS cita que solo el 50 % de los pacientes crónicos son 

adherentes revisando la literatura se evidencian diferentes estudios realizados uno 

de ellos es en España donde 723 pacientes crónicos con tratamiento refirió que 

solo el 56% de estos son adherentes al tratamiento , el 11% tiene dificultades para 

la toma de sus medicamentos (2) 

En otro estudio realizado en Colombia demostró que el 50,3 de los pacientes eran 

adherentes estos relacionaban con las variables sociodemográficas de dicho 

estudio.  
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En Guadalajara de Buga se realizó un estudio donde muestra que el 72 % de los 

pacientes son adherentes, el 11 % están en situación de riesgo y el 9% no son 

adherentes (3) 

la adherencia genera una serie de consecuencias clínicas en caso de que la 

persona no sea adherente a su tratamiento , teniendo en cuenta que hay muchos 

factores que influyen entre estos se pueden encontrar el inicio tardío del 

tratamiento , hábitos de vida no saludables y finalmente la condición en la que se 

encuentre el paciente , todo esto determina el grado de cobertura y mantenimiento 

del tratamiento   (2) 

Es necesario mencionar que  una baja adherencia supone un incremento de 

hospitalizaciones, visitas a urgencias, pruebas complementarias y utilización de 

otros medicamentos, con el consiguiente aumento en los costes para el sistema 

sanitario, además del desaprovechamiento de recursos que supone la financiación 

de fármacos cuando no se llegan a tomar o no se toman de forma responsable (2) 

por otro lado, la hipertensión es una patología tratable, pero no tiene cura. si el 

paciente no es adherente está más predispuesto a padecer enfermedades 

cardiovasculares e inclusive llegar hasta la muerte  (2) 

A pesar de tantos estudios realizados no se sabe realmente la gran magnitud de 

no ser adherente al tratamiento (2) 

Todos estos datos afirmar que las enfermedades crónicas son un factor de riesgo 

para la vida entre estas la hipertensión que si bien es cierto una baja adherencia 

puede llevar al paciente hasta la muerte es necesario identificar los factores que 

participan para que se puedan dar todos estos hechos de ahí se plantea la 

pregunta problema. 

 

Pregunta de investigación 
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¿Cuáles son los Factores que influyen en la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes con hipertensión arterial inscritos en el programa de 

crónicos del hospital divino niño Buga en un periodo 2018-2020? 
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2. JUSTIFICACIÓN  

 

Era necesario valorar los factores que influyen en la adherencia de los pacientes 

hipertensos al tratamiento puesto que los hábitos de vida saludables junto con la 

terapia farmacológica son pilares fundamentales para prevenir posibles 

complicaciones. 

Este estudio se realizó para identificar que tan adherentes son los pacientes a su 

tratamiento ya que esta es la base fundamental para obtener una calidad de vida 

adecuada sin dejar de lado la necesidad de actualizar datos en el Hospital debido 

a que los valores que se conocen son de 4 años atrás. 

La población beneficiada en dicha investigación fueron los adultos mayores de 18 

años inscritos en el programa de crónicos del Hospital Divino Niño, el último 

estudio realizado en este hospital fue en el año 2014 se titula “factores que 

influyen el tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con factores 

de riesgo cardiovascular en el Hospital Divino Niño en Buga” (3) 

Por otro lado, el hospital divino niño es una institución de 1 nivel que atiende a la 

población que pertenece al régimen subsidiado, cuenta con un programa de 

crónicos en el área de promoción y prevención donde se identificó una gran 

cantidad de personas inscritas lo que genera una gran inquietud de por qué ha 

aumentado el número de casos por año, por ello la importancia de conocer los 

factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico. 

 

A nivel académico se buscó fortalecer nuestros conocimientos en la rama de la 

investigación para así contribuir a la formación de futuros profesionales íntegros y 

en constante innovación del conocimiento. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1   Objetivo general  

 

Identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico 

en los pacientes inscritos en el Programa de crónicos del Hospital Divino Niño 

ubicado en Guadalajara de Buga. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

 Determinar los factores socioeconómicos que influyen en la adherencia al 

tratamiento. 

 

 Identificar el grado de adherencia de los pacientes inscritos en el programa 

de crónicos del Hospital Divino Niño. 

 

 

 Dimensionar los factores que influyen en la adherencia terapéutica  
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4. MARCO REFERENCIAL 

 

 4.1 MARCO CONCEPTUAL 

 

ADHERENCIA: cuando vamos a hablar de adherencia es muy necesario entender 

que se debe de tener en cuenta de que esta hace referencia al tratamiento 

farmacológico , pero también está relacionada con el cumplimiento del no 

farmacológico como lo son todos los hábitos de vida saludable , tal cual como lo 

definió haynes y sackett, la definición de cumplimiento o adherencia terapéutica se 

da por la conducta del paciente en relación con la toma de medicación, el 

seguimiento de una dieta o la modificación de su estilo de vida, que coinciden con 

las indicaciones dadas por su médico.  por otro lado  para kontz, "la adherencia es 

un fenómeno complejo en el que un individuo muestra comportamientos 

consistentes con su propia definición de salud y con las actividades relacionadas 

con la salud".. (4)  

En ese sentido, en el estudio del comportamiento de la adherencia en salud se 

debe tener presente una serie de premisas que contribuyen a entender su 

importancia, las cuales relaciona la OMS: 

 La falta de adherencia a los tratamientos de enfermedades crónicas es un 

problema mundial de magnitud sorprendente. 

 El impacto de la falta de adherencia aumenta a medida que se eleva el 

peso de la enfermedad crónica en el mundo entero. 

 Las consecuencias de poca adherencia a terapias de corta duración son un 

resultado de salud deficiente y aumentan los costos del cuidado de salud. 

 La adherencia es un indicador importante de la efectividad del sistema de 

salud. (4)  
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HIPERTENSIÓN  

es un trastorno en los vasos sanguíneos los cuales se ven afectados , hasta tal 

punto de dañarse por las tensiones altas que constantemente  manejan , es un 

problema de salud pública puesto que se estima según la OMS que de 5 adultos 1 

de ellos padece hipertensión , también es conocida como el asesino silencio 

puesto que la mayoría de pacientes que la padecen manifiestan no tener síntomas 

relacionados con la  patología , por ende esta investigación se fundamento bajo el 

concepto que establece la OMS donde manifiesta que “la hipertensión, también 

conocida como tensión arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos 

sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta, lo que puede dañarlos. 

Cada vez que el corazón late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a 

todas las partes del cuerpo. La tensión arterial es la fuerza que ejerce la sangre 

contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazón. Cuanta 

más alta es la tensión, más esfuerzo tiene que realizar el corazón para bombear”. 

(5)  

Por otro lado, para relacionar la parte clínica con la definición general dada por la 

OMS nos adecuamos a otros conceptos, que consideramos fundamentales para el 

desarrollo adecuado de esta investigación. 

