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ARTÍCULOS ORIGINALES
R E V I S T A  C I E N C I A S  B I O M É D I C A S

RESUMEN

Introducción: la hipertensión arterial es una patología crónica que debe recibir 
tratamiento adecuado. En su tratamiento es importante la adherencia a la medicación.
Objetivo: estudio descriptivo de corte trasversal en el cual se caracterizaron las cifras 
tensionales de adultos residentes en el municipio de Anserma, Caldas, Colombia. 
Materiales y métodos: previa capacitación del personal en salud en la medición de 
cifras tensionales por método combinado se procedió a la recolección de datos, en esta 
se incluyeron a conveniencia pacientes mayores de 18 años que de manera voluntaria 
desearon participar en la investigación. Los datos fueron analizados bajo parámetros 
de estadística descriptiva e inferencial. 
Resultados: se encontró una distribución de la población con predominio del sexo 
masculino (70.5%), se encontró una carga de morbilidad del 77.0% en la que 
predominaron las morbilidades de hipertensión arterial y dislipidemia. El 75.3% de la 
población asistió a controles de patologías crónicas; los puntos de corte para las cifras 
tensionales registradas fueron 125.09 mm Hg (IC95%:124.05-126.13), para las cifras 
de tensión arterial sistólica y 76.22 mm Hg (IC95%:75.75-76.68) para las cifras de 
tensión arterial diastólica. 
Conclusión: nuevos estudios son requeridos para valorar causalidad entre las variables 
analizadas. Del mismo modo, se requiere reforzar el control de las morbilidades a través 
de políticas públicas de intervención. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):240-248.
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SUMMARY

Introduction: high blood pressure is a chronic condition that must receive adequate 
treatment. The adherence to medication is important in the treatment.
Objective: it was carried out a descriptive and cross sectional study, in which the 
tensional figures were characterized among the adults resident from Anserma, Caldas, 
Colombia. 
Materials and methods: it was carried out a gathering with previous capacitation 
of the medical staff in the measurement of tension figures by means of combined 
method. Patients over 18 year-old were included and those that decided to participate 
voluntarily in this investigation. The data were analyzed under parameter of descriptive 
and inferential statistics.
Results: it was found a distribution of population with predominance of male sex 
(70.5%). Also, it was found a morbidity of 77.0%; high blood pressure and dyslipidemias. 
The 75.3% of the population attended chronic disease controls; the cut –off points were 
125.09 mm Hg (IC: 124.05-126.13) for systolic blood pressure and 76.22 mm Hg (IC: 
75.75 -76.68) for diastolic blood pressure. 
Conclusion: new studies are required to assess causality among the analyzed variables. 
Likewise, it is necessary to reinforce the control of morbidities through public policies of 
intervention. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):240-248.
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INTRODUCCIÓN

La presión arterial es un signo vital dinámico 
que permite valorar la perfusión de la sangre 
hacía los tejidos distales, corresponde a la 
fuerza ejercida por el fluido sanguíneo sobre 
las paredes de los vasos que lo contienen 
(1,2). El aumento de las cifras tensionales 
por encima de los puntos de corte se 
considera hipertensión arterial (3), dichos 
cambios fueron establecidos a través de 
estudios poblacionales mundiales como el 
estudio Framinghan (4).

De acuerdo al informe de mortalidad del año 
2014, publicado por la Organización Mundial 
de la Salud, el aumento en la prevalencia de 
las enfermedades crónicas no trasmisibles es 
alarmante. Dentro del grupo de patologías 
crónicas se incluyen la diabetes mellitus, la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 
la hipertensión arterial, entre otras. Múltiples 
estudios se han realizado para encontrar la 
forma de detener la progresión de este grupo 
de patologías que actualmente se perfilan 
como las principales causas de muerte en la 
población adulta (5).

Conforme a los datos del análisis sobre 
la situación de salud en Colombia, se 
presentan como primeras causas de 
mortalidad las patologías cardiovasculares, 

comportamiento que se ha acentuado con 
la transición epidemiológica que vive la 
población del país (6). El departamento 
de Caldas y el municipio de Anserma han 
presentado comportamientos similares a 
los reportes nacionales en sus causas de 
morbilidad y mortalidad (7).

