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RESUMEN 

Objetivo: Reconocer los factores asociados a una inadecuada adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos con hipertensión arterial residentes en Perú encuestados en la 

ENDES 2022. Metodología: Estudio observacional transversal analítico basado en las bases 

de datos públicas de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2022 del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Se realizó la selección de las bases de 

datos según las variables planteadas en este estudio y se procedió a realizar un proceso de 

limpieza estadística para la adecuada codificación según las necesidades de este estudio. Se 

llevaron a cabo las estimaciones de riesgo mediante la regresión de Poisson con varianzas 

robustas para calcular las razones de prevalencia (PR). Resultados: Se encontró que la edad 

condicionaba mayor proporción de adultos adherentes al tratamiento y el sexo femenino tenía 

mejores prácticas terapéuticas que el sexo masculino. Adicionalmente, contar con un seguro 

médico y poseer un nivel de riqueza más elevado se asociaba de manera notable con una mayor 

adherencia al tratamiento. No obstante, la depresión y el tabaquismo impactaron negativamente 

sobre la adherencia. Conclusiones: En conclusión, la adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos es un tópico complejo en el cual intervienen de forma significativa diversas 

variables de diferente naturaleza siendo la mayoría modificable y por ende cabe la posibilidad 

de plantear políticas públicas para el mejoramiento de la adherencia en estos pacientes. 

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, factores de riesgo, 

hipertensión esencial 
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ABSTRACT 

Objective: To recognize the factors associated with inadequate adherence to antihypertensive 

treatment in adults with high blood pressure residing in Peru surveyed in the ENDES 2022. 

Methodology: Analytical cross-sectional observational study based on the public databases of 

the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the year 2022 of the National Institute 

of Statistics and Informatics (INEI). The databases were selected according to the variables 

proposed in this study and a statistical cleaning process was carried out for adequate coding 

according to the needs of this study. Risk estimates were performed through Poisson regression 

with robust variances to calculate prevalence ratios (PR). Results: It was found that age 

determined a greater proportion of adults adhering to the treatment and the female sex had 

better therapeutic practices than the male sex. Additionally, having health insurance and a 

higher wealth index significantly increased therapeutic adherence. However, depression and 

smoking negatively impacted adherence. Conclusions: In conclusion, therapeutic adherence 

in hypertensive patients is a complex topic in which various variables of different nature 

intervene significantly, the majority being modifiable and therefore there is the possibility of 

proposing public policies to improve adherence in these patients. 

Keywords: treatment adherence and compliance, risk factors, essential hypertension 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las patologías con mayor importancia en salud 

pública mundialmente debido a las complicaciones cardiovasculares que puede desencadenar 

y la carga de enfermedad a largo plazo en quienes la padecen medido en años de vida perdidos 

atribuidos a esta enfermedad crónica. (Singh et al., 2017) siendo estos desenlaces negativos 

especialmente incidentes y prevalentes cuando el paciente no mantiene un adecuado control de 

su presión arterial. (Tibebu et al., 2017) 

El manejo de la HTA es en realidad fundamental y esencial para reducir la morbilidad 

y mortalidad asociada con complicaciones cardiovasculares relacionadas con esta condición, 

observándose una conexión directa entre el control de la presión arterial y el cumplimiento con 

la medicación antihipertensiva recetada. (Horwitz y Horwitz, 1993) Aunque se ha avanzado 

enormemente en las estrategias de tratamiento para la hipertensión arterial, se estima que más 

del 50% de los pacientes con esta condición tienen lecturas de presión arterial que exceden los 

valores objetivo de la terapia antihipertensiva, lo cual los condiciona a un mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones cardiovasculares y daño en órganos diana. (Braam et al., 2017) 

El inadecuado control de la HTA es frecuentemente la consecuencia de una mala 

adherencia a la terapia por parte de los pacientes. (Barreto et al., 2015) Este fenómeno es 

considerado multidimensional y multidisciplinario, esto abarca factores que involucran la 

conducta de los pacientes, las particularidades de su patología y su tratamiento, la calidad de 

los servicios de salud disponibles y el entorno en el que se desenvuelven, así como las 

preferencias y percepciones de la enfermedad por parte de los propios pacientes. (Piercefield 

et al., 2017; Chang et al., 2018) 
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En el Perú existen escasos registros en la literatura gris y publicaciones científicas sobre 

la adherencia terapéutica en múltiples afecciones crónicas incluida la HTA. Además, los 

estudios disponibles en el cuerpo de evidencia científica existente actualmente son, en su 

mayoría, locales y hace falta mayor evidencia con una posibilidad de inferencia poblacional 

sobre esta problemática para una mejor comprensión de este fenómeno y así poder abordarlo 

más eficientemente. 

1.1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a la inadecuada adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en pacientes con hipertensión arterial residentes en el Perú que fueron 

encuestados en la ENDES 2022? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes internacionales 

En un estudio realizado en Nigeria en 2019, investigaron la prevalencia de depresión 

en pacientes con hipertensión y su relación con características sociodemográficas y 

comorbilidades en términos de adherencia a la medicación antihipertensiva. Descubrieron que, 

dentro de la muestra estudiada, solo se registraron casos de depresión leve (21,8%) a moderada 

(1,0%). Sin embargo, no encontraron una asociación entre los episodios depresivos y el 

incumplimiento de las pautas terapéuticas. Adicionalmente, casi la totalidad de la muestra de 

estudio (96,2%) fueron adherentes al tratamiento. (Okunrinboye et al., 2019) 

Choi et al. (2018) publicaron un estudio elaborado en Corea del Sur en donde se tuvo 

como objetivo evaluar los factores sociodemográficos y clínicos. Se reclutaron 1523 paciente 

coreanos con HTA. Estos pacientes fueron reclutados en 29 centros asistenciales desde centros 

de salud del primer nivel de atención hasta el nivel III de complejidad. Se tomó el punto de 

corte de consumo del 80% de la medicación prescrita para determinar una adecuada adherencia. 
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La regresión logística fue el método por el cual se evaluaron las asociaciones entre las variables. 

