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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento farmacol6gico de la hipertension arterial
es un desafio global, con tasas de cumplimiento que varian ampliamente y estan
influenciadas por diversos factores, como comorbilidades, hébitos nocivos, y
caracteristicas sociodemogréficas. Objetivo: Evaluar los factores asociados con la
adherencia al tratamiento farmacologico de la hipertension arterial en pacientes
peruanos, utilizando datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio
2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal, de
bases secundarias. Resultados: La adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos peruanos es del 60,3%, con una mayor adherencia observada a
mayor edad (p<0,001), mujeres (p=0,012), aquellos en un mejor estrato econdmico
(p<0,001), y con seguro de salud (p=0,009). Los pacientes sin diabetes mostraron
menor adherencia en comparacion con los que tenian diabetes (p<0,001). Aungue no
se hall6 una relacién significativa entre el consumo de tabaco y la adherencia
(p=0,077), la abstinencia de alcohol si se asocio con una mayor adherencia (p=0,024).
Conclusiones: Se encontraron caracteristicas sociodemograficas, de acceso a la salud,
comorbilidades y habitos nocivos asociados a la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, hipertension, cooperacion

del paciente (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Adherence to pharmacological treatment of arterial hypertension is a
global challenge, with compliance rates that vary widely and are influenced by various
factors, such as comorbidities, harmful habits, and sociodemographic characteristics.
Objective: To evaluate the factors associated with adherence to pharmacological
treatment of hypertension in Peruvian patients, using data from the 2022 National
Demographic and Health Survey.  Materials and methods: Observational,
retrospective, cross-sectional, secondary baseline study. Results: Older age (RPa =
0.994, p < 0.001), having health insurance (RPa = 1.082, p < 0.001), purchasing blood
pressure medication (RPa = 1.169, p < 0.001), having a diagnosis of diabetes (RPa =
1.190, p < 0.001), and residing in urban areas (RPa = 1.073, p < 0.001) were
significantly associated with greater adherence to HT treatment. In addition, smoking
in the last 30 days (RPa = 0.899, p < 0.001) and consumption of alcoholic beverages
(RPa = 0.938, p < 0.001) are associated with lower adherence. Conclusions:
Sociodemographic characteristics, health access, comorbidities and harmful habits

were found to be associated with therapeutic adherence in hypertensive patients.

Keywords: compliance and adherence to treatment, hypertension, patient cooperation

(MeSH).



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que se considera hipertension
arterial (HTA) al aumento de la presion sistolica, con valores iguales o por encima de
los 140mmHg, y valores de presion diastdlica igual o por encima de 90mmHg (1).
Ademas, refiere que la presion arterial es una caracteristica compleja en la que influyen
diversos factores a lo largo de la vida, como la nutricién y el crecimiento durante las
etapas fetal e infantil, la obesidad, ciertos componentes de la alimentacion (en
particular la ingesta de sodio), asi como el consumo de alcohol, la actividad fisica, el
tabaquismo, el plomo, el ruido, la contaminacion atmosférica, el estrés psicosocial y el

uso de medicamentos (1).

Segun los informes recientes de la OMS, se estima que para el afio 2023 habria
aproximadamente 1 280 millones de personas diagnosticadas con HTA en todo el
mundo, y se calcula que méas del 75% de los hipertensos residen en paises de ingresos
medios y bajos (2). A nivel global, la HTA provoca casi 10,4 millones de muertes al
afio, lo que representa un aumento de mas del 8,6% cuando la enfermedad no recibe
tratamiento, afectando principalmente a los paises de ingresos bajos o medianos (8,9).
En este sentido, en Ameérica Latina se ha informado una prevalencia de HTA que oscila
entre el 22% y el 35%, siendo Paraguay (35%), México (31%) y Colombia (23%) los
paises mas afectados de la region (3). Por su parte, en el PerQ, segin el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 22,1% de las personas mayores de 15

anos presentaban presion arterial alta en 2022, siendo los varones los méas afectados



(24,7%). Esta condicion tiene una mayor incidencia en las regiones costeras del pais,

especialmente en Lima, Callao, Loreto y Tumbes (4).