Dentro de los factores que impactan en el 
control de la mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares destacan dos elementos 
importantes: el control de las morbilidades 
asociadas y la adherencia a los cambios 
en el estilo de vida. Respecto al control 
de las morbilidades asociadas resaltan 
las dislipidemias, la diabetes mellitus, el 
hipotiroidismo y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica como principales factores. 
Por sus impactos negativos se han realizado 
múltiples investigaciones que apuntan hacia 
la caracterización, detección temprana y 
control de factores de riesgo que pueden 
empeorar la condición cardiovascular de este 
grupo poblacional (8-12). 

La adherencia a los cambios en el estilo 
de vida se considera un pilar fundamental 
al momento de evaluar el impacto global 
del tratamiento de las patologías crónicas 
no trasmisibles. Al respecto, los factores 
económicos, sociales y personales de los 
pacientes son cruciales al momento de 
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valorar la adherencia (13). Debido a la 
complejidad que implica medir la adherencia 
al tratamiento se han diseñado escalas de 
valoración de distintas naturalezas, una de 
ellas es la escala de Moriski (14), la cual 
valora la toma correcta de los medicamentos.

Actualmente, el departamento de Caldas no 
cuenta con puntos de corte propios de las 
cifras tensionales en la población. Conforme 
a eso, el objetivo del estudio es estimar 
las cifras tensionales promedio y definir la 
adherencia al tratamiento en la población 
adulta del municipio de Anserma, Caldas.

MATERIALES Y MÉTODOS

La iniciativa SA-TA (Santa Ana de los 
Caballeros (Anserma) – tensión arterial) 
corresponde a un estudio descriptivo de corte 
transversal en el cual se valoró la población 
adulta del municipio de Anserma, que 
acudió a distintas consultas en la institución 
hospitalaria San Vicente de Paul, que es un 
hospital de primer nivel del departamento de 
Caldas, Colombia.

Para el desarrollo de la iniciativa SA-TA se 
trabajó con los pacientes que acudieron al 
servicio de consulta externa de la institución, 
se incluyeron las personas adscritas al 
programa de control de enfermedades 
crónicas no trasmisibles; los datos fueron 
recolectados a través de un formato único 
de registro diligenciado por los médicos 
del servicio de consulta externa, previa 
capacitación en la toma adecuada de las 
cifras tensionales utilizando el método 
combinado para su registro. Se analizaron 
los datos de cada uno de los participantes 
encuestados que aceptaron participar en la 
investigación.

Se incluyeron todos los pacientes que 
decidieron participar en la investigación 
planteada. Los participantes incluidos 
tenían una edad superior a 18 años, solo 
se incluyeron pacientes del municipio de 
Anserma, Caldas. En este estudio fueron 
invitadas a participar todas las personas 
adscritas al programa de enfermedades 
crónicas no trasmisibles de la institución que 
aceptaron participar en el proceso.

Todos los participantes que presentaron 
registros diligenciados de forma incompleta 
fueron excluidos, igual que los pacientes 
analfabetas o con enfermedades psiquiátri-
cas. El presente estudio no contempló mu-
jeres adultas gestantes. Dentro de los paci-
entes del programa de enfermedades cróni-
cas se excluyeron los pacientes con falla 
cardíaca en estadios C y D de acuerdo a la 
clasificación de la AHA, y los pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica en 
estadios Gold C y D.

Se utilizó la Escala de Moriski-Green, 
desarrollada por Morisky, Green y Levine 
en 1986, que permite valorar la adherencia 
a la toma adecuada de los medicamentos 
a través de cuatro preguntas dicotómicas 
que se realizan durante el interrogatorio. Se 
considera que un paciente es adherente si 
al contestar las cuatro preguntas presenta 
un patrón NO-SÍ-NO–NO. Las preguntas 
realizadas para valorar la adherencia 
son: Morisky-1: ¿Se olvida alguna vez de 
tomar el medicamento? Morisky-2: ¿tomar 
los medicamentos a las horas indicadas? 
Morisky-3: Cuando se encuentra bien, 
¿deja alguna vez de tomar la medicación? 
Morisky-4: Si alguna vez se siente mal, 
¿deja alguna vez de tomar la medicación? 
De forma adicional el equipo investigador 
postuló la pregunta: al final del mes, ¿le 
sobran medicamentos de control?

