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Uso de los betabloqueadores 
en el tratamiento de la hipertensión 
arterial sistémica por médicos generales 
en Colombia: resultados de una 
encuesta nacional
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Use of beta-blockers in the treatment of systemic hypertension by general physicians in Colombia: 
results of a national survey

Abstract

Introducción Los betabloqueadores (BB) son utilizados 
como tratamiento de la hipertensión arterial sistémica 

Objetivo Identificar la percepción del médico general sobre 
la prescripción de BB en hipertensión arterial

Métodos En 615 médicos generales se evaluó la percepción 
del uso de BB antes y después de una intervención educativa 
en los siguientes aspectos: 1) uso de los BB como fármacos 
de primera línea, 2) utilización en hipertensos con Diabetes 
Mellitus Tipo 2, 3) producción de  disfunción eréctil, 4) combi-
nación con otros antihipertensivos y 5) control adecuado de 
la tensión arterial en corto tiempo.  

Resultados El primer aspecto evaluado cambió de 51.27% a 
88.4%(p=0.001). El segundo de 24.84% a 4.42% (p=0.0001). 
El tercero de 43.05%  a 19.2% (p=0.002). El cuarto y quinto 
aspecto evaluado no tuvo modificaciones.

Conclusión Una intervención educativa puede modificar la 
percepción de uso de BB.

Palabras Clave: Betabloqueadores, Percepción, Hiperten-
sión Arterial Sistémica

Introduction Beta-blockers are used in the treatment of hy-
pertension.

Objective The aim of this study was to determine what is 
the general practitioner perception about the beta blockers 
prescription.

Methods In 615 primary care physicians use perception was 
assessed before and after educational intervention in the fol-
lowing aspects: 1) use of beta-blockers as first-line drugs, 2) 
use in hypertensive patients with Diabetes Mellitus Type 2, 3) 
production of erectile dysfunction, 4) combination with other 
antihypertensive and 5) adequate control of blood pressure 
in a short time. 

Results The first aspect changed from 51.27% to 88. 4% 
(p=0.001). The second changed from 24.84% to 4.42% 
(p=0.001). The third from43.05% to 19.2% (p=0.002). The 
fourth and fifth aspect evaluated had no modifications.

Conclusions An educational intervention can modify the per-
ception of use of BB.

Keywords: Betablockers, perception, hypertension
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Introduccion

En la literatura mundial pocos artículos se han escrito para 
tratar de evaluar la percepción de prescripción de beta blo-
queadores (BB) Uno de ellos revisó la prescripción de cua-
tro clases de medicamentos antihipertensivos, dentro de los 
cuales se encontraban los BB y concluyó que cualquier es-
fuerzo para incrementar su prescripción requiere el vencer 
los conceptos equivocados sobre la tolerabilidad y efectivi-
dad de los mismos1. Es probable que la decisión o no, de 
prescribir un medicamento antihipertensivo ,esté sujeta al 
grado de conocimiento que posea el médico sobre el pro-
ducto a prescribir, pero también a una serie de prejuicios  o 
malos conceptos que realmente no correspondan a eviden-
cia médico-científica  y estos autores señalan que  también 
esto se deba a la posible influencia que ejercen las compa-
ñías farmacéuticas a través de sus representantes de ven-
tas cuando utilizan muestras médicas de nuevos productos 
antihipertensivos como estrategia de formulación. En Colom-
bia no se había realizado ningún estudio de este tipo para 
identificar la percepción de uso de BB y si esta podría ser 
modificada mediante una intervención educativa donde se 
aportara suficiente evidencia medico científica. Por esta ra-
zón se realizó una encuesta nacional en médicos generales 
para identificar la percepción del uso de BB antes y después 
de una intervención educativa. 