Se debe destacar que el tratamiento de la hipertension es vital, ya que ayuda a retardar
la progresion de dafios en los 6rganos blancos (HMOD) y contrarresta el aumento
gradual del riesgo cardiovascular (5). La adopcién de un estilo de vida equilibrado es
la primera medida y la més importante, ya que puede retrasar o revertir la HTA y
reducir la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (6). Sin embargo,
en algunos casos, los cambios en el estilo de vida pueden no ser suficientes, y se pueden
necesitar medicamentos para controlar la presion arterial de manera efectiva. La
Sociedad Europea de Hipertensién (ESH) aconseja iniciarlo en pacientes con HTA de
grado uno (PA 140-159/90-99 mm Hg) en existencia de enfermedad renal, alto riesgo
de enfermedad cardiovascular aterosclerotica 0o HMOD, grado dos (PA 160-179/100-

109 mm Hg) y grado tres (PA > 180/110 mm Hg) (6,7).

La OMS define a la adherencia terapéutica como el grado en que el comportamiento
de una persona a la hora de tomar la medicacion, seguir una dieta y realizar cambios
en su estilo de vida se corresponde con las recomendaciones del profesional sanitario
(8). Aunque hay mucha investigacion sobre el tema, pocos investigadores han intentado
definir exactamente qué significa la adherencia terapéutica, y algunos han usado los
términos adherencia y cumplimiento de manera intercambiable, pero se debe
considerar que el término adherencia implica una participacion mas activa y
colaborativa por parte del paciente, trabajando junto con el clinico en la planificacion

e implementacion del régimen de tratamiento (9).



Medir la adherencia al tratamiento supone un reto para los profesionales de la salud,
las medidas subjetivas de esta variable dependen de las evaluaciones realizadas por los
profesionales sanitarios o los propios pacientes, como los autoinformes y las
evaluaciones médicas; sin embargo, una limitacion importante de estas pruebas es que
los pacientes tienden a informar de menos sobre su falta de adherencia para evitar la
desaprobacién de los profesionales sanitarios (10). Por otro lado, aunque las pruebas
bioldgicas son precisas, son costosas, mientras que los recuentos de pastillas son
simples, pero pueden no reflejar con precision la adherencia del paciente; por lo que,
los cuestionarios son una opcién mas econémica y comun para evaluar esta variable, a
pesar de las limitaciones que estos suponen, ademas, los cuestionarios ofrecen

informacidn valiosa sobre las razones de la no adherencia al tratamiento (11).

La adherencia al tratamiento es esencial para manejar eficazmente la HTA y prevenir
sus complicaciones (12,13); ya que los estudios han demostrado que una fuerte
adherencia a los medicamentos para la hipertension esta asociada con una mejor
regulacion, y desciende la mortalidad (12,14-16). No obstante, a pesar de su
importancia, el compromiso con la medicacion sigue siendo una preocupacion
mundial, ya que la OMS informa que solo el 21% de los pacientes hipertensos reciben
una terapia adecuada y lo mantienen bajo control, existiendo una variabilidad que

oscila de un 50 a 70% (2).

En Latinoamérica, Brasil, Cuba y Paraguay reportaron que el cumplimiento de la
medicacion antihipertensiva fue del 29%; 44% y 50%, respectivamente (17-19).

Mientras que en Per( un afio antes de la pandemia se inform6 una cifra de 62,4% segun



la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES), dichos datos resultaron
contradictorios a lo que report6 un hospital publico de Trujillo, que hallé una tasa de
15,7% (20,21). Por lo que resulta importante evaluar los factores que influyen en el

cumplimiento de la medicacién antihipertensiva.

A nivel internacional, Algabbani y Algabbani (13) en el 2020, analizaron los factores
asociados al apego al tratamiento en pacientes con hipertension en Arabia Saudita, y
encontraron que la tasa de cumplimiento del tratamiento fue del 42,2%. Ademas,
evidenciaron que la existencia de comorbilidades concurrentes estaba estrechamente
vinculada con la adherencia (p < 0,004),y en contraste, la edad, el género, nivel
educativo, ingreso mensual y acceso a los medicamentos no demostraron asociacion.
De igual manera, Girdhar et al. (22) en el 2022, en la India evaluaron cerca de 200
pacientes hipertensos e identificaron que la adherencia al tratamiento farmacoldgico
fue del 68,3%, y si bien los habitos nocivos, es decir, ser fumadores y consumidores de
alcohol se asociaron con un menor cumplimiento del tratamiento farmacolégico (p <

0,01), la edad y el sexo no mostraron asociacion.