El 81,7% de los pacientes reportaron una adecuada adherencia. En la regresión logística 

multivariada se encontró que la edad mayor de 65 años, el ejercicio, el tratamiento en hospitales 

metropolitanos, tener prescripción de dos clases antihipertensivos, tener medicación 

concomitante de diabetes mellitus (DM), y tener antecedentes familiares de enfermedades 

cardiovasculares se asociaron a buena adherencia, mientras que los pacientes con el hábito de 

consumir mucha sal estuvieron asociados a una mala adherencia. 

En 2020 llevaron a cabo un estudio en Arabia Saudita con el propósito de evaluar la 

adherencia de los pacientes hipertensos a su tratamiento y los factores relacionados. Se llevó a 

cabo un estudio transversal que incluyó a personas mayores de 18 años diagnosticadas con 

hipertensión. Se incluyó información socioeconómica y demográfica, estado de salud, visitas 

al médico, efectos adversos de la medicación disponibilidad de la medicina y los conocimientos 

de los pacientes. De un total de 306 pacientes hipertensos, 42,2% fueron adherentes al 

tratamiento prescrito. Se observó también que la adherencia fue disminuyendo conforme las 

comorbilidades reportadas aumentaron, es así que, se encontró que la presencia de 

comorbilidades y estar concomitantemente en otros regímenes terapéuticos se asociaron con la 

adherencia a la medicación antihipertensiva (p<0,004), y pacientes con un buen conocimiento 

de su enfermedad y las complicaciones potenciales si no se controlan fueron 7 veces más 

probables de tener una adecuada adherencia. (Algabbani y Algabbani, 2020) 

En 2018, se llevó a cabo un estudio en Francia con el objetivo de identificar los factores 

relacionados con la adherencia al tratamiento antihipertensivo y examinar posibles diferencias 

entre los sexos. Descubrieron que el 63,6% de los participantes eran adherentes al tratamiento. 

Observaron que la adherencia era mayor en mujeres que en hombres. Además, encontraron una 

asociación positiva entre la adherencia y la edad (p<0,001) para ambos sexos. Por otro lado, 

hubo una asociación inversa entre la adherencia y la cantidad de tabletas antihipertensivas, la 
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cantidad de tabletas tomadas por enfermedad metabólica, el historial de enfermedades 

cardiovasculares y el número de otras enfermedades crónicas. (p<0,001). (Lefort et al., 2018) 

En 2019, se llevó a cabo un estudio en Estados Unidos con el objetivo de analizar los 

factores asociados con la falta de persistencia y la baja adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en una población de adultos menores de 65 años asegurados. Identificaron 

varios factores asociados con una baja adherencia terapéutica, que incluyeron ser de sexo 

femenino (RR= 1,07; IC95%: 1,06 a 1,08), comenzar el tratamiento antihipertensivo con 

diuréticos de asa (RR= 1,30; IC95%: 1,27 a 1,34) y diuréticos tipo tiazida (RR= 1,05; IC95%: 

1,03 a 1,06), recibir un régimen de tratamiento combinado (RR= 1,07; IC95%: 1,06 a 1,08) y 

tener mayores ingresos económicos (Cuartil 4) (RR= 1,06; IC95%: 1,05 a 1,07). (Tajeu et al., 

2019) 

1.2.2. Antecedentes nacionales 

En 2014, se publicó un estudio en la revista "In Crescendo" con el objetivo de 

determinar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo y los factores asociados a ello. 

El estudio incluyó a 204 pacientes de Trujillo y Chimbote, y encontró que los factores 

relacionados con la falta de adherencia fueron el entorno social y una percepción negativa del 

trato por parte del personal de salud. (Ocampo Rujel, 2014). 

Alza Rodríguez (2016) realizó una tesis para obtener el título de médico cirujano, en la 

cual el objetivo fue hallar la prevalencia y los factores asociados con una baja adherencia 

terapéutica en pacientes hipertensos. La muestra incluyó a 380 pacientes del programa de 

enfermedades crónicas del hospital. Se encontró que el sexo femenino (OR=1,719; IC95%: 

1,129 a 2,618) y la falta de apoyo familiar (OR=1,998; IC95%: 1,183 a 3,345) fueron factores 

de riesgo estadísticamente significativos. 
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Urbina Azabache (2017) realizó una tesis para obtener el título profesional de médico 

cirujano, con el objetivo de determinar si la depresión representaba un factor de riesgo para la 

falta de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial (HTA) atendidos en un 

hospital público del Perú. La muestra consistió en 144 pacientes con HTA, y se concluyó que 

la depresión efectivamente estuvo asociada con la falta de adherencia terapéutica.  

Vilches Calle (2018) realizó una tesis para su titulación como médico cirujano en Piura, 

con el objetivo de determinar los factores asociados con la adherencia terapéutica en pacientes 

con hipertensión arterial (HTA) en un hospital de Essalud. En su estudio, encontró que los 

siguientes factores fueron estadísticamente significativos: tomar dos pastillas, tener más de 

cinco años de enfermedad y tener conocimiento sobre la patología. 

Rosas-Chávez y colaboradores llevaron a cabo un estudio con el propósito de analizar 

la asociación entre el nivel de alfabetización o educación en salud y el grado de adherencia 

terapéutica a medicamentos antihipertensivos en pacientes con hipertensión arterial. Sin 

embargo, encontraron que no hubo una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables incluidas en su estudio (p=0,155). (Rosas-Chavez et al., 2019) 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Reconocer los factores asociados a una inadecuada adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos con hipertensión arterial residentes en Perú encuestados en 

la ENDES 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas de los adultos con hipertensión arterial 

encuestados en la ENDES 2022. 
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• Describir las características clínicas de los adultos con hipertensión arterial encuestados 

en la ENDES 2022. 