Según la asociación española de cardiología define que la hipertensión es la 

elevación de los niveles de presión arterial de forma continua o sostenida. Para 

entenderlo mejor es importante definir la presión arterial. El corazón ejerce presión 

sobre las arterias para que éstas conduzcan la sangre hacia los diferentes 

órganos del cuerpo humano. Esta acción es lo que se conoce como presión 

arterial. La presión máxima se obtiene en cada contracción del corazón y la 

mínima, con cada relajación (6) 

El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) 

ha publicado recientemente la guía para la prevención, detección, evaluación y 

tratamiento de la hipertensión arterial (HTA) en adultos. El punto más controvertido 

es el umbral diagnóstico de 130/80 mmHg, lo cual conlleva diagnosticar HTA en 
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un gran número de personas previamente consideradas no hipertensas. La 

presión arterial (PA) se clasifica como normal (sistólica; 120 y diastólica 80 

mmHg), elevada (120-129 y <80 mmHg), grado 1 (130-139 o 80-89 mmHg) y 

grado 2 (≥140 o ≥90 mmHg). (6)  

Se recomienda la medida de PA fuera de la consulta para confirmar el diagnóstico 

de HTA o para aumentar el tratamiento. En la toma de decisiones sería 

determinante el riesgo cardiovascular (RCV), ya que precisarían tratamiento 

farmacológico personas con HTA grado 1 con riesgo a 10 años de enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica ≥10% y aquellas con enfermedad cardiovascular 

establecida, enfermedad renal crónica y diabetes, siendo el resto susceptibles de 

medidas no farmacológicas hasta umbrales de 140/90 mmHg. (6)  

 

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO  

Nos referimos al concepto brindado por la OMS EN DONDE EXPRESA QUE la 

adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la 

medicación de acuerdo con la dosificación del programa prescrito; y la 

persistencia, tomar la medicación a lo largo del tiempo. En los países 

desarrollados, sólo el 50% de los pacientes crónicos cumplen con su tratamiento; 

cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologías con 

una alta incidencia (7) 

Por otro lado, la OMS también lo define como el grado en el cual el 

comportamiento de un paciente con factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular corresponde a las recomendaciones hechas por un proveedor de 

cuidado de la salud, sea médico o personal de enfermería. Estas 

recomendaciones se relacionan con medicamentos: tipo, dosis, frecuencia, 

duración del tratamiento y recomendaciones sobre su administración en relación 

con horario de comidas, horarios diurnos y otros. (8) 
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 4.2 ANTECEDENTES 

 

La adherencia se ha descrito en diversos estudios entre estos tenemos un estudio 

realizado en Perú titulado “factores asociados a la adherencia terapéutica en 

pacientes con hipertensión arterial del hospital III José Cayetano heredia-essalud-

piura, enero a diciembre 2017” realizado por  Vilchez Calle Jelfer Antonio como 

tesis para optar título de médico cirujano. Esta investigación tiene por objetivo 

determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con 

hipertensión arterial. Se realizó un estudio cuantitativo no experimental, analítico, 

prospectivo de corte transversal en donde se encontró que el 53% de los 

pacientes eran del sexo masculino; habiendo mayor prevalencia en mayores de 70 

años (50,3%); 42,3% tenían educación superior, el 51,5% eran casados, Utilizando 

las pruebas estadísticas chi2 (p<0,05) y Phi de Pearson(p<0,05) se determinó los 

factores relacionados a la hipertensión que se asocian a la adherencia: género, 

edad, estado civil, ocupación, tiempo de enfermedad, número de pastillas y 

comorbilidades. Utilizando el test de batalla tenemos que 126(98,44%) tienen 

conocimiento sobre la enfermedad y son adherentes. Con el test de Morisky-

Green-Levine 128 (38,1%) eran adherentes a su tratamiento terapéutico y 208 

(61,9%) no fueron adherentes. (9) 

Por otro lado se encuentra otro estudio realizado en ecuador titulado “Adherencia 

terapéutica farmacológica en pacientes hipertensos en las parroquias de Monay, 

Yanuncay y Huayna Cápac en el periodo de 2016” realizado por  Vanessa Cristina 

Pineda Pesántez para obtención de título de médico con el objetivo de Determinar 

la adherencia terapéutica farmacológica y los factores asociados en pacientes con 

hipertensión arterial en las parroquias de Monay, Yanuncay y Huayna Cápac en el 

año 2016 Investigación analítica, transversal. Muestra conformada por 211 

pacientes hipertensos. Se aplicó una ficha sociodemográfica y recuento de 

comprimidos, Test de Morisky Green y Test de Batalla se obtuvo como resultado 

Con el conteo de comprimidos se obtuvo una adherencia terapéutica de 77,7%, 

los Test de Morisky Green y Batalla mostraron un cumplimiento de 36% y 44,5%. 
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La mayoría de los pacientes con buena adherencia son adultos mayores (44,1%, 

20,9% y 25,6%), mujeres (47,9, 22,3% y 30,8%), con pareja (55%, 25,6% y 

33,2%), que viven acompañados (63,5%, 27,5% y 36,5%) y no tienen otras 

comorbilidades (39,3%, 18,5% y 23,7%). (10) 

Además, en el  año 2015 en ecuador se realizó un estudio titulado  “determinantes 

sociales de la adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos 

en el subcentro de salud de la parroquia “el vecino”, cuenca 2015” realizada por 

María Alexandra Carabajos Rivera que tiene como objetivo caracterizar la 

asociación entre los determinantes sociales y la adherencia terapéutica de adultos 

mayores hipertensos atendidos en el subcentro de parroquia se realizó un estudio 

analítico transversal con 83 pacientes dando como resultado  Del total de adultos 

mayores evaluados (N=83; 100%), se encontró que el 67,5% (N=56) correspondió 

al sexo femenino; el grupo etario más frecuente fue 75 a 84 años con un 48,2%; el 

grupo étnico predominante fue el mestizo representando el 94,0% (N=78) y el 

estado civil fue en un 50,6% (N=42) casado, seguido de un 31,4% viudo. El nivel 

de instrucción más frecuente fue primaria con un 55,4% (n=46), seguido de 

ninguna educación con un 34,9%; no se reportó ningún caso de educación 

superior; mientras que la ocupación específica más frecuente fue quehaceres 

domésticos con 42,2%. De acuerdo al núcleo de convivencia, el 49,4% refirió vivir 

con el cónyuge, seguido de un 31,3% que manifestó vivir con los hijos. El 95,2% 

(n=79) refirió tener ingresos económicos, de los cuales la mayoría fue menor a 

378$ al mes con 92,4% (n=73).  