Por otro lado, Pereira et al. (23) en el 2021, en Brasil, llevaron a cabo un estudio
prospectivo y transversal, con una muestra de 200 individuos, y evidenciaron que el
cumplimiento del tratamiento fue del 70%, y el sexo femenino (p=0,02), una edad
comprendida entre 46 y 60 afios, haber completado la educacion secundaria, tener un
ingreso minimo mensual y tener acceso a los medicamentos (p=0,00) estuvieron
asociados con una mayor probabilidad de adhesion al tratamiento. Lo que coincide con

un metaanalisis realizado por Montealegre et al. (24) en el 2022, en el cual sefialaron



que una edad superior a 45 afios estaba asociada con un mayor cumplimiento, mientras
gue un ingreso econémico bajo, una edad inferior a 35 afios, la dificultad para acceder
a la atencion de salud, un diagnostico menor de cinco afios de HTA se relaciond con
una adherencia inadecuada. En contraste, Malih et al. (25) en el 2023, en lIrak,
encuestaron a 176 pacientes hipertensos, evidenciando que el 70,5% presentaba una
mala adherencia, y el sexo masculino, tener un ingreso econémico alto, poseer
educacion universitaria y la edad entre 30 a 59 afios exhibieron un mejor apego al

tratamiento (p < 0,05).

A nivel nacional, Mendoza (20) en el 2020, vinculd los rasgos sociodemograficas con
la conformidad al plan de tratamiento en personas con HTA basandose en la ENDES
2018, y encontr6 que mas de la mitad de hipertensos (55,5% y 66%) eran mayores de
60 afios y mujeres, respectivamente, el 39.3% habian completado la educacién primaria
y tenian seguro de salud. Mas de la mitad (62,4%) seguian el tratamiento prescrito,
siendo estas Gltimos factores que influian en la adherencia al tratamiento. También
Canales (26) en el 2020, estudio los elementos que influyeron al cumplimiento de la
terapéutica en hipertensos a partir de la ENDES de ese mismo afio, y encontré que
contar con educacién primaria, ser asegurado en Fuerzas Armadas y EsSalud (FFAA)

se asociaba a una mayor probabilidad de adhesion terapéutica (p < 0,05).

Chuquispuma (27) en el 2021, investigo los elementos relacionados con la adhesion de
pacientes hipertensos en dos nosocomios de Ica, administrando el instrumento de
Morisky a 267 participantes, y los resultados revelaron una adhesion del 15,7%; sin

embargo, no se hallo relacidon entre el sexo y la edad con la adherencia. Esto contrasta



con el estudio de Salazar (28), realizado el 2023 a nivel local en un hospital de Lima,
utilizando también el test de Morisky, que reportd que la adherencia al tratamiento
farmacoldgico era del 30,3%, y que el género, nivel educativo, lugar de residencia, la
edad y las comorbilidades estaban relacionados con esta variable. Otro estudio
realizado a nivel local por Palacios (29) en el 2023, determind los elementos que
influian en al apego a la terapia en 196 individuos con HTA, utilizando la prueba de
Morisky. Se exhibié una adherencia del 58%, pero solo la coexistencia de otras
enfermedades (p <0,001) se asocio con la adherencia; mientras que la edad, el sexo y

el fumar no mostraron asociacion.

Sin embargo, siguen existiendo lagunas en la percepcion de las variables que afectan a
la adhesion a los medicamentos de la HTA en la poblacion peruana. Por lo tanto, se
formula la pregunta de investigacion: ¢ Existe asociacion entre los factores previamente
reportados y la adherencia al tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial en
pacientes peruanos, utilizando datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud

del afo 20227

Este estudio encuentra su justificacion en el aporte significativo que realizara al
conocimiento existente al emplear los datos mas recientes de la ENDES del afio 2022
(30), la cual es una fuente de datos confiable y representativa a nivel nacional que
recopila informacién detallada sobre diversos aspectos de la salud de la poblacién,
incluido el tratamiento de la hipertension arterial. Entonces, al utilizar los datos de esta
encuesta, se podra obtener una vision amplia y precisa de los factores asociados con la

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en Per(, lo que permitira realizar



andlisis y conclusiones basadas en una muestra representativa de la poblacion. Ademas,
la ENDES es una base de datos de acceso abierto, lo que facilitara la replicabilidad de

los estudios y la comparacion con investigaciones anteriores.