• Hallar la asociación entre las características sociodemográficas y la inadecuada 

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos hipertensos encuestados en la 

ENDES 2022. 

• Evaluar la asociación entre las características clínicas y la inadecuada adherencia al 

tratamiento antihipertensivo en adultos hipertensos encuestados en la ENDES 2022. 

1.4. Justificación 

 La hipertensión arterial (HTA) es un factor crucial de riesgo para desenlaces 

cardiovasculares no deseados y mortales, y se estima que es responsable de casi un tercio de 

todas las muertes registradas por cualquier causa en todo el mundo. (Herrera-Añazco et al., 

2017) 

Se calculó un incremento de 5,2% en la prevalencia mundial de HTA en la década 

comprendida entre los años 2000 y 2010 según los datos registrados en una revisión 

sistemática. (Mills et al., 2016) Adicionalmente, para el año 2019 se publicó un estudio donde 

se estimó una carga de enfermedad de HTA que ascendía a 1,4 billones de personas según 

estimaciones realizadas en 130 países. (Egan, 2019) No obstante, este aumento en la 

prevalencia no se distribuyó de manera uniforme entre los países según su nivel de ingresos 

económicos, posiblemente debido a disparidades en los niveles de educación y enfoques de 

manejo de la hipertensión arterial (HTA) entre ellos. Se observaron mayores tasas de control 

inadecuado en países con bajos ingresos económicos. (Mills et al., 2016) 

En el contexto peruano, la cantidad de estudios científicos publicados en revistas de 

renombre es limitada. Sin embargo, en 2013, se publicó un estudio de alcance latinoamericano 

que estimó una prevalencia de hipertensión arterial (HTA) del 20%. (Miranda et al., 2013) A 
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pesar del crecimiento económico de los años previos en el Perú, aún existen muchas brechas 

en la población para acceder a atenciones médicas especializadas y contar con un seguimiento 

estrecho de la condición de su enfermedad a largo plazo buscando prevenir las complicaciones.  

El Ministerio de Salud (MINSA) a pesar de ser el sistema con mayor número de 

asegurados y que cubre a mayor proporción de la población cuenta con un limitado stock y 

diversidad de medicamentos antihipertensivos en sus puestos de salud del primer nivel de 

atención y las atenciones por los especialistas pueden demorar hasta 3 meses para ser 

concertadas con las referencias hacia la consulta externa de los hospitales.  

Existen además diversas barreras relacionadas con el paciente como sus condiciones 

económicas y educativas en las cuales características tales como la falta de un número de 

celular, viajes eventuales al interior del país y el olvido de los adultos de tomar su medicación 

afectan negativamente la adherencia y el seguimiento al tratamiento de la enfermedad. 

Las investigaciones nacionales sobre este tema son limitadas, y muchos de los estudios 

realizados no se han publicado en revistas científicas de renombre. Además, estos estudios a 

menudo se llevan a cabo en una sola institución de salud, lo que puede limitar su generalización 

a nivel nacional. 

Es así que, la ejecución de un estudio de carácter poblacional en el Perú, utilizando 

datos correctamente recolectados y registrados como en la ENDES que realiza el INEI es de 

vital importancia para abordar esta problemática.  

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis alterna:  

El sexo, el nivel de instrucción, la condición socioeconómica y las comorbilidades del 

paciente son los factores asociados a una inadecuada adherencia terapéutica en los peruanos 

hipertensos. 
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1.5.2. Hipótesis nula:  

El sexo, el nivel de instrucción, la condición socioeconómica, las comorbilidades del 

paciente no son los factores asociados a una inadecuada adherencia terapéutica en los peruanos 

hipertensos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Hipertensión arterial: 

La HTA es definida como el aumento crónico de presión arterial en el caso de la 

sistólica mayor o igual a 140mmHg y diastólica mayor o igual a 90mmHg. En la mayoría de 

los casos se desconoce la etiología siendo denominada hipertensión esencial o también 

primaria, y en los pacientes donde se identifica el trastorno que desencadena la HTA se cataloga 

como HTA secundaria. Entre las etiologías más comunes de la HTA secundaria tenemos a la 

estenosis de la arteria renal (también llamada hipertensión renovascular), la cual puede 

atribuirse y desarrollarse por ateroesclerosis en los adultos >60 años o por displasia 

fibromuscular en mujeres jóvenes; otra causa a mencionar es la enfermedad del parénquima 

renal, la cual se sospecharía cuando nos encontramos con resultados anormales de creatinina 

sérica o de los exámenes de laboratorio que constituyen el perfil renal; también cabe mencionar 

a la coartación de la arteria aorta, observándose especialmente en niños y adultos jóvenes; 

adicionalmente, el feocromocitoma, el cual es un tumor secretor de catecolaminas localizado 

en la médula suprarrenal o en el tejido paraganglionar fuera de las suprarrenales, se expresa 

como HTA paroxística o mantenida en pacientes jóvenes; finalmente, el hiperaldosteronismo, 

que generalmente tiene como causa a un adenoma secretor de aldosterona o a una hiperplasia 

suprarrenal bilateral, entre otras etiologías ya menos comunes. (Longo et al., 2013) 

2.1.2. Adherencia terapéutica: 

El término adherencia en el ámbito de la medicina es definido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como la coherencia entre la conducta y acciones de un individuo 

y las recomendaciones del médico u otros profesionales de salud que los atiendan y prescriban 

un manejo terapéutico. (Organización mundial de la salud [OMS], 2003)  
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Diversas definiciones conceptuales habían sido acuñadas anteriormente, antes de la 

estandarización de este término por parte de la OMS en el 2003. En el año 2009, una reunión 

consensual sobre adherencia terapéutica tuvo lugar congregando a más de 80 profesionales 

involucrados con el manejo terapéutico de diversos tipos de pacientes, y dicha congregación 

llevó a la publicación de una nueva concepción sobre el término adherencia en el año 2012. 