La frecuencia de adherencia fue de 73,5%, mientras que la ausencia fue del 

26,5%, El entorno físico ecológico fue el más favorable con el 81,9%, seguido de 

la higiene en salud mental con 55,4% Este hallazgo aparentemente paradójico 

podría deberse a la intervención de otros factores que mostraron relevancia en 

nuestra muestra. En efecto, conseguimos una alta frecuencia de adherencia 

terapéutica en los adultos mayores que viven solo –y por ende, presumiblemente 

disfrutan un nivel significativo de independencia funcional–, al igual que en 
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aquellos que reportaron tener confianza en sí mismos y consideraron que se 

recuperan fácilmente de los problemas. (11)  

A nivel nacional se encontró un estudio titulado “calidad de atención y adherencia 

terapéutica en usuarios del programa de hipertensión arterial, del hospital san 

Jorge, ayapel, Colombia, 2015” realizado por Newball Noriega, Edda Evnet este 

tiene por objetivo “determinar la relación de la calidad de atención y la adherencia 

terapéutica en usuarios del programa de hipertensión arterial del Hospital San 

Jorge de Ayapel. “ a través  un diseño trasversal correlacional, usando el 

estadístico Tau b Kendall para una escala ordinal en una muestra de 130 usuarios 

del programa donde se obtuvieron los siguientes resultados en donde  se 

determinó que no existe correlación significativa entre dichas variables, ni en sus 

dimensiones. Sí existe relación significativa entre Empatía (dimensión de calidad) 

y factores relacionados con el paciente (dimensión de adherencia) y relación débil 

entre oportunidad y factores asociados al paciente. Finalmente, a partir de este 

estudio, el servicio local de salud pudo verificar que casi la mitad (40,0%) de los 

usuarios del programa de hipertensión percibe el nivel de calidad de atención de 

malo a pésimo. Igualmente, con respecto a Adherencia terapéutica se verificó que 

casi la mitad (43,1%) presentó un nivel de adherencia terapéutica de bajo a crítico, 

cuyos aspectos importantes deben ser considerados por los gestores de salud en 

esta comunidad, a fin de mejorar la atención e incrementar y los índices de 

adherencia terapéutica. (12) 

Otro estudio se tuitula “nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos 

adultos atendidos en centro de salud de mórrope -lambayeque 2016” elaborado 

por Betty Ysabel Correa Rondán tiene  como  objetivo  determinar  el  nivel  de  

adherencia  terapéutica en  pacientes  hipertensos  adultos atendidos  en el Centro 

de Salud de Mórrope Lambayeque –2016 La  metodología  utilizada,  fue  un  

estudio  prospectivo,  descriptivo,  de  corte  transversal, donde se obtuvieron los 

siguientes resultados el  39.78%  (74)  son  de  procedencia  rural,  el  30.11%  

(56)  de  zona  urbano marginal  y  el 30.11%  (56)  de  procedencia  urbana.  

Según  el  sexo,  el  60.21%  (112)  son  femeninos  y  39.79%  (74) masculino. En 
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cuanto a la edad, la de mayor prevalencia fue entre 50 a 55 años (33.34%). el  

estadio  que  se  encuentran  los  pacientes  hipertensos,  el  69.89%  (130  

pacientes) están en estadio 1 y el 30.11% (56) en estadio 2. el  69.89%  (130),  

son  no  adherentes  al  tratamiento  farmacológico,  y  el  30.11%  (56)  son 

adherentes. En cuanto a la adherencia no farmacológica el 84.41% (157 

pacientes) son no adherentes y el 15.59% (29) son adherentes. el 89.78% (167) 

son no adherentes al tratamiento y el 10.22% (19) son adherentes al tratamiento. 

(13) 

A nivel local y teniendo este estudio como centro de la investigación se realizó un 

estudio titulado “adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en 

pacientes con factores de riesgo cardiovascular del Hospital Divino Niño de Buga 

Valle” realizado por Paola Andrea Fontal Vargas a través de un estudio 

cuantitativo descriptivo publicado en el 2014 en donde se evidencian los siguientes 

resultados El grado de adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 

fue de: el 76 %, de los pacientes se encuentran en situación de ventaja para 

adherencia,  el 14 % están en situación de riesgo de adherencia y el 9 % no tienen 

adherencia (3). 

 

4.3 MARCO TEORICO 

 

TEORIA DE LA AHERENCIA TERAPEUTICA SEGÚN OMS  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento 

como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicación de acuerdo con la 

dosificación del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicación a lo 

largo del tiempo. En los países desarrollados, sólo el 50% de los pacientes 

crónicos cumplen con su tratamiento; cifras que inclusive se incrementan al 

referirnos a determinadas patologías con una alta incidencia(7) 
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La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud pública y, 

como subraya la OMS, la 

 

 

 

 

 

 

 

 

s intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben 

convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la 

población y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinar(7) 

La OMS  refiere que la adherencia terapéutica es un fenómeno multidimensional, 

determinado por la acción recíproca de cinco parámetros que inciden sobre la 

adherencia a los tratamientos: factores relacionados con el tratamiento, factores 

relacionados con el paciente, factores relacionados con la enfermedad, factores 

relacionados con el sistema de atención sanitaria y factores socioeconómicos; 

todos interactúan unos con otros(7) 
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4.4 MARCO LEGAL 

 

Guía de práctica clínica Hipertensión arterial primaria (HTA) 

Esta propuesta pretende desarrollar una serie de recomendaciones con la mayor 

validez, claridad y aplicabilidad posible sobre la prevención, diagnóstico, 

tratamiento integral y seguimiento de pacientes con HTA dirigidas a tomadores de 

decisiones en salud a nivel colectivo e individual, susceptibles de implementación 

en Colombia, evaluables y actualizables periódicamente. 

La GAI se referirá a métodos de diagnóstico e intervenciones usados para la 

prevención, diagnóstico, tratamiento integral y seguimiento de la HTA. Abordará 

los siguientes aspectos del manejo clínico:  

• Diferentes estrategias específicas de modificación del estilo de vida como la 

actividad física, el mantenimiento del peso corporal y la ingesta de sal (prevención, 

tratamiento integral y seguimiento). Desenlaces: diagnóstico inicial (incidencia) de 

HTA.  
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• Estrategias de medición (instrumentos, número de ocasiones y condiciones del 

examinado y el examinador) de la presión arterial (PA). Desenlaces: confirmación 

del diagnóstico de HTA. 

 • Tipos de medicamentos de mayor uso y permanencia en el mercado  

• Programas estructurados de componentes múltiples; al tratamiento orientado por 

médicos generales, especialista en medicina familiar, o enfermeras; o al uso de 

instrumentos para registro de fallas de tratamiento. Desenlaces: adherencia y el 

cumplimiento de metas preestablecidas de tratamiento (15) 

 

RESOLUCION NÚMERO 003202 (25 JULIO 2016) 

  

Por la cual se adopta el manual metodológico para la elaboración e 

implementación de las rutas integrales de atención en salud- RIAS, se adopta un 

grupo de rutas integrales de atención en salud desarrolladas por el ministerio de 

salud y protección social dentro de la política de atención integral en salud, y se 

dictan otras disposiciones. 