Método

Mediante convocatoria abierta por internet en 2014, en la pá-
gina Web de una agremiación de médicos generales colom-
bianos se invitó a una reunión en un lugar, día y hora señala-
dos. Para participar en la reunión se tuvo como criterio que el 
médico general estuviera activo en el ejercicio profesional y 
que dentro de su actividad cotidiana atendiera a sujetos con 
hipertensión arterial. A esta convocatoria asistieron 615 mé-
dicos generales de atención primaria de18 ciudades de Co-
lombia distribuidos así: Barranquilla (81), Bucaramanga (59), 
Ibagué (46), Medellín (42), Sincelejo (41), Cartagena (39), 
Cali (37), Bogotá (34), Valledupar (34), Pereira (29), Monte-
ría (28), Cúcuta (27), Villavicencio (25), Armenia (23), Santa 
Marta (22), Pasto (20), Manizales (17), Tunja (11). A todos los 
que asistieron, se les realizó una encuesta  y sus respues-
tas fueron evaluadas con un sistema de votación electrónica 
que permitió la tabulación y análisis de los datos en tiempo 
real. La encuesta evaluó la percepción del uso de los BB en 
hipertensión arterial en los siguientes aspectos: 1) Uso de los 
BB como fármacos de primera línea, 2) Utilización de los BB 
en sujetos hipertensos con Diabetes Mellitus tipo 2, 3) BB y 
producción de disfunción eréctil, 4) BB en combinación con 
otros antihipertensivos y 5) BB en el control adecuado de la 
tensión arterial en corto tiempo.  El cuestionario incluyó las 
siguientes preguntas que podían ser respondidas como Si, 
No sabe: 1. ¿Utiliza usted los BB como fármacos de primera 
línea en el tratamiento de la hipertensión arterial?, 2. ¿Cree 
usted que los BB puedan ser utilizados en sujetos con dia-
betes mellitus tipo 2?, 3. ¿Cree usted que los BB producen 
disfunción eréctil?, 4. ¿Cree usted que los BB puedan aso-

ciarse al tratamiento antihipertensivo con otros fármacos?, 5. 
¿Son eficaces para el tratamiento de la hipertensión arterial? 
¿Logran ellos un control adecuado y en corto tiempo de la 
tensión arterial?. Posteriormente al haber respondido estas 
cinco preguntas enunciadas, se llevó a cabo una interven-
ción educativa (conferencia de 40 minutos), a la que se le dio 
el título de: “Controversias del uso de BB en hipertensión ar-
terial” la que fue dictada siempre por el mismo expositor y en 
la que la sustentación de la información presentada se hizo 
mediante niveles de evidencia clínica de acuerdo con OCE-
BM (Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford)2. Esta 
conferencia por fines didácticos, fue divida para aclarar los 
siguientes tópicos: 1. ¿Qué tan útiles son los BB como fárma-
cos de primera línea en el tratamiento de la hipertensión ar-
terial sistémica?, ¿cuáles son los diferentes BB que existen? 
¿Qué condiciones se deben tener en cuenta para recomen-
dar su uso?, 2. ¿Son los BB metabólicamente “neutros” para 
no interferir con la diabetes mellitus tipo 2 de un sujeto? o 
con sus cifras de glicemia y del perfil lipídico (colesterol y tri-
glicéridos) ?,3. ¿Modifican los BB la función eréctil del sujeto 
masculino?,4. ¿Pueden los BB ser asociados al tratamiento 
antihipertensivo con otros agentes?, 5. Son los BB eficaces 
para el tratamiento de la hipertensión arterial?. ¿Logran en 
corto tiempo un control adecuado de la hipertensión arterial 
sistémica? Posterior a la intervención educativa se repitió la 
evaluación a los asistentes, utilizando las mismas preguntas 
que se habían evaluado al inicio con el mismo sistema de 
recolección de datos. Los datos obtenidos antes y después 
de la intervención educativa fueron evaluados utilizando el 
test de X2

.