(Vrijens et al., 2012) Según el consenso previamente mencionado, la adherencia terapéutica es 

un fenómeno que se caracteriza por 3 componentes esenciales:  

La iniciación: definida como el tiempo desde la prescripción hasta la instauración de la 

primera toma o ejecución de la prescripción por parte del paciente. Cabe mencionar 

enfáticamente que en ciertos estudios clínicos se indica que entre 4% al 5% de los pacientes en 

estudio nunca instauraron el tratamiento prescrito. (Vrijens et al., 2008)  y en la práctica clínica 

del mundo real esta cifra es estimada en alcanzar más del 20%. (Fischer et al., 2011) 

La implementación: Es definida como la extensión a la cual corresponde la dosis actual 

del paciente con respecto a la dosis prescrita. Aún no ha sido instaurado un punto de corte por 

consenso mundialmente que defina superior o inferior a ese punto de corte una adecuada o 

inadecuada adherencia terapéutica. No obstante, se usa frecuentemente el punto de corte 

arbitrario de 80% en diversos estudios científicos para definir una adecuada adherencia, pero 

hay poca evidencia científica de que este parámetro sea relevante desde el punto de vista 

clínico. (Burnier et al., 2013) 

La discontinuación: Es el componente de la adherencia que indica el final del 

tratamiento. Es definida y reconocida a través de la omisión de la próxima dosis que 

corresponde al paciente y el tratamiento es interrumpido, perdiendo la continuidad del mismo. 

Este componente es el principal a tener en cuenta para la definición de persistencia terapéutica, 
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la cual es la duración en el tiempo entre la iniciación y la última dosis inmediatamente 

precedente a la discontinuación. (Burnier y Egan, 2019) 

La pérdida de la persistencia terapéutica es una de las causas más comunes de 

inadecuada adherencia en pacientes con HTA, ya que el 50% de estos interrumpen el consumo 

de sus medicamentos durante el primer año de su instauración. (Vrijens et al., 2008) Es 

particularmente prevalente entre los pacientes nuevos con HTA que han iniciado su 

tratamiento. (Corrao et al., 2008), y el riesgo de pérdida de la persistencia terapéutica parece 

ser mayor en pacientes menores de 40 años. (Qvarnström et al., 2013) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Se diseñó una investigación cuantitativa observacional analítica transversal basada en 

los datos consignados en la ENDES 2022. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Se ejecutó el presente estudio utilizando los datos consignados dentro de los metadatos 

de la Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) 2022 la cual es impulsada y ejecutada 

por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en todo el Perú como herramienta 

de apoyo demográfica para la evaluación de la salud general de la población peruana. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente: 

Adherencia al tratamiento antihipertensivo 

3.3.2. Variables independientes: 

• Variables sociodemográficas: Sexo, edad, nivel de instrucción, estado civil, seguro de 

salud, área de residencia, índice de riqueza. 

• Características clínicas: comorbilidades (trastorno depresivo, trastorno de uso de 

alcohol, diabetes mellitus), y tabaquismo. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Categorizació

n o 

dimensiones 

Indicador 

Variables sociodemográficas 

Edad  Tiempo de 

vida de un ser 

humano 

Tiempo de vida 

del adulto con 

HTA 

encuestado  

Continu

a  

Años de vida 

cumplidos 

Metadato

s ENDES 

2022 

Sexo Condición 

determinada 

por la 

presencia de 

Sexo del adulto 

evaluado en la 

encuesta 

Nominal Masculino 

Femenino 

Metadato

s ENDES 

2022 
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un tipo de 

genitales 

Nivel de 

instrucción 

Nivel 

educativo 

formal 

máximo 

alcanzado y 

culminado 

Nivel educativo 

formal 

culminado 

reportado en la 

encuesta 

Ordinal Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Metadato

s ENDES 

2022 

Estado civil Condición 

social 

determinado 

por las 

relaciones 

políticas 

reconocidas 

por el 

individuo y el 

estado 

Estado civil 

registrado en la 

ENDES 2022 

Nominal Soltero 

Conviviente 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Metadato

s ENDES 

2022 

Condición 

laboral 

Condición de 

trabajo en la 

sociedad  

Reporte de 

empleo en la 

encuesta  

Nominal Si 

No 

Metadato

s ENDES 

2022 

Índice de 

riqueza 

Condición 

económica 

determinada 

por los 

ingresos 

percibidos en 

la unidad 

familiar 

Condición 

determinada 

según el rango 

de ingresos 

mensuales 

reportados en 

la encuesta de 

la familia 

Ordinal Quintil 1 

Quintil 2 

Quintil 3 

Quintil 4 

Quintil 5 

Metadato

s ENDES 

2022 

Seguro de 

salud 

Respaldo de 

la madre por 

parte de una 

entidad en 

salud 

Reporte de 

pertenencia a 

un sistema de 

salud formal  

Nominal Si 

No 

Metadato

s ENDES 

2022 

Área de 

residencia 

Zona donde 

reside un 

grupo 

humano 

catalogada 

según la 

densidad 

poblacional, 

servicios y 

accesibilidad 

Zona de 

residencia de la 

madre o 

cuidadora del 

menor 

categorizada 

según la 

encuesta 

Nominal Urbano 

Rural 

Metadato

s ENDES 

2022 

Características clínicas 

Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo desde 

el diagnóstico 

formal de la 

HTA hasta la 

actualidad 

Tiempo desde 

el diagnóstico 

formal de la 

HTA hasta la 

actualidad 

Continu

a 

Números 

enteros 

Metadato

s ENDES 

2022 
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reportado en la 

ENDES 

Tabaquismo Hábito nocivo 

de consumo 

de tabaco con 

cierta 

frecuencia 

Reporte de 

fumar 

cigarrillos por 

parte del adulto 

en estudio en la 

ENDES 

Nominal Si 

No 

Metadato

s ENDES 

2022 

Lugar de 

control 

Espacio físico 

donde es 

atendido el 

paciente 

Institución 

donde el 

paciente acude 

a sus controles 

con el personal 

médico 

reportado en la 

ENDES 

Nominal Si 

No 

Metadato

s ENDES 

2022 

Comorbilidade

s 

Condiciones 

patológicas 

de un 

paciente 

asociadas 

Condiciones 

patológicas 

además de la 

HTA 

reportadas por 

paciente en la 

ENDES 

Nominal Diabetes 

Mellitus 

 