  

El Ministro de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus facultades legales, en 

especial de las conferidas en los , de la Ley 100 de 1993, 12 de la Ley 1438 de 

2011, 65 de la Ley 1753 de 2015 y en desarrollo del artículo 5º de la Resolución 

429 de 2016. (16) 

  

 

(RIAS) Ruta Integral de Atención (RIA) para la prevención y manejo de la 

Hipertensión Arterial  

https://legislacion.vlex.com.co/vid/ley-sistema-seguridad-integral-dictan-59814950
https://legislacion.vlex.com.co/vid/reforma-salud-dictan-disposiciones-487600259
https://legislacion.vlex.com.co/vid/reforma-salud-dictan-disposiciones-487600259
https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/ley-1753-2015-expide-573622054
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PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Marco de acción que contribuye a garantizar el derecho a la vida y a la salud 

mediante la formulación, implementación y evaluación de políticas públicas 

saludables, el desarrollo de capacidades, la movilización social, la creación de 

entornos saludables y el desarrollo de acciones sectoriales e 

intersectoriales/transectoriales y comunitarias, dirigidas a la reducción de 

inequidades y a la afectación positiva de los determinantes sociales de la salud, 

lideradas por los mandatarios locales. (16)  

En esta ruta se encaminan todos los pasos que deben de realizar los 

individuos para el mantenimiento de la salud, entre estas tenemos: 

Acciones individuales:   

• Posicionar el control social de las medidas establecidas para protección de 

la ciudadanía frente al consumo de tabaco y la exposición al humo de 

tabaco  

• Promover el desarrollo de programas que permitan a los empleadores 

reemplazar el uso del vehículo motor por el transporte activo/público 

• Posicionar el cumplimiento de la señalización de los lugares protegidos por 

la medida "Ambientes 100% libres de humo de tabaco" 

• Promover el desarrollo de programas e incentivos   para la dotación y uso 

de bicicletas públicas, establecimientos con parqueaderos para funcionarios 

y visitantes y baños para usuarios del sistema. 

• Promover y posicionar oferta de alimentos saludables y educación 

nutricional 

• Fortalecer los programas de fomento de la actividad física 
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• Promover y posicionar la Instalación de centros de expendio de frutas y 

verduras en zonas marginadas cercanos a las viviendas 

• Promover y posicionar procesos IEC sobre riesgos y daños del consumo de 

alcohol 

• Promover y acompañar procesos de control social sobre la comercialización 

de las bebidas alcohólicas. 

• Promover y posicionar mecanismos de información de los beneficios y 

contenidos nutricionales en puntos de expendio de alimentos. 

• Promover y posicionar medidas de control a la oferta alimentos de alta 

densidad calórica y alto contenido de nutrientes críticos (azúcar, sal, grasas 

saturadas y grasas trans) en los entornos (16) 

 

Todas estas acciones fortalecen al autocuidado que este a su vez es un pilar 

fundamental para desarrollar un grado de adherencia óptimo en compañía del 

tratamiento farmacológico. 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO  

 

Se realizó un estudio descriptivo, dado que permitió de manera sistemática 

identificar información de manera cuidadosa para analizar los resultados a fin de 

extraer generalizaciones significativas sobre los factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento farmacológico de HTA.  

La obtención de datos fue por medio del método cuantitativo, por medio de una 

encuesta que se aplicó a 50 pacientes  y para la obtención de los datos  el cual se 

fundamentó en información documental, es decir se basó en la obtención de datos 

suministrados por los coordinadores del programa de crónicos HDN Buga, en este 

sentido la información constó de registros y fuentes de datos suministrados por el 

gerente y coordinadores del programa. 

En cuanto a tiempo se recogieron los datos de manera transversal ya que solo 

comprendió un periodo de tiempo. 

 

 5.2 AREA DE ESTUDIO  

 

El estudio se llevó a cabo en la República de Colombia, ubicada en América del 

sur, en el departamento del Valle del Cauca, en el Municipio de Guadalajara De 

Buga con aproximadamente 98.203 habitantes; cuenta con el Hospital  Divino Niño 

E.S.E, el cual es el área de estudio; está ubicado en el área urbana en el Barrio La 

Honda, el Hospital cuenta con los servicios de Consulta Externa, Servicio de 

Ambulancia, Odontología, Laboratorio Clínico, Fisioterapia, Urgencias, 

Hospitalización y Atención al Parto de baja complejidad.  
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 5.3 POBLACION Y MUESTRA  

 

La población Estuvo conformada por los pacientes inscritos por primera vez en el 

programa de crónicos (hipertensión) del Hospital Divino Niño, del municipio de 

Guadalajara de Buga. En cuanto al instrumento la muestra calculada fueron 62 

pacientes debido a la actual emergencia sanitaria presentada en el país covid 19 , 

no se logró cumplir con el total de la muestra, por lo tanto nuestro trabajo se 

analizó con 50 encuestas  con una precisión del 0,5 y un nivel de confianza de 90 

% manejando un margen de error del 5%. 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 Pacientes hombres y mujeres diagnosticados por primera vez en el 

programa de crónicos. 

 Pacientes inscritos en el programa de crónicos de hospital Divino Niño. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 Pacientes con otras patologías asociadas a la hipertensión. 

 Cualquier otra condición que pueda perjudicar el desarrollo de la 

investigación. 

 Pacientes con algún trastorno del comportamiento o alguna enfermedad 

neurológica. 
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 5.4 VARIABLES  

 

 

Cuadro de operacionalización de variables  

VARIABLE Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Valores 

posibles 

Método de 

recolección. 

Edad tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de un 

individuo 

Cuantitativa 

continua 

De 18 años 

en adelante  

Instrumento de 

reales y Bonilla 

versión  numero 

3  

Sexo  

Si el paciente es 

hombre o mujer 

Categórica 

nominal 

Masculino 

femenino 

Instrumento de 

reales y Bonilla 

versión  numero 

3 

escolaridad Número de años 

de estudio 

cursados  

Cualitativa 

nominal 

Primaria 

Secundario 

Superior 

Instrumento de 

reales y Bonilla 

versión  numero 

3 

Estado civil Condición de una 

persona en 

función de si 

tiene o no pareja 

y su situación 

legal respecto a 

esto 

Categórica 

normal 

Solo (a) 

Unión libre  

esposo (a) 

Casado (a) 

Divorciado (a) 

 

 Instrumento de 

reales y Bonilla 

versión  numero 

3 
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Con las siguientes variables se midió el grado de adherencia por medio del 

instrumento Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la 

Hipertensión arterial elaborado por Edilma Gutiérrez de reales y Claudia Patricia 

Bonilla Ibáñez en el año 2011. (17)  

 

 

 

Dimensión 2 Definición conceptual 

Clínicos Indicadores relacionados entre el personal de salud, la IPS, 

que permiten avanzar o retrasan la continuidad del 

tratamiento del paciente con su patología y manejo. 

Variable

s 

Definición 

operaciona

l 

Tipo de variable Valores 

posibles 

Método de 

recolección 

 

 

 

 

 

 

factores 

socioeco

nómicos 

 

 

 

 

Disponibilid

ad 

económica 

tiempo que 

determinan 

el acceso a 

tratamiento. 

 Tiene disponibilidad 

económica su familia 

para atender las 

necesidades básicas: 

(alimentación, salud, 

vivienda, educación.) 

 Puede costearse los 

medicamentos 

 Cuenta con los 

recursos económicos 

para trasladarse al 

lugar de la consulta 

 

- A 

vece

s 

- Siem

pre 

- Nunc

a 

 

 

Instrumento 
de reales y 
Bonilla 
versión 
numero 3 

DIMENSION 1  Definición conceptual 

 

Sociodemográfica 

Indicadores o características sociales, 

económicos y demográficos que permiten 

segmentar la población en grupos homogéneos y 

así definir al público objetivo 
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 Cuenta con permisos 

laborales para asistir a 

sus citas. 

 Reconoce que a pesar 

de los costos para 

conseguir los 

medicamentos y seguir 

recomendaciones vale 

la pena hacerlo. 