Resultados

A la pregunta 1. ¿Utiliza usted los BB como fármacos de 
primera línea en el tratamiento de la hipertensión arterial? 
La respuesta antes de la intervención educativa fue así: Si: 
51.27%; No: 48.16% y No sabe: 0.57% y posterior a ella, 
Si: 88.42%; No: 10.85% y No sabe: 0.73% (los X2   fueron 
de 9.8, 23,5 y 0.02 con p=0.001, p=0.000001 y p=0.88 res-
pectivamente) (ver figura 1). Con estos resultados podemos 
decir que la intervención cambio porcentualmente y en forma 
significativa la percepción inicial con relación a la pregunta 
1 con relación a la respuesta si y no, la respuesta no sé, no 
se modificó. A la pregunta 2 ¿Cree usted que los BB pue-
dan ser utilizados en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2?. 
Antes de la intervención Si: 74.5%, No: 24.84% y No sabe: 
0.66 % después de la intervención Si: 95%, No: 4.42 y No 
sabe: 0.58% con unos X2 de 2.4, 14.25 y 0.005 para unos 
valores de p de 0.11, 0.0001 y de 0.94 respectivamente (ver 
figura 2). A la pregunta 3. ¿Cree usted que los BB producen 
disfunción eréctil? Antes de la intervención Si: 43.05%, No: 
55.22% y No sabe: 1.73% después de la intervención Si: 
19.28, No: 78.71y No sabe: 2.01% con unos X2 de 9.06, 4.12 
y 0.021 para unos valores de p de 0.002, 0.042 y de 0.88 res-
pectivamente. (ver figura 3). A la pregunta 4. ¿Cree usted 
que los BB puedan asociarse al tratamiento antihipertensivo 
con otros fármacos? Antes de la intervención Si: 94.5%, No: 
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4.9% y No sabe: 0.6% después de la intervención Si: 95%, 
No: 4% y No sabe: 1% con unos X2 de 0.001, 2.8y 0.091 
para unos valores de p de 0.97, 0.08y de 0.76 respectiva-
mente (ver figura 4).A la pregunta 5. ¿Son eficaces para el 
tratamiento de la hipertensión arterial? ¿Logran ellos un con-
trol adecuado y en corto tiempo de la tensión arterial? Antes 
de la intervención Si: 89.7%, No: 9.14% y No sabe: 1.16% 
después de la intervención Si: 95.7%, No: 3.3% y No sabe: 
1% con unos X2 de 0.19, 2.7 y 0.012 para unos valores de p 
de 0.65 0.09 y de 0.91 respectivamente (ver figura 5).

Figura 1. Comparación porcentual antes y después de la interven-
ción educativa a la pregunta 1.

Figura 2. Comparación porcentual antes y después de la interven-
ción educativa a la pregunta 2.

Figura 3. Comparación porcentual antes y después de la inter-
vención educativa a la pregunta 3.

Figura 4. Comparación porcentual antes y después de la interven-
ción educativa a la pregunta 4.

Figura 5. Comparación porcentual antes y después de la 
intervención educativa a la pregunta 5