Trastorno de 

abuso de 

alcohol 

 

Trastorno 

depresivo 

 

Catarata 

Metadato

s ENDES 

2022 

Variable dependiente 

Adherencia 

terapéutica 

Cumplimient

o de las 

indicaciones 

médicas con 

respecto a una 

medicación o 

cambios 

conductuales 

Reporte de 

respuestas 

afirmativas a 

preguntas de 

CSALUD con 

respecto a la 

implementació

n y 

continuación de 

medicación 

para HTA 

Nominal Adecuada 

Inadecuada 

Metadato

s ENDES 

2022 

 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población de estudio 

La población de estudio estuvo formada por todos los adultos con diagnóstico de 

hipertensión arterial encuestados en la ENDES 2022. 
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3.4.2. Muestra de estudio 

No se hizo el cálculo del tamaño muestral debido a que se tomaron a todos los adultos 

que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión desde la sección de metadatos de la 

ENDES 2022. 

La ENDES toma un muestreo por conglomerados bietápico válido para inferencias 

poblacionales a nivel nacional para Perú.  

Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores de 18 años con referencia de diagnóstico de hipertensión arterial 

encuestados en la ENDES 2022. 

• Adultos hipertensos que hayan recibido prescripción de medicamentos 

antihipertensivos debidamente registrado en la ENDES 2022 

• Adultos hipertensos con medicación prescrita que cuenten con todos los datos 

completos para las variables de estudio previamente expuestas 

Criterios de exclusión: 

• Adultos hipertensos que no cuenten con los datos completos para la evaluación de todas 

las variables propuestas en el subanálisis de la ENDES 2022. 

• Adultos hipertensos que no cuenten con adecuado código de identificación en el sistema 

de metadatos para poder cruzar información entre distintas bases de datos SPSS de la 

ENDES 2022 

3.5. Instrumentos 

Esta investigación científica se trató de un subanálisis de la ENDES 2022 donde se 

encuentran ya recolectados los datos de los participantes y debidamente ingresados en bases de 
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datos de SPSS. Por lo tanto, no fue necesario la creación o adaptación de algún instrumento de 

recolección de datos para este estudio. 

El instrumento que se utilizó fue la sección de metadatos de la ENDES 2022 ejecutada 

por el INEI. Solo se utilizaron las variables y datos consignados en los archivos SAV de los 

metadatos del ENDES 2022. 

3.6. Procedimientos 

Para la extracción de los datos pertinentes para este estudio, se procedió con el ingreso 

al sistema de documentación virtual de investigaciones estadísticas (ANDA) para la evaluación 

de la descripción de variables por los módulos de la encuesta ENDES 2022. Se determinó la 

pertinencia e inclusión de las variables y módulos y se continuó con la descarga de los archivos 

SAV desde el portal de metadatos del ENDES 2022. Se realizó un proceso de limpieza de las 

bases de datos a utilizar conservando solo las variables de identificación y de ponderación 

además de las que se ingresarán al análisis para resultados. Las bases de datos en archivos SAV 

fueron fusionadas utilizando las variables de identificación de casos como CASEID o HHID. 

La base de datos fusionada fue introducida a un proceso de limpieza y recodificación para fines 

prácticos de esta investigación. La base de datos en su versión final en SPSS fue exportada al 

programa estadístico STATA v.14 

3.7. Análisis de datos 

La base de datos fue analizada en el programa estadístico STATA v.14. Se ejecutó un 

análisis descriptivo que consistió en la evaluación de las medias y desviaciones estándar para 

las variables continuas o numéricas. Mientras que para las variables categóricas (nominales y 

ordinales) se llevó a cabo la evaluación de proporciones absolutas y relativas (porcentajes). Las 

pruebas clásicas de hipótesis usadas para la evaluación de la diferencia de medias y 

proporciones fueron la prueba de t de Student y la prueba de chi cuadrado, respectivamente. 
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La variable dependiente de adherencia terapéutica fue evaluada a través del cuestionario 

CSALUD de la ENDES tomando en consideración solo las preguntas de iniciación de 

tratamiento y discontinuación siendo un caso aquel que haya nunca iniciado o aquel que haya 

discontinuado. La evaluación de los factores asociados fue a través de la regresión de Poisson 

con varianzas robustas y se estimaron valores de razones de prevalencia (PR, prevalence ratio). 

Finalmente, el nivel de significancia estadística fue fijado para valores de p<0,05 y un intervalo 

de confianza determinado al 95% de certeza. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio se trató de un subanálisis de una base de datos pública del INEI por 

lo cual nunca se tuvo contacto con seres humanos directamente ni se conoció sus identidades. 