Sistema 

y equipo 

de salud 

Conjunto de 

personas 

capacitadas 

para 

atender al 

paciente se 

debe a la 

percepción 

del mismo 

acerca de 

quien 

presta el 

servicio 

 El trato del médico y las 

enfermeras lo anima a 

volver a sus controles. 

 El personal de 

enfermería le enseña y 

da recomendaciones 

escritas sobre sus 

tratamientos. 

 La información verbal 

de parte del médico es 

detallada y precisa. 

 Tiene dudas acerca de 

la manera de tomar sus 

medicamentos, en 

cuanto a la cantidad, 

los horarios y la 

relación con las 

comidas. 

 La institución a la que 

consulta muestra 

desorganización en la 

atención que le brinda. 

 Puede conseguir sus 

medicamentos de 

acuerdo al tipo de 

afiliación a la que 

pertenece. 

 La institución de salud 

le da oportunidades de 

- A 

vece

s 

- Siem

pre 

- Nunc

a 

Instrumento 

de reales y 

Bonilla 

versión 

numero 3 
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aprender a reconocer 

los riesgos que tiene y 

como modificarlos. 

 

 

 

Factores 

relaciona

dos con 

la terapia 

 

 

Limitacione

s o 

dificultades, 

creencias 

que tiene el 

paciente 

para 

adquirir y 

tomar sus 

medicament

os 

 

 Tiene forma de 

distinguir los diferentes 

medicamentos para no 

confundirlos. 

 Cuando mejoran sus 

síntomas, usted 

suspende el 

tratamiento. 

 Anteriormente ha 

presentado dificultades 

para cumplir su 

tratamiento. 

 Piensa que algunos de 

los medicamentos, le 

crean dependencia por 

eso no lo toma. 

 Está convencido que el 

tratamiento es 

beneficioso y por eso 

sigue tomándolo. 

 Cree al igual que su 

familia que todo este 

tratamiento y cambios 

en sus costumbres son 

contrarios a su fe y sus 

valores. 

 

 

- A 

vece

s 

- Siem

pre 

- Nunc

a 

 

 

 

 

Instrumento 

de reales y 

Bonilla 

versión 

numero 3 

 

 

 

 

Factores 

relaciona

 

 

Conjunto de 

actitudes y 

sentimiento

s del 

paciente 

 Su enfermedad limita 

sus oportunidades de 

estar con otras 

personas. 

 Le parece que el 

médico y usted 

coinciden en la 

esperanza de mejoría 

 

 

 

 

- A 

vece

 

 

 

Instrumento 

de reales y 

Bonilla 

versión 



 
 
 

33 
 

dos con 

el 

paciente 

acerca de 

su 

enfermedad 

y su 

tratamiento. 

con el tratamiento y los 

cambios que está 

haciendo es sus 

hábitos. 

 Siente rabia con la 

enfermedad por las 

incomodidades que le 

produce 

 Se interesa por conocer 

sobre su condición de 

salud y la forma de 

cuidarse. 

 Se angustia y se siente 

desanimado por las 

dificultades para 

manejar su 

enfermedad. 

 Se siente discriminado 

o alejado de su familia 

o grupo a causa de los 

tratamientos y 

recomendaciones que 

tiene que seguir. 

s 

- siem

pre 

- Nunc

a 

numero 3 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 5.5 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

MÉTODO  

Una vez firmado el consentimiento informado, la recolección de información se 

realizó en febrero y marzo del año 2020 por medio de la aplicación de la encuesta 

titulada “factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico en pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular “, la 

recolección de la información fue presencial donde se le explicó a el paciente 

como debía llenar la encuesta y el objetivo de la encuesta. 
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Instrumento  

En esta investigación se aplicó el instrumento factores que influyen en la 

adherencia a tratamientos farmacológicos y no farmacológicos en personas que 

presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en su tercera versión 

elaborado por Edilma Gutiérrez de reales y Claudia Patricia Bonilla Ibáñez en 

agosto del 2011 es una encuesta que su aplicabilidad puede durar de 20 a 30 

minutos en su versión número 3. (17)  

Este instrumento cuenta con 53 ítems dividas en 4 dimensiones  

1. Factores socioeconómicos,  

2. Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud, 

3. Factores relacionados con la terapia,  

4. Factores relacionados con el paciente. 

 

 Los ítems negativos son 19 entre estos se encuentran (2, 6, 10, 13, 18, 19, 

20, 28, 29, 37, 38, 39, 41, 43, 46, 48, 50, 51) estos se  interpretan de 

manera diferente a los positivos teniendo en cuenta el nunca como el mayor 

valor (17)donde corresponde a 2 ,  casi siempre 1 y siempre a 0 . (17)  

 

 Los ítems positivos son 34 entre estos están 

(1,3,4,5,7,8,9,11,12,14,15,16,17,21,22,23,24,25,26,27,30,31,32,33,34,35,36

,40,42,44,45,47,49,52,53)  donde el mayor valor se le otorga a siempre que 

equivale a 2 , casi siempre 1 y nunca a 0 . (17)  

Las autoras fijan unos rangos para saber si en realidad el paciente es adherente o 

si no lo es mediante los siguientes porcentajes. 

 85-106; el paciente se encuentra en ventaja de adherencia al tratamiento 

 64-84; el paciente se encuentra en riesgo de no adherencia al tratamiento 
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 63 o menos; el paciente tiene comportamientos de no adherencia al 

tratamiento. (17)  

 5.6 ANALISIS DE RESULTADOS  

Una vez se obtuvo la información se procedió a organizar y a tabular en una 

plantilla de Microsoft Excel, donde el instrumento tenía 4 categorías y lo que se 

hizo fue sumar los Ítems de cada categoría correspondiente y teniendo en cuenta 

los puntajes que da la guía de análisis del instrumento, así mismo se categorizo a 

los pacientes en el grado de adherencia en el que estaba.   

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS  

 

Estas se realizaron teniendo en cuenta la resolución 008430 de 1993 en la se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 

en salud. (18)  

Teniendo en cuenta de que es un estudio en el cual se va a aplicar una entrevista 

la resolución afirma que es una “Investigación sin riesgo”. “Son estudios que 

emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y 

aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada 

de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos 

que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias 

clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se 

traten aspectos sensitivos de su conducta”. En esta investigación esta como 

prioridad la seguridad del paciente, aclarando dudas que es un estudio sin riesgo. 

(18)  

ARTICULO 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de 

sus derechos y su bienestar. 

ARTICULO 6. La investigación que se realice en seres humanos se deberá 

desarrollar conforme a los siguientes criterios: 
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a. Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 

b. Se fundamentará en la experimentación previa realizada en animales, en 

laboratorios o en otros hechos científicos. 

c. Se realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda 

obtenerse por otro medio idóneo. 

d. Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los 

riesgos (mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir el 

artículo 11 de esta resolución. 

e. Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la 

presente resolución. 

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, 

autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la 

naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la 

capacidad de libre elección y sin coacción alguna. (18)  

Teniendo todo esto en cuenta se pretende respetar los siguientes principios 

bioéticos: 

 libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 

participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar 

su cuidado y tratamiento. 

 seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad. 

 responsabilidad de proporcionarle información actualizada obtenida 

durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para 

continuar participando. 