Los datos recolectados a través de un formu-
lario se tabularon a través del programa Mi-
crosoft Excel 2010, los análisis estadísticos 
se realizaron con STATA versión 12.0. Dentro 
de los procesos de estadística descriptiva las 
variables cualitativas se analizaron a través 
de análisis de frecuencia, mientras que las 
variables cuantitativas se describieron a 
través de medidas de tendencia central com-
plementadas con medidas de dispersión. Los 
análisis de estadística inferencial se desarro-
llaron partiendo de los resultados de cuadros 
de doble entrada, se midió correlación de las 
variables cuantitativas a través de las prue-
bas de Spearman y Pearson. De igual mane-
ra, se determinó la distribución de los datos 
a través de las pruebas de Shapiro Wilks y 
Kolmogorov-Smirnov; las pruebas de hipó-
tesis se contrastaron a través del método de 
la T de student y las mediciones se acompa-
ñaron de intervalos de confianza al 95%.
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Los datos recolectados en el presente estudio 
se tomaron siguiendo los aspectos bioéticos 
postulados por la Declaración de Helsinski. 
Dentro de la legislación colombiana, a través 
de la Ley 8430 de 1993, se estipula que 
las investigaciones deben desarrollarse con 
principios éticos y científicos en los cuales 
prevalecerá el respeto a la dignidad humana 
y protección de los derechos de cada uno 
de los participantes. De acuerdo al Artículo 
11 de la Ley 8430, la actual investigación 
corresponde a una intervención de riesgo 
mínimo.

RESULTADOS

Del total de la población analizada de 
noviembre-2014 y abril-2015, el 70.5% cor-
respondió a población masculina, la distribu-
ción por vivienda mostró un predominio de la 
población rural en el 51.2%; las edades de 
mayor prevalencia oscilaron entre los 60-70 
años (23.8%). Dentro del comportamiento 
de las comorbilidades valoradas se evidenció 
que el 77% de la población cursó con al me-

nos una comorbilidad registrada. La preva-
lencia de hipertensión arterial fue del 73.3%. 
El 75.9% de los pacientes con diagnóstico de 
hipertensión arterial cursó con dislipidemia 
como comorbilidad asociada, el 23.8% con 
EPOC, el 19.8% con diabetes y el 8.9% con 
diagnóstico de hipotiroidismo asociado. La 
Tabla N° 1 presenta los valores de las cifras 
de tensión arterial encontradas.

En lo referente a los patrones de adherencia 
por parte de los pacientes asistentes a con-
troles se encontró que el 24.6% del total de 
los pacientes analizados asistían a contro-
les de patologías crónicas; del 100% de los 
pacientes asistentes a controles, el 96.5% 
cursaba con diagnóstico de hipertensión ar-
terial.

Frente a la escala de Moriski-Green cerca 
del 50% de los pacientes olvidó en algún 
momento tomar los medicamentos indicados, 
o el horario respectivo para su toma. Menos 
del 20% suspendió la medicación en función 
de su estado general. Tabla N° 2. 

GRÁFICO N° 1. 
CARACTERIZACIÓN DE LAS COMORBILIDADES 

Distribución comorbilidades
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TABLA N° 2.
ESCALA DE MORISKI – GREEN

Escala de Moriski-Green Respuestas 
positivas (%)

¿Se olvida alguna vez de 
tomar el medicamento? 45.5

¿Olvida tomar los 
medicamentos a las

horas indicadas?
56.4

Cuando se encuentra bien: 
¿deja alguna vez de tomar 

la medicación?
12.4

Si alguna vez se siente mal: 
¿deja alguna vez de tomar

 la medicación?
8.7

Se ajustaron los puntos de corte para las 
cifras tensionales de acuerdo a morbilidades 
y adherencia a controles que arrojaron 
los siguientes resultados: respecto a la 
pregunta alterna planteada por el equipo 
investigador cerca del 60% de los pacientes 
contestó afirmativamente a la presencia de 
medicamentos de control al final del mes; de 
los pacientes que contestaron positivamente 
a la pregunta 1 de la escala de Morsiki, el 

TABLA N° 1.
RANGOS DE LAS CIFRAS TENSIONALES REGISTRADAS

Variable Promedio Desviación 
estándar

Diferencia de 
medias

Intervalo de 
confianza 95%

Valor 
de P

Tensión arterial sistólica (TAS)

TAS derecha 126.9 33.1 NA 125.12-128.75 NA

TAS izquierda 123.2 18.5 NA 122.23-124.26 NA

TAS combinada 125.0 26.9 3.4 124.05-126.13 0.9

Tensión arterial diastólica (TAD)

TAD derecha 77.0 11.4 NA 76.44-77.69 NA

TAD izquierda 75.3 12.6 NA 74.67-76.06 NA

TAD combinada 76.2 12.0 3.5 75.75-76.68 0.9

Tensión arterial media (TAM)
TAM derecha 93.6 14.9 NA 92.88-94.51 NA

TAM izquierda 91.3 12.7 NA 90.63-92.03 NA

TAM combinada 92.5 13.9 4.3 91.97-93.05 1.0

72.4% contestó de forma positiva la pregunta 
alterna; en la pregunta 2, el 68.4% respondió 
positivamente a la pregunta alterna. Tabla 
N°3.