Por lo tanto, no es necesario la aplicación de un consentimiento informado. Además, el 

anonimato y la confidencialidad de los datos fue resguardada en primera instancia por el INEI 

ya que no existen datos que ayuden a la identificación de las identidades de los participantes 

en las bases de datos en estudio. Finalmente, este estudio está regido y respeta las normas 

bioéticas para el tratamiento de bases de datos o biobancos expuestos en la declaración de 

Taipéi de la Asociación Médica Mundial.  
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IV. RESULTADOS 

Se encontró una adherencia terapéutica de 59,83% entre todos los participantes del 

estudio. (Figura 1) 

Figura 1 

Adherencia terapéutica antihipertensiva en los participantes de estudio 

 

 

En el análisis descriptivo de las variables sociodemográficas se encontró que la 

adherencia al tratamiento antihipertensivo aumentaba conforme a la edad llegando hasta 

74,20% en los mayores a 65 años adherentes. Por otro lado, a pesar de poseer un valor de 

p<0,05, la adherencia entre los sexos se observó muy similar. Con respecto al nivel de 

instrucción se observó que la adherencia comienza alta en inicial (80,24%) y disminuye en la 

clase media llegando a ser lo más bajo para aquellos adultos con un nivel de instrucción de 

primaria. El nivel de adherencia más alta según el estado civil de los participantes se encontró 

para aquellos que son divorciados (83,24%). Finalmente, se observó significancia estadística 

en la diferencia de proporciones de seguro de salud, área de residencia e índice de riqueza, 
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donde tener seguro y residir en zona urbana aumentan la adherencia mientras que la mejoraba 

con un mejor estado socioeconómico. (Tabla 1) 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los participantes hipertensos en estudio 

 

Adherentes  No adherentes 

Valor p 

 

n %* n %* 

Edad (M ± DE) 63,25 ± 14,13 53,68 ± 15,34 <0,001 

Edad (Categorizada) 

     
18 a 24 años 19 23,30 73 76,70 <0,001 

25 a 34 años 76 26,67 208 73,33 

 
35 a 44 años 146 40,60 256 59,40 

 
45 a 54 años 209 55,41 204 44,59 

 
55 a 64 años 318 58,63 237 41,37 

 
65 años a más 554 74,20 234 25,80 

 
Sexo 

     
Masculino 499 58,02 516 41,98 0,013 

Femenino 823 61,01 696 38,99 

 
Nivel de instrucción 

     
Inicial 10 80,94 3 19,06 0,006 

Primaria 518 55,71 448 44,29 

 
Secundaria 455 58,85 487 41,15 

 
Superior no universitario 166 61,27 149 38,73 

 
Superior universitario 142 68,19 111 31,81 
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Posgrado 31 78,18 14 21,82 

 
Estado civil 

     
Soltero 37 50,37 37 49,63 <0,001 

Casado 343 61,52 324 38,48 

 
Conviviente 315 44,46 441 55,54 

 
Viudo 237 73,46 118 26,54 

 
Divorciado 33 83,24 18 16,76 

 
Separado 357 59,09 274 40,91 

 
Seguro de salud 

     
Si 1214 59,83 1058 38,42 <0,001 

No 108 45,74 154 54,26 

 
Área de residencia 

     
Urbano 971 63,16 765 36,84 <0,001 

Rural 351 44,11 447 55,89  

Índice de riqueza 

    

 

Q1 279 42,53 403 57,47 <0,001 

Q2 289 53,37 299 46,63  

Q3 260 57,18 228 42,82  

Q4 236 64,89 163 35,11  

Q5 258 73,96 119 26,04  

* Proporciones ajustadas según el factor de ponderación, estrato y conglomerado  

 

Con respecto a la influencia de las comorbilidades sobre la adherencia se observó que 

estas aumentaron los niveles de adherencia terapéutica entre 53,20% hasta 81,42%. No 
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obstante, con el uso de alcohol se observó una menor adherencia terapéutica (42,33%) que en 

las demás variables clínico-conductuales. (Tabla 2) 

 

Tabla 2 

Características clínicas y conductuales de los adultos residentes en el Perú con diagnóstico de 

HTA 

 

Adherentes  No adherentes 

Valor p 

 

n %* n %* 

Diabetes mellitus 

     
No 1015 54,18 1096 45,82 <0,001 

Si 307 81,42 116 18,58  

Tabaquismo      

No 1254 60,12 1100 39,88 <0,001 

Si 68 55,52 112 44,48  

Catarata      

No 1074 55,84 1100 44,16 <0,001 

Si 248 78,36 112 21,64  

Depresión mayor      

No 968 62,44 836 37,56 0,018 

Si 354 53,20 376 46,80  

Trastorno de uso de alcohol      

No 1303 60,09 1183 39,91 0,078 

Si 19 42,33 29 57,67  

Gravedad Trastorno de alcohol      
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Sin trastorno 1303 60,12 1183 39,88 0,088 

Leve 6 49,97 13 50,03  

Moderada 8 76,99 5 23,01  

Grave 5 8,69 11 91,31 

 
* Proporciones ajustadas según el factor de ponderación, estrato y conglomerado  

 

Con respecto al análisis de la regresión de Poisson para la determinación de los factores 

asociados a la adherencia terapéutica, se encontró que todas las variables sociodemográficas 

mostraban significancia estadística en alguna o todas sus categorías (Tabla 3) mientras que en 

las variables clínico-conductuales no se encontró significancia solo para el trastorno de uso de 

alcohol (Tabla 4).  

 

Tabla 3 

Regresión de Poisson con varianzas robustas de las variables sociodemográficas 

 

PR IC95% Valor p 

Edad (Continua) 1,019 1,016 a 1,021 <0,001 

Edad (Categorizada) 

   
18 a 24 años Ref 

25 a 34 años 1,29 0,83 a 2,02 0,253 

35 a 44 años 1,75 1,15 a 2,67 0,009 

45 a 54 años 2,45 1,62 a 3,69 <0,001 

55 a 64 años 2,77 1,84 a 4,16 <0,001 

65 años a más 3,40 2,27 a 5,09 <0,001 
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Sexo 