 Justicia: se entiende como equidad en la distribución de cargas y 

beneficios que le ofrecemos a los pacientes. Cada persona tiene una 
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necesidad individual y todos tienen derecho a la privacidad, 

confidencialidad y veracidad de la información como sujetos partícipes de 

investigación. (18)  
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6. RESULTADOS  

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio 

 

VARIABLE CARACTERISTICAS n % 

Edad  40- 60 años 42 84 

60 años  8 16 

Sexo  Femenino 27 54 

Masculino  23 46 

Escolaridad Primaria 13 26 

Primaria incompleta 3 6 

bachiller 20 40 

Secundaria incompleta 2 4 

técnico 8 16 

Pregrado  4 8 

Estado civil Soltero  41 82 

Casado  5 10 

U- libre 3 6 

separado 1 2 

 

La tabla 1 muestra que del total de adultos evaluados (n=50; 100 %), se encontró 

que el grupo etario más frecuentes fue de 40-60 años con un 84% (n 42), el 54% 

fueron mujeres, el nivel de escolaridad que predomino fue el bachiller con un 40%, 

la mayoría de los encuestados son solteros con un 82% (n 42) tabla 1. 
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Tabla 2. Grado de adherencia general  

 

 

Con relación a la adherencia al tratamiento del total de la población adulta 

encuestada, donde se tuvo en cuenta las puntuaciones establecidas en el 

instrumento utilizado, se encontró que el 70% (n35) optan por un comportamiento 

de no adherencia, mientras que el 30% (n15) se encontraba en riesgo de no 

adherencia. 

 

Tabla 3.  Adherencia al tratamiento farmacológico por dimensiones  

DIMENSIÓN N 
VENTAJA DE 

ADHERENCIA % 
(N) 

RIESGO NO 
ADHERENCIA % 

(N) 

COMPORTAMIENTO DE 
NO ADHERENCIA % (N) 

Socioeconómica 50 0 60 (30) 40 (20) 

Factores 
relacionados con el 
proveedor: sistema y 
equipo de salud  

50 34 (17) 26 (13) 40(20) 

Factores 
relacionados con la 
terapia 

50 0 0 100 (50) 

 Factores 
relacionados con el 
paciente 

50 0 0 100 (50) 

 

Al relacionar la adherencia según las dimensiones del total de la población 

encuestada (n50)  se encontró que la dimensión de factores relacionados con la 

terapia y factores relacionados con el paciente  adherencia , se obtuvo un 

Dimensión n VENTAJA DE 
ADHERENCIA 

(n) % 

RIESGO NO 
ADHERENCIA 

(n) % 

COMPORTAMIENTO 
DE NO 

ADHERENCIA (n) % 

Grado de adherencia 
general  

50 0 15 (30) 35 (70) 
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comportamiento de no adherencia con el 100% , mientras que en la dimensión 

factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud se encontró que 

la mayoría de personas de la población se encontraba en riesgo de no adherencia 

con un 40% , por otro lado la dimensión socioeconómica se observa que la 

mayoría de la población se encuentra en riesgo de no adherencia con 60% .  
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7.   DISCUSIÓN 

 

El incumplimiento del tratamiento farmacológico es la principal causa de que no se 

obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los 

pacientes, está en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la 

enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad 

de aparición de resistencia a los fármacos y desperdicia recursos asistenciales 

(19). 

Se analizaron 50 pacientes pertenecientes al programa de crónicos del HDN Buga 

valle con el objetivo de identificar los factores que influyen en la adherencia del 

tratamiento farmacológico, bajo este marco se presenta los siguientes aspectos. 

En cuanto a las características generales de la población estudiada se evidencia 

una edad promedio de (40- 60 -65) donde la mayoría tienen 40-62 años, en donde 

el 56% corresponde al sexo femenino y el 44 % al masculino, resultados similares 

al estudio realizado por María Alexandra Carabajos Rivera (11) donde se encontró 

que el 67,5% (N=56) correspondió al sexo femenino. Otro Estudio realizado por 

Newball Noriega, Edda Evnet (12)encontró que la mayoría de los encuestados 

perteneces al género femenino en 60%, mientras que el 40% al género masculino. 

La literatura científica revisada refiere que en el hombre aumenta la probabilidad 

de padecer cardiopatía isquémica e hipertensión arterial de 4 a 5 veces con 

respecto a la mujer, hasta los 40 años de edad. A partir de este momento, en el 

sexo femenino existe mayor prevalencia de hipertensión arterial. (20) 

Con referencia al nivel educativo en esta investigación se encontró que El 40% de 

la población tenían de educación bachiller seguido por el 26 % que corresponde a 

primaria , el 16% técnico , el 8 % pregrado y solo el 4% secundaria incompleta , lo 

cual difiere del estudio realizado por María Alexandra Carabajos Rivera (11) donde 

se encontró que el nivel de instrucción más frecuente fue primaria con un 55,4% 

(n=46), seguido de ninguna educación con un 34,9%; no se reportó ningún caso 
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de educación superior. Otro estudio realizado por Newball Noriega, Edda Evnet 

(12) la mayoría de los encuestados tiene estudios de nivel primario en 43%,  

Aunque  en esta investigación la mayoría de la población cuenta con un nivel 

educativo aceptable como lo es la culminación del bachiller, también se observó 

que entre  los resultados encontrados   prevaleció la básica primaria   con un 

número del 26 % lo cual aporta de que una parte significativa de la población 

cuenta con un nivel educativo bajo y este factor contribuye a la no adherencia del 

tratamiento farmacológico,  además de que los profesionales en esta investigación 

fueron pocos 8% se considera importante porque algunas profesiones pueden 

contribuir de manera positivas sobre el grado de adherencia de un paciente . 

De igual manera en la población se encontró que  la mayoría de los encuestados 

son solteros con un 82% lo cual difiere del estudio realizado por Newball Noriega, 

Edda Evnet en donde se encontró que la mayoría de los encuestados provienen 

de la unión libre en 38%, luego, el 33% son casados, el 16% soltero y el 13% son 

viudos. 

Esto es un aspecto importante para esta investigación puesto que en la literatura 

se ha evidenciado que el apoyo familiar es fundamental para tener una mejor 

adherencia al tratamiento farmacológico de la hipertensión.  

Con respecto al comportamiento de adherencia al tratamiento farmacológico, esta 

investigación demostró que el 70% ( n 35) de la población se encuentra en 

Comportamiento de no adherencia, mientras que el 30% ( n15) se encuentra en 

Riesgo de no adherencia , lo cual difiere con el estudio realizado en la misma 

institución en el año 2014 por Paola Andrea Fontal Vargas en donde encontró  que  

52.2% (n=175) están en situación de ventaja para adherencia, 39.7% (n=133) 

están en situación de riesgo de no adherencia y el 8.1% (n=27) no están en 

situación de adherencia. 