Discusión

No son muchos los estudios sobre la percepción de uso de 
medicamentos en nuestro país y en algunos casos a pesar 
de la existencia de guías de tratamiento la percepción de uso 
puede ser muy diferente a lo que está recomendado en la 
guía. La modificación de la percepción de uso es uno de los 
retos para los educadores, especialmente cuando el soporte 
de la evidencia científica es capaz de demostrar que la per-
cepción de uso está influenciada por elementos de juicios no 
sustentados en publicaciones científicas con el suficiente ni-
vel de evidencia. Los factores que pueden explicar esta per-
cepción de uso equivocada, tienen que ver con el grado de 
conocimiento que el médico posee sobre lo que se le cues-
tiona. Lo encontrado en el presente estudio pone de mani-
fiesto lo importante que es el fortalecimiento de la educación 
basada en la evidencia en los programas de pregrado y post-
grado en farmacología clínica, en los que se hace necesario 
la cátedra sobre el análisis crítico de la literatura científica 
que sirva para conocer la calidad de la información que utili-
zamos para nuestra práctica diaria. No sabemos por cuánto 
tiempo se va mantener el cambio en la percepción que en 
este estudio produjo la intervención educativa realizada y si 
esta estará permanentemente en los médicos participantes. 
Pero lo que si estamos seguros es que una intervención edu-
cativa utilizando niveles de evidencia con soporte científico, 
hace que se modifiquen percepciones de uso y se eliminen al 
menos momentáneamente conceptos erróneos. El separar 
los prejuicios de la realidad es uno de los grandes retos de la 
educación médica continua3, en algunos países se han hecho 
esfuerzos educativos para el desarrollo e implementación de 
guías clínicas para el tratamiento de la hipertensión arterial 
que han permitido realizar una evaluación a las tendencias 
de prescripción en un determinado período de observación4. 
Por otro lado, el otro aspecto educativo importante lo consti-
tuye el cómo generar experticia en el médico, para que este 
pueda utilizar estrategias de comunicación adecuadas para 
transmitir el conocimiento a su paciente sobre lo que este 
debe saber sobre su autocuidado y sobre su enfermedad. 
Que tanto influye el médico sobre la decisión de usar o no los 
tratamientos en los pacientes hipertensos y si esta influencia 
hace que estos continúen o no con la medicación prescrita5. 
Muchos intentos se han hecho en el desarrollo de sistemas 
electrónicos tratando de mejorar el cuidado médico primario 
con el objeto de disminuir errores de prescripción al momen-
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to de la dispensación6,7, en estos sistemas se incluyen alertas 
relevantes al prescribir un producto y estas están soportadas 
con evidencias científicas como por ejemplo: los efectos de 
duplicación de la dosis, los ajustes de dosis de acuerdo al 
peso o a la función renal, las alergias e interacciones medica-
mentosas que contribuyen a mejorar la percepción de uso de 
un medicamento. Asegurar apropiadas prescripciones, debe 
ser el objetivo del Sistema de Salud independientemente 
de influencias externas de presión. Analizar las actitudes de 
prescripción debería ser algo que tendría que estar necesa-
riamente implementado siempre en todo programa de trata-
mientos hipertensivos8. Los medicamentos de “primera línea” 
en el tratamiento de la hipertensión arterial están conside-
rados en esa posición por alguna razón como, por ejemplo: 
menos efectos secundarios o interacciones con otros medi-
camentos, más costos efectivos y no tan solo por decisiones 
económicas de conveniencia9. La evaluación constante si 
los médicos conocen las guías y las clasificaciones basadas 
en la evidencia, podría ayudar a mejorar el diseño de estra-
tegias de educación. La utilización de encuestas periódicas 
como estrategia de estudio de estas conductas podría ser de 
gran utilidad al Sistema de Salud10. Encontrar las respuestas 
a ¿Cómo usar óptimamente un medicamento? y en el caso 
que nos ocupa ¿cómo utilizar adecuadamente un BB?, ¿cuál 
la dosis correcta? ¿Son todos los BB iguales? Debe ser una 
preocupación que debería estar siempre presente11. No es 
infrecuentemente ver sujetos tratados con infra dosis o con 
mezclas no apropiadas de BB, no solo en hipertensión arte-
rial, sino también en sujetos con insuficiencia cardíaca. Un 
metanálisis que evaluó la adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo de acuerdo con la clase farmacológica demostró 
que es difícil evaluar esta adherencia12, a pesar de que fue-
ron analizados 11.461 estudios, solo 15 llenaron los criterios 
de búsqueda establecidos. A veces la decisión de una pres-
cripción, está más basada en la exposición que tiene el mé-
dico a la influencia de elementos externos que aun verdadero 
conocimiento de las guías clínicas médicas de prescripción. 
Un estudio concluye que la prescripción de nuevos medica-
mentos no se relaciona simplemente con la evaluación bio-
médica y la valoración crítica de ellos13, se cree que para la 
toma de decisiones en la prescripción existe la exposición a 
la información farmacológica y a las influencias sociales. Con 
relación a los BB, muchas discusiones se han hecho en torno 
a si deberían permanecer o no, como fármacos de primera 
elección en el tratamiento de la hipertensión arterial esencial, 
especialmente si no son capaces de disminuir el riesgo de 
accidente cerebrovascular al compararlos con otros fárma-
cos antihipertensivos14. De igual manera se discute su rela-
ción con la presencia o no de disfunción eréctil, aunque se 
sepa que la sola hipertensión por sí misma sea la causante 
de ella15.La decisión sobre la elección de un fármaco antihi-
pertensivo debe hacerse siempre con la mejor evidencia clí-
nica disponible ya que esta tiene un impacto sobre los costos 
de atención en salud16,17.

Conclusiones

La intervención educativa utilizada en este estudio modificó 
los tres primeros aspectos evaluados, pero, en los dos últi-
mos, no hubo cambios ya que, desde el principio, los encues-
tados tenían una percepción de uso elevada. No sabemos si 
este cambio obtenido se sostendrá en el tiempo por lo que a 
futuro será necesario una nueva evaluación a los encuesta-
dos. Más estudios sobre percepción de uso de medicamen-
tos antihipertensivos son requeridos, ya que con ellos muy 
probablemente quedarán al descubierto la necesidad de un 
incremento en las estrategias educativas para su utilización 
apropiada y además permitirán conocer la adherencia a las 
guías médicas, tal como se ha evaluado en otras latitudes18.
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