   
Masculino Ref 

Femenino 1,10 1,01 a 1,19 0,014 

Nivel de instrucción 

   
Inicial Ref 

Primaria 0,69 0,51 a 0,94 0,02 

Secundaria 0,62 0,46 a 0,85 0,003 

Superior no 

universitario 0,68 0,49 a 0,93 0,019 

Superior universitario 0,72 0,53 a 1,00 0,051 

Posgrado 0,89 0,62 a 1,27 0,544 

Estado civil 

   
Soltero Ref 

Casado 1,02 0,80 a 1,30 0,818 

Conviviente 0,83 0,65 a 1,06 0,141 

Viudo 1,33 1,05 a 1,69 0,018 

Divorciado 1,29 0,95 a 1,75 0,098 

Separado 1,13 0,89 a 1,43 0,309 

Seguro de salud 

   
Si 1,29 1,11 a 1,50 0,001 

No Ref 

Área de residencia 

   
Urbano Ref 

Rural 0,78 0,71 a 0,85 <0,001 

Índice de riqueza 
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Q1 Ref 

Q2 1,20 1,06 a 1,35 0,003 

Q3 1,20 1,15 a 1,47 <0,001 

Q4 1,44 1,28 a 1,63 <0,001 

Q5 1,67 1,49 a 1,87 <0,001 

 

 

Tabla 4 

Regresión de Poisson con varianzas robustas de las variables clínico-conductuales 

 

PR IC95% Valor p 

Diabetes mellitus 

   
No Ref 

Si 1,50 1,40 a 1,62 <0,001 

Tabaquismo 

   
No Ref 

Si 0,70 0,58 a 0,85 <0,001 

Catarata 

   
No Ref 

Si 1,39 1,28 a 1,51 <0,001 

Depresión mayor 

   
No Ref 

Si 0,90 0,82 a 0,98 0,021 

Trastorno de uso de alcohol 

   
No Ref 
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Si 0,75 0,53 a 1,07 0,118 

Gravedad Trastorno de alcohol 

   
Sin trastorno Ref 

Leve 0,60 0,31 a 1,16 0,134 

Moderada 1,17 0,76 a 1,80 0,466 

Grave 0,59 0,28 a 1,23 0,164 

 

 

Todas las variables con categorías significativas fueron incluidas en el modelo de 

regresión multivariado en el cual se observó que la adherencia aumentaba significativamente 

conforme la edad aumentaba observándose significancia estadística desde los 35 años a más 

(PR=1,72; IC95%: 1,12 a 2,63) hasta los mayores de 65 años (PR=3,06; IC95%: 2,03 a 4,63), 

el sexo también resultó ser un valor significativo en el modelo final de regresión (PR=1,11; 

IC95%: 1,02 a 1,19), tener un seguro de salud también aumentaba las probabilidades de una 

buena adherencia (PR=1,20; IC95%: 1,03 a 1,39), y la condición socioeconómica también 

mostró categorías significativas en el modelo multivariado hallándose la mayor probabilidad 

de adherencia en los participantes catalogados como muy ricos (PR=1,28; IC95%: 1,09 a 1,52). 

Por otro lado, la única comorbilidad que aumentó las probabilidades de adherencia al 

tratamiento antihipertensivo era la diabetes mellitus (PR=1,29; IC95%: 1,20 a 1,39). Mientras 

que el tabaquismo (PR=0,82) y la depresión mayor (PR=0,91) fueron los únicos factores 

significativos que mostraron una disminución en las probabilidades de buena adherencia lo 

cual constituye efectos no deseados sobre la adherencia terapéutica. 
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Figura 2 

Regresión de Poisson multivariada con varianzas robustas 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

En esta investigación se encontró una inadecuada adherencia de 40,17% y una 

adherencia adecuada del 59,83% lo cual es similar a otras prevalencias de adherencia 

reportadas previamente. (Urbina Azabache, 2017) Se encontró una mejor adherencia conforme 

el paciente envejecía alcanzando el 74,20% para adultos de 65 años a más. Esté fenómeno 

podría deberse probablemente al proceso de envejecimiento donde el ser humano reconoce más 

limitaciones y aceptan requerir ayuda para el manejo de sus enfermedades para mejorar su 

calidad de vida. (Ramírez Pereira et al., 2018) Es así como se reconoce que conforme el ser 

humano es más joven presenta mayores proporciones de inadecuada adherencia. Por otro lado, 

se encontró una proporción de mujeres que fue mayor a la de hombres en tener una adecuada 

adherencia (61,01%) dicho fenómeno ha sido observado previamente en otro estudio donde se 

hipotetizó que los hombres tenían mayor inadecuada adherencia por ser fumadores y bebedores 

en mayores proporciones, siendo estas dos características conductuales asociadas a menores 

tasas de adherencia en la literatura médica. (Vlassoff, 2007) 

Entre las características clínicas, cabe destacar la mayor proporción de pacientes que 

fueron adherentes al tratamiento antihipertensivo y además fueron diabéticos, 81,42% de los 

pacientes diabéticos tuvieron una adecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo, 

resaltándose asi una proporción menor de 20% de estos pacientes con una inadecuada 

adherencia. Este hallazgo es coherente con lo reportado en la literatura médica donde muchos 

pacientes (>80%) que padecen de ambas enfermedades (diabetes mellitus e hipertensión 

arterial) cumplen con las indicaciones terapéuticas para sus condiciones patológicas. (Rao et 

al., 2014) 

En el reporte descriptivo de las variables clínicas a su vez también se observó las 

mayores prevalencias de una inadecuada adherencia para 3 variables específicamente siendo 

estas la depresión mayor, el tabaquismo y el trastorno de uso de alcohol. Estos resultados son 
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coherentes con lo reportado previamente en la literatura médica. En un estudio publicado por 