Según los criterios de interpretación global del instrumento factores que influyen 

en la adherencia al tratamiento farmacológico de la hipertensión arterial, los 

resultados establecieron que la mayoría de pacientes se encuentran en la 
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categoría de comportamiento de no adherencia al tratamiento , teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión , donde se estableció que los pacientes debían ser 

inscritos por primera vez en el programa de crónicos del HDN , se pudo observar 

que los pacientes se encuentran en una fase contemplativa, donde no existe una 

plena conciencia de la enfermedad y las consecuencias que puede generar en su 

estado de Salud  la no adherencia al tratamiento  ,  estos resultados demuestran 

que es necesario seguir trabajando y fortaleciendo todos estos factores , pues la 

no adherencia conlleva a dificultades en el control de la hipertensión, generando 

complicaciones clínicas que incluso pueden comprometer la vida de los pacientes , 

sin olvidarse de las repercusiones socioeconómicas y familiares que esto trae 

consigo. (21) 

En cuanto a lo condensado de las cuatro dimensiones de la adherencia al 

tratamiento , los resultados reportaron que  según las categorías del instrumento 

utilizado el 70% se encuentran en un comportamiento de no adherencia, mientras 

que el 30% se encuentra en riesgo de no adherencia, lo cual demuestra que este 

grupo de pacientes no son adherentes a su tratamiento farmacológico y por ende 

no optan conductas adecuadas para cuidar de su estado de salud, como también 

se evidencio de que no siguen las pautas y conductas determinadas por los 

profesionales de salud. 

En la dimensión de factores socioeconómicos ,los resultados demostraron que 

según las categorías del instrumento utilizado el 60 % se encontraba en de riesgo 

de no adherencia el 40% se encontraba en comportamiento de no adherencia por 

lo cual según lo establecido por la OMS en este factor se ve afectado por un bajo 

nivel educativo, falta de redes de apoyo y un bajo nivel socioeconómico ya que 

este es un impedimento para los costos altos de sus medicamentos, 

características que son determinativas de esta población. 

Para la dimensión factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de 

salud se analizó  la relación entre el paciente, proveedor, acceso al cuidado y 

escenario del cuidado; en este factor se observó que los pacientes  no tuvieron 

una percepción adecuada sobre la educación y el manejo de la información 
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brindada por parte del personal , la cual se vio reflejada en sus respuestas , donde 

según las categorías del instrumento utilizado  el 40%, se encontraba en 

comportamiento de no adherencia el 34  %  se encontraba en ventaja de 

adherencia y el 13% se encontraba en riesgo de no adherencia al tratamiento 

farmacológico  , según las categorías del instrumento. La OMS determinó que, en 

la adherencia de tratamientos a largo plazo, una buena relación proveedor - 

paciente puede mejorar la adherencia terapéutica. Lo cual se consideró que este 

influyo negativamente en relación con el grado de adherencia de este estudio   

Por otro lado se encuentra la dimensión factores relacionados con la terapia se 

analizó la accesibilidad, disposición y conocimientos en cuanto a la importancia del 

tratamiento antihipertensivo tanto farmacológico como no farmacológico. En donde 

según las categorías del instrumento utilizado  el 100%  de los pacientes se 

encontraba en un comportamiento de no adherencia, donde se observó que en 

este factor si hubo asociación  estadística con la adherencia al tratamiento 

farmacológico , teniendo en cuenta los resultados encontrados se debe tomar en 

cuenta  y trabajar en aquellos puntos débiles en relación a la terapia o tratamiento, 

principalmente  en el área de promoción de  la salud y prevención de la 

enfermedad donde el personal de salud debe  continuar con el apoyo en la 

educación y orientación de los pacientes para lograr un cambio de hábitos de vida 

saludables  y cambiar  la percepción sobre las costumbres en algunos alimentos y 

ejercicios que están siendo difíciles de modificar a los pacientes con Hipertensión 

Arterial. 

Por último, se encuentra la dimensión factores relacionados con el paciente se 

analizó las actitudes y motivaciones del paciente frente al tratamiento 

antihipertensivo. Teniendo en cuenta las categorías denominadas por el 

instrumento utilizado   el 100% se encontraba en un comportamiento de no 

adherencia, donde se observó que si hubo una asociación estadística con la 

adherencia al tratamiento farmacológico, teniendo en cuenta los resultados 

obtenidos se hace necesario seguir fortaleciendo el autocuidado en los pacientes 
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con la finalidad de lograr conductas saludables que fortalecerán la adherencia en 

su tratamiento. 

Este estudio se vio limitado en primera estancia por la situación de salud a nivel 

mundial producida por el COVID-19, pues no se pudo completar la muestra 

establecida que en el principio eran 62 pacientes, por otro lado, se considera que 

otro factor que influyó en la adherencia de la población estudiada fue que en uno 

de los criterios de inclusión se encontraba que debían de ser los pacientes 

inscritos por primera vez en el programa. También se hace necesario mencionar la 

escasez de literatura que utilizara el instrumento aplicado en pacientes que 

cumplieran con los estándares para esta investigación, pues se evidenció el 

instrumento ha sido aplicado en otras patologías diferentes.  
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8. CONCLUSIONES 

 

- Se encontró mayor participación del sexo femenino, al igual que el estado 

civil soltero y el nivel de instrucción bachiller. 

 

- Se encontró que la población de estudio no es adherente al tratamiento 

farmacológico debido a que el 70% se encuentra en la categoría de 

comportamiento de no adherencia y el 30% en riesgo de no adherirse al 

tratamiento farmacológico, 

 

-  Las dos dimensiones que más influyeron para gestionar el grado de 

adherencia de los pacientes fueron la dimensión relacionada con el la 

terapia y la dimensión relacionada con el paciente, quienes influyeron 

negativamente en los resultados de esta investigación, llevando a 

considerar que los pacientes se encuentran en una fase contemplativa 

frente al cambio. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

- Al personal de salud de la institución es necesario fortalecer los sistemas de 

apoyo y educación que se están ofreciendo al paciente y a su familia, con el 

fin de fortalecer el autocuidado para aumentar las cifras de adherencia al 

tratamiento. 

- Fortalecer los apoyos educativos brindados por parte de enfermería al 

paciente y /o cuidador para lograr una mayor educación sobre la HTA 

,signos y síntomas de alarma, la importancia de la adherencia al 

tratamiento,  

 

- Fortalecer la relación médico- paciente con el fin de lograr que el paciente 

tenga una mejor adherencia a su tratamiento 

 

- Realizar una nueva investigación, partiendo de los resultados encontrados 

en esta investigación con el fin de seguir midiendo el grado de adherencia 

de los pacientes del programa de crónicos. 
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11. ANEXOS  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado (a) Participante. 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una 

clara explicación de la naturaleza de la investigación, así como de su rol en ella 

como participante. 

La presente investigación es conducida por las estudiantes Olga Beatriz Calero 

Rivas y María Alejandra García Álvarez del programa de Enfermería de la Unidad 

Central Del Valle del Cauca, UCEVA. La meta de este estudio es investigar sobre 

el cuál es FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder una serie de 

preguntas elaboradas en una encuesta, a la cual podrá acceder de forma física o 

electrónica según prefiera, esto tomará aproximadamente 30 minutos de su 

tiempo. 