Esta investigacion amplia significativamente la comprension de los factores que
ejercen influencia en la adherencia a los medicamentos antihipertensivos, de modo que,
propiciard el disefio de intervenciones mas efectivas por parte del Ministerio de Salud
para abordar este desafio a la salud colectiva, en efecto, permite facilitar el logro de la
presion arterial objetivo, mejorar la gestion de las afecciones cronicas en el primer nivel
de atencion y aumentar el bienestar de los pacientes hipertensos (22). La factibilidad
estuvo respaldada por la disponibilidad de los datos de la ENDES, los cuales son

accesibles para todos los peruanos (30).



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los factores asociados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico
de la hipertension arterial en pacientes peruanos, utilizando datos de la Encuesta

Nacional de Demografia y Salud del afio 2022.

Objetivos especificos

Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial en
pacientes peruanos, utilizando datos de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud del afio 2022.

Determinar la asociacion entre el acceso la salud y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial en pacientes peruanos, utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2022.

Analizar la asociacion entre las comorbilidades y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial en pacientes peruanos, utilizando
datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2022.
Examinar la relacion entre los habitos nocivos y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial en pacientes peruanos, utilizando

datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2022.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,

retrospectivo y transversal, con un nivel de investigacion relacional (31).

Poblacién

La seleccion de participantes de la ENDES se caracteriza por ser de dos etapas,
probabilistica con equilibrio, estratificada e independiente a nivel departamental y entre

areas urbanas y rurales (32).

Para esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por todas las personas

diagnosticados con hipertension arterial y que poste
riormente respondieron la encuesta ENDES realizada en el 2022.

e Criterios de inclusion
Personas hipertensas mayores de 18 afios que residan en Perd, que reciban
tratamiento farmacoldgico para la HTA, y que estén registradas en la ENDES
del afio 2022.

e Criterios de exclusion
Personas cuyos registros en la ENDES 2022 presenten informacion incompleta
para las variables relevantes del estudio, pacientes cuyo diagnéstico de HTA
haya sido realizado hace menos de 1 afio, personas con alteraciones mentales

que afecten su memoria.



Definicion operacional de variables

Variable dependiente:

Adherencia al tratamiento de la HTA.

Variables independientes:

Caracteristicas sociodemogréaficas: edad, sexo, nivel educativo, lugar de

residencia, indice de riqueza.

e Acceso a la salud: tener seguro de salud, acceso a medicamentos
antihipertensivos.

e Comorbilidades: diagndstico de diabetes.

e Habitos nocivos: consumo de alcohol, consumo de tabaco.
Procedimientos y Técnicas

La ENDES aplica tres cuestionarios: el del hogar, el individual y el cuestionario de
salud. EI método de recoleccion de datos que emplea es la entrevista directa, la cual es

aplicada por un personal adecuadamente capacitado (33).

El repositorio de datos de la ENDES se encuentra disponible en formato Excel, es decir,
es de acceso abierto (30). Por lo que se llevara a cabo la técnica de revision documental

de estos datos (34). El procedimiento constara de los siguientes pasos:

a. Seleccién de los datos: Se utilizé filtros de busqueda para seleccionar Gnicamente
los registros de personas con el diagndstico de HTA, que sean mayores de 18 afios

y residan en Perd.
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b. Limpieza de los datos: Se reviso cada fila para identificar aquellos que cuenten
con datos incompletos, que tengan un diagndstico de HTA menor a 1 afio, 0 que
tengan alguna discapacidad que afecte su memoria. De encontrarse alguno, se
eliminara su registro. Asi mismo, se eliminaron las columnas que no tengan las
variables de interés.

c. ldentificacion de variables relevantes: La adherencia farmacoldgica va a ser
evaluada mediante la pregunta 106 del modulo CSALUD de la ENDES: ¢ En los
ultimos 12 meses usted tomo sus medicamentos tal como le indico el médico? Se
va a definir como adherencia al tratamiento si la respuesta es afirmativa, caso
contrario se determind que el paciente no tiene una buena adherencia al
tratamiento. De igual manera, se utilizaran las preguntas de este modulo
(CSALUD) para identificar la edad, sexo y nivel educativo del participante, asi
como el acceso a un seguro de salud, el acceso a medicamentos antihipertensivos,
el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, y el diagnostico de diabetes. En
adicion, el indice de riqueza, y el area de residencia fueron identificados utilizando
la preguntas del mddulo del cuestionario del hogar y vivienda. El detalle del
nombre de la variable, el médulo y los items a evaluar, se muestran en el ANEXO
1.