Krousel-Wood y Frohlich (2010) evaluaron las barreras hacia la adherencia terapéutica con 

especial énfasis en la coexistencia de HTA y depresión, se mencionó que efectivamente los 

pacientes que experimentan síntomas depresivos tienen mayor riesgo de una inadecuada 

adherencia y que estos trastornos depresivos pueden ser secundarios o primarios pero no hay 

duda que las enfermedades crónicas en su mayoría se asocian a trastornos depresivos y deben 

de ser vigilados constantemente. Mientras que para la variable de ser fumador la evidencia es 

ligeramente heterogénea, existen estudios que sugieren que la reducción del hábito de fumar 

mejora la adherencia al tratamiento. (Adisa et al., 2018; Sherman y Lynch, 2014) mientras que 

existen otros que expresan que no se halló asociación entre la adherencia y la condición de 

fumador. (Zeller et al., 2009) Similar al caso del tabaquismo, en el caso del consumo de alcohol 

se tiene evidencia científica que apoya la asociación entre el consumo de alcohol y una 

inadecuada adherencia. (Tuomilehto et al., 1984) y otros que no encontraron asociaciones 

significativas. (Phillips et al., 2022) 

Efectivamente, en este estudio se encontró que ser de sexo femenino aumentaba las 

probabilidades de una buena adherencia al tratamiento antihipertensivo en 11% (PR=1,11) lo 

cual es similar a lo reportado por Tajeu et al. (2019) en un estudio que realizó en Estado Unidos 

donde reportó un RR=1,07. Similarmente, dicho estudio reportó un RR=1,06 para aquellas 

personas con buenos ingresos económicos, lo cual concuerda con lo encontrado en esta tesis 

donde mientras mejora la condición socioeconómica, las probabilidades de una inadecuada 

adherencia disminuyen. En el ámbito nacional, Alza Rodríguez (2016) publicó un estudio en 

el cual también reportó al sexo femenino (OR=1,71) como un factor que incrementa las 

probabilidades una adecuada adherencia, lo cual también va conforme a lo reportado en esta 

tesis. Es así como el sexo femenino y los mayores ingresos económicos son factores protectores 

contra una inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo. 
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Por otro lado, esta tesis también reconoció la importancia de la depresión como uno de 

los factores que disminuían las probabilidades de buena adherencia (PR=0,91), lo cual también 

había sido reportado previamente por Urbina Azabache (2017) en un estudio realizado en Perú, 

donde también se reconocía dicha asociación. Siendo de esta forma reconocida a la depresión 

como una condición psiquiátrica que contribuye con la inadecuada adherencia en pacientes 

hipertensos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

6.1 Se identificaron variables sociodemográficas y clínico-conductuales asociadas a la 

adherencia del tratamiento antihipertensivo en la muestra de estudio de la ENDES 

2022. 

6.2 La edad media de los pacientes con inadecuada adherencia al tratamiento fue 

significativamente menor a la de los pacientes con adecuada adherencia (53,68 años 

vs 63,25 años), las proporciones de adherencia inadecuada fueron en disminución 

conforme la edad aumentaba pasando desde un 76,70% en los pacientes más 

jóvenes hasta 25,80% de inadecuada adherencia en adultos de 65 años a más, el 

sexo masculino mostró mayor inadecuada adherencia que el sexo femenino 

(41,98% vs 38,99%). Además, el área urbana al tener seguro de salud y un mayor 

índice de riqueza disminuían significativamente la inadecuada adherencia en la 

población de estudio. 

6.3 La diabetes mellitus condicionó una menor inadecuada adherencia terapéutica que 

otras comorbilidades, mientras que los hábitos nocivos como el tabaquismo y el uso 

inapropiado de alcohol aumentaron la inadecuada adherencia terapéutica. 

6.4 Los factores sociodemográficos asociados como factores protectores contra una 

inadecuada adherencia fueron la edad, el sexo femenino, tener seguro de salud y el 

índice de riqueza. 

6.5 El factor clínico-conductual que disminuía las probabilidades de presentar 

inadecuada adherencia fue padecer de diabetes mellitus, mientras que la depresión 

mayor y el tabaquismo se asociaron a una mayor inadecuada adherencia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1 Se recomienda realizar estudios poblacionales con fondos propios privados para mapear 

el estado de las enfermedades crónicas y sus niveles de adherencia terapéutica para 

evaluar el estado de cumplimiento y control de estas enfermedades. 

7.2 Se recomienda realizar estudios longitudinales para evaluar la dinámica en el tiempo 

del cumplimiento de las prescripciones médicas para el tratamiento de pacientes 

hipertensos y evaluar las razones del fallo en la terapéutica. 

7.3 Se recomienda realizar estudios longitudinales cualitativos para explorar más 

íntimamente las motivaciones, miedos y preocupaciones de los pacientes hipertensos 

que los llevan a incumplir su tratamiento. 
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VI. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados a la 

adherencia al 

tratamiento 

antihipertensivo 

en pacientes 

con 

hipertensión 

arterial 

residentes en el 

Perú que fueron 

Objetivo general 

• Reconocer los factores 

asociados a una inadecuada 

adherencia al tratamiento 

antihipertensivo en adultos con 

hipertensión arterial residentes 

en Perú encuestados en la 

ENDES 2022. 

Objetivos específicos 

• Describir las características 

sociodemográficas de los 

Hipótesis alterna:  

El sexo, el nivel de 

instrucción, la condición 

socioeconómica, las 

comorbilidades del 

paciente, y el tiempo de 

la enfermedad son los 

factores asociados a una 

la adherencia terapéutica 

en los peruanos 

hipertensos. 

Hipótesis nula:  

Variable dependiente: 

Adherencia terapéutica 

Variables 

independientes: 

Variables 

sociodemográficas: 

Sexo, edad, nivel de 

instrucción, estado civil, 

seguro de salud, área de 

residencia, índice de 

riqueza, condición 

laboral 

Tipo de investigación 

La presente investigación 

posee un diseño 

observacional analítico 

transversal. 

Ámbito temporal y 

espacial 

Se ejecutará el presente 

estudio utilizando los 

datos de la Encuesta 

Nacional de Demografía 

y Salud Familiar 