Se contempla para la presente investigación un enfoque sin riesgo, dado a que la 

información y los resultados dados por el estudio serán manejado de forma 

confidencial protegiendo la identidad de cada uno de los participantes, por otro 

lado la intención va dirigida a que la institución tome medidas frente al fenómeno 

estudiado, permitiendo así optimizar la calidad del servicio. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación. Sus respuestas de la encuesta serán ingresadas a una base de 

datos para su respectivo análisis y su nombre será reemplazado por un código 

para así garantizar la privacidad de la información suministrada, el paciente puede 

retirarse de la participación en el momento en que lo desee. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación, bien sea al estudiante investigador o si prefiere 

a la directora de Trabajo de Grado la docente Luz Adriana Suarez perteneciente a 

la Facultad de Ciencias de la Salud. 
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Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le 

perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, 

tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya se le agradece 

su participación. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Olga 

Beatriz Calero Rivas y María Alejandra García Álvarez. 

Email: calero_olga17@hotmail.com Tel. 3128641389 y maria-aleja-

1995@hotmail.com Tel: 3135876566 he sido informado (a), de que la meta de 

este estudio es identificar FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL  

Me han indicado también que tendré que responder preguntas lo cual tomará 

aproximadamente 30 minutos. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los 

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer 

preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del 

mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio algún para mi persona. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya 

concluido. 

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio FACTORES 

QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 

CON HIPERTENSION ARTERIAL  

 

 

 

 

Firma del Participante               Fecha 
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ANEXO B  

 

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos 

farmacológicos y no farmacológicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular 

Versión 3 

 

 

No. ________ FECHA: _______________ 

EDAD: ___________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________________________________________________ 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación, encuentra usted, una serie de ítem que expresan aspectos o experiencias 
que influyen, en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su 
condición de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal de 
salud le hace sobre cambios en sus prácticas de la vida diaria para evitar complicaciones. 
 

Marque por favor para cada ítem con una sola X en la columna que corresponde a la 
FRECUENCIA con que ocurre cada evento en su situación en particular. 
 

FACTORES INFLUYENTES NUNCA 
A 

VECES 
SIEMPRE 

I DIMENSIÓN 

Factores socioeconómicos 

1. Tiene disponibilidad económica su familia para atender 
las necesidades básicas: (alimentación, salud, vivienda, 
educación.) 

   

2. Puede costearse los medicamentos.    

3. Cuenta con los recursos económicos para trasladarse al 
lugar de la consulta. 
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4. Cuenta con permisos laborales para asistir a sus citas.    

5. Reconoce que a pesar de los costos para conseguir los 
medicamentos y seguir recomendaciones vale la pena 
hacerlo. 

   

6. Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al alto 
costo de los alimentos recomendados. 

   

7. Puede leer la información escrita sobre el manejo de su 
enfermedad. 

   

8. Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas 
para cumplir su tratamiento. 

   

9. Las relaciones entre los miembros de la familia que 
viven con usted lo desaniman para seguir los 
tratamientos. 

   

10. Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del 
hogar  le dificultan seguir el tratamiento. 

   

11. El contacto con otras personas o grupos que están 
tratando de mejorar su salud le sirven de ejemplo. 

   

12. Los que le ayudan saben qué tan grave es la 
enfermedad y su tratamiento. 

   

FACTORES INFLUYENTES NUNCA 
A 

VECES 
SIEMPRE 

13. Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le 
dificultan el cumplimiento de sus citas. 

   

14. Comparte con otras personas sus preocupaciones y 
estos lo animan a seguir su tratamiento. 

   

II DIMENSIÓN 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD 

15. El trato del médico y las enfermeras lo anima a volver a 
sus controles. 

   

16. El personal de enfermería le enseña y da 
recomendaciones escritas sobre sus tratamientos. 

   

17. La información verbal de parte del médico es detallada y 
precisa. 

   

18. Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus 
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la 
relación con las comidas. 

   

19. La institución a la que consulta muestra desorganización 
en la atención que le brinda. 

   

20. Las personas que lo atienden se ven demasiado 
ocupadas para escucharlo por mucho tiempo. 

   

21. Las personas que lo atienden responden sus 
inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento. 

   

22. Se da cuenta que su médico controla si está siguiendo 
el tratamiento por las preguntas que le hace. 

   

23. Recibe información sobre los beneficios de los 
medicamentos ordenados por su médico. 

   

24. Recibe orientación sobre la forma de ajustar los horarios 
de los medicamentos de acuerdo a sus actividades 
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diarias. 

25. En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico 
y enfermera entenderían sus motivos. 

   

26. Conoce por medio escrito que señala fecha, horario y 
lugar del próximo control. 

   

27. El médico y la enfermera le dan explicaciones con 
palabras que su familia o usted entienden. 

   

28. Cuando le cambian el médico que lo atiende, esto lo 
confunde. 

   

29. El cambio frecuente de medicamentos lo confunde.    

30. Siente que no recibe atención de salud con la misma 
calidad que los demás. 

   

31. El médico y la enfermera le han explicado qué 
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que 
se le está dando. 

   

32. El trato que recibe del personal médico y los demás es 
el que usted espera. 

   

33. La institución de salud le da oportunidades de aprender 
a reconocer los riesgos que tiene y como modificarlos. 

   

34. Conoce los riesgos que llevan a una persona a sufrir 
enfermedad cardiovascular. 

   

FACTORES INFLUYENTES NUNCA 
A 

VECES 
SIEMPRE 

35. Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo al tipo 
de afiliación a la que pertenece. 

   

III DIMENSIÓN 

FACTORES RELACIONADOS CON LA TERAPIA 

36. Tiene forma de distinguir los diferentes medicamentos 
para no confundirlos. 

   

37. Cuando mejoran sus síntomas, usted suspende el 
tratamiento. 

   

38. Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir 
su tratamiento. 

   

39. Piensa que algunos de los medicamentos, le crean 
dependencia por eso no lo toma. 

   

40. Está convencido que el tratamiento es beneficioso y por 
eso sigue tomándolo. 

   

41. Cree al igual que su familia que todo este tratamiento y 
cambios en sus costumbres son contrarios a su fe y sus 
valores. 

   

42. Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y las 
recomendaciones para mejorar su salud. 

   

43. Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios 
difíciles de cambiar. 

   

44. Cree conveniente para su salud controlar el peso, 
mediante la dieta y el ejercicio. 

   

45. Los medicamentos que toma actualmente le alivian los 
síntomas 
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IV DIMENSIÓN 

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 

46. Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con 
otras personas. 

   

47. Le parece que el médico y usted coinciden en la 
esperanza de mejoría con el tratamiento y los cambios 
que está haciendo es sus hábitos. 

   

48. Siente rabia con la enfermedad por las incomodidades 
que le produce 

   

49. Se interesa por conocer sobre su condición de salud y la 
forma de cuidarse. 

   

50. Se angustia y se siente desanimado por las dificultades 
para manejar su enfermedad. 

   

51. Se siente discriminado o alejado de su familia o grupo a 
causa de los tratamientos y recomendaciones que tiene 
que seguir. 

   

52. Cree que es importante seguir su tratamiento para 
mejorar su salud. 

   

53. Cree que es usted es el responsable de seguir el 
cuidado de su salud. 
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ANEXO C  

AUTORIZACION DE PROYECTO DE GRADO EN EL HOSPITAL  

 

 