d. Analisis estadistico: La base de datos fue estructurada y ordenada en el programa
SPSS versién 27. Se us6 un andlisis descriptivo para obtener una comprension
inicial de la distribucion de los datos y las caracteristicas de la poblacién.
Posteriormente se exploro la asociacion entre las variables de interés mediante un

analisis de regresion logistica, mostrando los valores de las razones de prevalencia

11



crudas (RPc) y ajustadas (RPa), asi como sus intervalos de confianza al 95 % (IC
95%). Se considerd que la asociacion es significativa cuando el valor de p obtenido
fue inferior a 0,05.

e. Limitaciones del estudio: La informacidn sobre la adherencia terapéutica se basé
en autorreportes de los pacientes, por lo que es importante considerar los sesgos
de memoria o deseabilidad social. Ademas, aunque la ENDES proporciona
informacién detallada, algunas variables relevantes para la evaluacion de la
adherencia terapéutica no estan incluidas en la encuesta; por ejemplo, la distancia
a los centros de salud, la disponibilidad de transporte, el apoyo familiar, etc., lo
que limita el alcance de los andlisis. Posibilidad de sesgo de sobrediagndstico
debido a que solo contamos con una pregunta para diagnosticar si se adhiere o no
al tratamiento, aunque no hay un consenso sobre qué encuesta evalla adherencia
y en este estudio nos basamos principalmente en la definicion de la OMS y la
pregunta hecha en la encuesta responde a esta definicion (8). Una limitante mas,
también estariamos hablando de un sesgo de causalidad debido a que es un estudio
transversal no evaluamos causalidad solo evaluamos prevalencia ;aunque, también
puede ver asociaciones que no sean causalidad.

Aspectos éticos del estudio

En la realizaciéon de la ENDES, los supervisores obtuvieron el consentimiento de los
residentes de cada vivienda para participar en el estudio, responder al cuestionario,

someterse a exdmenes de laboratorio y medidas antropométricas. Ademas, la

12



confidencialidad de los participantes se garantiz6 mediante la asignacion de un codigo

numérico en la base de datos (35).

En el presente estudio sobre los factores relacionados con la adherencia terapéutica en
la hipertension arterial, se seleccionaron exclusivamente las variables pertinentes de la
base de datos. Asimismo, se preservard la confidencialidad de cada participante

mediante la continuidad del mismo codigo numérico asignado por la ENDES (36).

Plan de analisis

a. Reestructuracion de la base de datos: Se seleccionaron unicamente las variables
de interés del registro de datos de la ENDES 2022, en el programa estadistico SPSS
version 27 para el andlisis posterior.

b. Analisis descriptivo: Para la variable numérica (edad) se calcularan estadisticos
de tendencia central dependiendo de su distribucién paramétrica. Para las variables
categoricas (las demas variables) se determinaron sus frecuencias absolutas y
porcentajes, intervalos de confianza y coeficientes de variacion (31).

c. Analisis bivariado y multivariado: Se utiliz6 el modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta debido a que permite analizar la asociacidn entre una variable
dependiente binaria (en este caso, la adherencia al tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial) y un conjunto de variables independientes, proporcionando
estimaciones de la magnitud de la asociacion entre estas variables, controlando por

otros factores de ajuste. Esto permitié identificar qué factores estan mas

13



fuertemente asociados con la adherencia al tratamiento y ajustar los andlisis para

posibles factores de confusion (37).

14



IV. RESULTADOS

Se analiz6 una muestra ponderada de 3 738 pacientes hipertensos, de los cuales el
43,9% tenian entre 60 y 79 afios, y el 62,8% eran mujeres. En términos educativos, el
33,8% habia completado la educacion secundaria, mientras que el 32,2% solo habia
finalizado la educacion primaria. Ademas, el 80,5% de los encuestados residia en zonas
urbanas. En relacion con el indice de riqueza, el 22,4% pertenecia al estrato mas alto,
el 20,8% al estrato alto, el 19,6% al estrato medio, el 18,8% al estrato bajo, y el 18,4%
al estrato mas bajo. Respecto a la cobertura de salud, el 88,9% de los individuos poseia
seguro de salud, el 70,8% inform6 que compraba medicamentos para la hipertension,
y el 20,4% refirio haber sido diagnosticado con diabetes mellitus. En cuanto al
consumo de sustancias nocivas, el 94,4% de los encuestados refirié no haber fumado
en los ultimos 30 dias, y el 72,4% refirid no haber consumido alcohol en este periodo.
Finalmente, se observo que la adherencia al tratamiento era notable, con un 60,3% de

la poblacion cumpliendo con las indicaciones médicas (Tabla 1).