DISCUSIÓN

Respecto a la caracterización del compor-
tamiento de la tensión arterial en pacientes 
del municipio de Anserma, Caldas se encon-
tró que los datos registrados en el estudio 
son concordantes con la literatura mundial, 
pero tales datos fueron discordantes frente 
a la distribución de las variables sociodemo-
gráficas por género al compararlas con da-
tos del análisis de situación en salud (ASIS) 
del país, el departamento y el municipio; no 
obstante, el estudio EPRAS, realizado en la 
población con patologías crónicas del muni-
cipio de Salamina, Caldas reportó una dis-
tribución hombre-mujer concordante con los 
resultados de la presente investigación. 

Se observó comportamiento por edad similar 
con los datos sociodemográficos caracteriza-
dos en las publicaciones mencionadas. Lla-
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ma la atención el predominio de la población 
rural valorada frente a la urbana, datos que 
se encuentran de acuerdo con lo planteado 
en el comportamiento de la población rural 
caldense (15).

En la valoración del comportamiento de las 
comorbilidades y su relación con las cifras 
tensionales evaluadas fue significativa la alta 
carga de morbilidad representada por los 
pacientes con diagnóstico de hipertensión 
arterial y dislipidemia, datos que concuerdan 
con el perfil de mortalidad del municipio 
donde se encuentra como principal causa 
de mortalidad las enfermedades del sistema 
circulatorio. Respecto a la asociación entre 
hipertensión arterial y dislipidemia se 
encontró que esta había sido previamente 
reportada (16,17).

En las demás comorbilidades se 
encontraron prevalencias significativas de 
diabetes mellitus , EPOC e hipotiroidismo y 
patologías que se han encontrado asociadas 
de forma directa al aumento de las cifras 
tensionales en la población mundial, tal 
como lo contrastan los estudios publicados 
por Yunfei (18) y otros autores (19,20). 
Respecto a los pacientes que coexisten 
con cuadros de diabetes mellitus, Alayón 
y Mosquera (21) enfatizan en el control 
metabólico y glucémico como factores 
adyuvantes de importancia, datos que se 
ajustan a los resultados obtenidos; por su 
parte, Karoli y Dolinshaia (22) postulan la 
rigidez arterial derivada de la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica como 
mecanismo implicado en los pacientes con 
hipertensión arterial. 

TABLA N° 3.
AJUSTES A LAS CIFRAS TENSIONALES POR COMORBILIDADES Y ADHERENCIA

Variables de ajustes Población 
incluida

Medidas de las 
cifras tensionales

Intervalos de 
confianza 95% Valor P

Comorbilidades* 899
129.9 128.8-130.9 0.0000*

77.9 77.3-78.7 0.0000*

Hipertension arterial 943
130.2 129.0-131.3 0.0000*

77.9 77.2-78.7 0.0000*

Diabetes mellitus 195
130.3 127.8-132.7 0.1289

76.7 75.0-78.4 0.6604

Dislipidemia 745
130.4 129.1-131.7 0.0000*

78.2 77.3-79.0 0.0001*

EPOC** 227
131.0 128.4-133.6 0.0415

75.8 74.0-77.5 0.0563

Hipotirioidismo 86
127.4 123.7-131.1 0.8972

76.2 73.6-78.8 0.4471

Adherencia al tratamiento

Controles 899
129.9 128.8-131.0 0.0000*

77.9 77.2-78.7 0.0000*

Morisky 1 899
131.1 129.5-132.6 0.0001*

78.3 77.3-79.3 0.0009*

Morisky 2 899
131.1 129.5-132.6 0.0001*

78.3 77.3-79.3 0.0009*

Pregunta alterna 899
131.0 129.4-132.6 0.0001*

78.4 77.4-79.4 0.0034*
*Comorbilidades: al menos una de las siguientes patologías se encuentra presente: hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hipotiroidismo.
**EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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De acuerdo a los datos publicados por 
el estudio EDECO (23) la alta carga de 
morbilidad aportada por las patologías 
crónicas descritas, en especial la hipertensión 
arterial y la dislipidemia, pueden generar 
una alta carga de deterioro cognitivo en la 
población adulta mayor. Se recomiendan las 
sugerencias de otros autores, especialmente 
en condiciones de embarazo (24-26).