Con relacion al andlisis sobre la adherencia al tratamiento en relacion con diversas
caracteristicas sociales de los pacientes. Se observa que la adherencia al tratamiento
varia significativamente segun la edad (p < 0,001), con un mayor porcentaje de
adherencia en el grupo de 60 a 79 afios (50,1%) y en el grupo de 80 afios 0 mas (13,9%).
En cuanto al sexo, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la
adherencia (p = 0,255), aunque las mujeres mostraron una mayor adherencia (64,2%)
en comparacion con los hombres (35,8%). Respecto al nivel educativo, se identifico

una diferencia significativa (p = 0,041), donde los pacientes con educacion secundaria
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(33,1%) y primaria (29,7%) presentaron una mayor adherencia, mientras que aquellos

con educacion superior mostraron una adherencia algo menor (28,4%) (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas demograficas, los resultados indican una diferencia
estadisticamente significativa en la adherencia segun el area de residencia (p < 0,001).
Los pacientes que residen en &reas urbanas presentan una mayor adherencia al
tratamiento (84,7%) en comparacion con aquellos que viven en zonas rurales (15,3%).
Asimismo, el nivel de riqueza también se asocia significativamente con la adherencia
al tratamiento (p < 0,001). Los pacientes en los estratos de riqueza més altos muestran
una mayor adherencia, siendo el 27,5% en el grupo de "mas ricos" y el 22,1% en el
grupo "rico”, mientras que los estratos "mas pobres" y "pobre" tienen una adherencia

menor, con el 14,1% y el 17,3% respectivamente (Tabla 3).

La relacion entre el acceso a la salud, especificamente el seguro de salud y el acceso a
medicamentos para la HTA y la adherencia al tratamiento se muestra en la Tabla 4. Se
observa que tener seguro de salud esté significativamente asociado con una mayor
adherencia al tratamiento (p = 0,001), ya que el 91,6% de los pacientes con seguro de
salud son adherentes, en comparacion con el 8,4% de quienes no tienen seguro. En
cuanto al acceso a medicamentos para la HTA, los resultados muestran una asociacion
altamente significativa (p < 0,001). Todos los pacientes que cuentan con acceso a
medicamentos presentan adherencia al tratamiento (100%), mientras que aquellos que

no tienen acceso a medicamentos muestran una baja adherencia.

Al evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y el diagnéstico de diabetes

como comorbilidad, los resultados evidenciaron una diferencia estadisticamente
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significativa en la adherencia al tratamiento entre los pacientes con y sin diabetes (p <
0,001). Un 27,7% de los pacientes con diabetes son adherentes al tratamiento, en
comparacion con solo un 9,3% de los pacientes sin diabetes. Por otro lado, el 72,3% de
los pacientes que no presentan diabetes son adherentes, frente al 90,7% de los que si la

presentan y no son adherentes (Tabla 5).

Cuando se examino la relacion entre la adherencia al tratamiento y dos habitos nocivos:
el consumo de tabaco y el consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, no
se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en relacion con el consumo
de tabaco (p = 0,266) o el consumo de bebidas alcohdlicas (p = 0,222). En cuanto al
consumo de tabaco, el 5% de los pacientes que fuman son adherentes al tratamiento,
frente al 6,6% de los no adherentes. Para el consumo de bebidas alcohdlicas, el 26,2%
de los bebedores son adherentes, en comparacion con el 29,8% de los no adherentes

(Tabla 6).