En los puntos de corte obtenidos en la 
población se encontró que los datos son 
concordantes con los reportados en el 
Joint VIII (27); los resultados evidencian 
puntos de corte que se encuentran dentro 
de los rangos de cifras tensionales estables 
de acuerdo a las cifras planteadas por las 
guías de manejo internacionales y la guía de 
manejo de hipertensión arterial colombiana 
(28-30). 

Bautista et al. en un estudio de corte trasversal 
realizado en la ciudad de Bucaramanga - 
Colombia encontraron resultados similares 
en su estudio Factores de riesgo asociados 
con la prevalencia de hipertensión arterial en 
adultos de Bucaramanga, Colombia (31).

Se consideró que los resultados de los 
cambios de las cifras tensionales entre 
ambos hemicuerpos pueden ser explicados 
a la luz del comportamiento dinámico de la 
presión arterial como signo vital, al igual que 
las variaciones de las cifras tensionales y la 
dispersión de los datos como reflejo de los 
cambios dados por la localización anatómica 
(32,33). Un punto crítico que pudo acentuar 
esta diferencia radica en el error implícito 
en la toma de las cifras tensionales por el 
método combinado; al respecto, Weber et 
al. propone que las cifras tensionales sean 
medidas con tensiómetros electrónicos 
adecuadamente calibrados (34). 

Frente a la adherencia a la toma de 
medicamentos los resultados se encontraron 
en línea con lo planteado por Alvarado 
y Bautista. Con relación a los ajustes en 
las cifras tensionales por morbilidades y 
adherencia, los resultados fueron acordes a 
los datos encontrados por Manrique et al. en 
el estudio Prevalencia de factores de riesgo 
para enfermedades cardiovasculares en 
Tunja, Colombia 2007 (35). 

De igual manera, al comparar las cifras 
tensionales encontradas frente a las cifras 
tensionales de control planteadas por el 
estudio ACCORD (36) y los resultados 
parciales del estudio SRINT (37), se 
encontró cercanía entre los valores 
propuestos y los encontrados; se resalta el 
papel multidimensional que implica valorar 
la adherencia, tal como lo indican Casas y 
Chavarro en un estudio desarrollado en 
el municipio de Viterbo y la Dorada (38); 
complementan Holguín y Correa al valorar 
a través de una intervención biopsicosocial 
la adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos en un estudio cuasiexperimental 
desarrollado en la ciudad de Cali (39).

El presente estudio contó con las siguientes 
fortalezas: respecto a la literatura buscada 
se consideró que la iniciativa corresponde a 
la primera investigación en el municipio de 
Anserma que estableció una caracterización 
clara de la presión arterial en la población 
y el tamaño de la muestra recolectada 
durante el tiempo de desarrollo del estudio. 
También se presentaron limitaciones durante 
el estudio: en la muestra la desproporción 
hombre-mujer y la toma manual de las cifras 
tensionales condicionan la generalización de 
los resultados. Por tratarse de un modelo 
de corte trasversal no pueden establecerse 
asociaciones de causalidad entre las variables 
consideradas.

Se recomiendan nuevos estudios  longitudi-
nal que realicen seguimiento a los pacientes 
con patologías crónicas y busquen estable-
cer asociaciones causales y a su vez, se re-
comienda el desarrollo de futuras investiga-
ciones que se encuentren orientadas hacia la 
caracterización de las cifras de tensión arte-
rial en la población gestante del municipio.

CONCLUSIÓN

Las cifras tensionales de la población del 
municipio de Anserma, Caldas, Colombia 
concuerdan con lo establecido en la literatura 
mundial. Existe asociación entre las cifras 
tensionales y factores sociodemográficos, 
así como la adherencia al tratamiento. Se 
requieren nuevos estudios con diseños que 
permitan valorar la causalidad, al igual 
que políticas públicas que optimicen los 
resultados de las intervenciones.
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