Los resultados del analisis multivariado indican que la adherencia al tratamiento
aumenta con la edad, siendo mas elevada en los grupos de mayor edad, con una RPa
de 3,37 en el grupo de 80 afios 0 mas en comparacion con el grupo de referencia de 18
a 24 afnos (p < 0,001). Las mujeres presentan una mayor adherencia que los hombres
(RPa: 1,09; p = 0,012). En cuanto al nivel educativo, no se encontraron asociaciones
significativas después del ajuste. Sin embargo, la residencia en areas rurales mostro
una disminucién en la adherencia en el analisis crudo (RPc: 0,81), pero esta asociacion

no se mantuvo significativa tras el ajuste (RPa: 0,98; p = 0,765) (Tabla 7).
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El indice de riqueza muestra una clara tendencia, donde los grupos mas ricos tienen
una mayor adherencia, con una RPa de 1,35 para el grupo "mas rico" en comparacion
con el grupo "maés pobre™” (p < 0,001). Tener seguro de salud también se asocia con una
mayor adherencia, con una RPa de 0,83 para quienes no tienen seguro (p = 0,009). La
diabetes es otro factor asociado, donde los pacientes sin diagnostico de diabetes tienen
una menor adherencia (RPa de 0,78; p < 0,001). Finalmente, el consumo de tabaco no
mostrd una asociacion significativa en el analisis ajustado (p = 0,077), mientras que la
abstinencia del consumo de alcohol si se asocié con una mayor adherencia (RPa de

1,10; p = 0,024) (Tabla 7).
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V. DISCUSION

El estudio revelé que la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension
arterial en pacientes peruanos es del 60,3%, con una mayor adherencia observada en
personas mayores, mujeres, residentes en areas urbanas y mayor nivel de riqueza. Sin
embargo, Algabbani et al. (13), no encontraron una relacion significativa entre factores
como la edad, género, nivel educativo e ingresos con la adherencia. Malih et al. (25)
identificaron que un ingreso econdémico alto y una educacidn universitaria estaban
asociados con una mejor adherencia. Por otro lado, Mendoza (20) y Salazar (28)
reportaron asociaciones significativas entre la edad, el género, el nivel educativo y el

lugar de residencia con la adherencia, en linea con los hallazgos actuales.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados de la presente investigacion
evidencian que existe una asociacion significativa entre el sexo y la adherencia al
tratamiento, lo cual difiere con los hallazgos de Algabbani y Algabbani (13) y Palacios
(29), quienes concluyeron que el género no demostrd una asociacion significativa con
la adherencia. Por otra parte, estudios como el de Pereira et al. (23) y Salazar (28)
encontraron una relacion significativa entre el sexo femenino y una mayor probabilidad
de adherencia, mientras que Malih et al. (25) sugiri6 que el sexo masculino mostrd un

mejor apego al tratamiento.

En relacion al nivel educativo, no se evidencid una asociacion con la adherencia al
tratamiento, lo cual es similar a lo encontrado por Algabbani y Algabbani (2023)
quienes tampoco encontraron una asociacion significativa entre el nivel educativo y la

adherencia al tratamiento. Por otro lado, estudios como los de Pereira et al. (23) y
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Salazar (28) destacaron que un mayor nivel educativo, como la educacion secundaria
0 universitaria, se asocia con una mayor adherencia al tratamiento, ademas, Canales
(26) encontro que incluso la educacién primaria podria favorecer la adherencia, lo que
muestra la variabilidad de los resultados dependiendo del contexto o la poblacion

estudiada.

Para el segundo objetivo especifico, se encontrd que existe una asociacion entre el
acceso a salud y la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial
en pacientes peruanos. Estos resultados guardan relacién con los encontrados por
Pereira (23), quien también encontrd que el acceso a medicamentos estaba asociado
con una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento. Montealegre (24) identificd
que la dificultad para acceder a la atencion de salud se relacionaba con una adherencia
inadecuada, lo cual es coherente con los hallazgos del presente estudio. Esta relacion
refuerza la nocién de que un acceso deficiente a los servicios de salud puede ser un
obstaculo significativo para el manejo efectivo de la hipertension arterial, sugiriendo
que mejorar la accesibilidad podria ser una estrategia clave para aumentar la adherencia

al tratamiento.

En cuanto al acceso de seguros de salud, los resultados son similares al estudio de
Canales (26), quien encontré que estar asegurado en Fuerzas Armadas y EsSalud
(FFAA) se asociaba con una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento (p <
0,05). Esta consistencia destaca la relevancia de contar con un seguro de salud como

un factor protector para la adherencia al tratamiento, sugiriendo que la cobertura de
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salud puede proporcionar la estabilidad y el acceso necesario para que los pacientes

sigan sus tratamientos de manera mas efectiva

El tercer objetivo especifico buscé evaluar la asociacion entre las comorbilidades y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, evidenciandose que los pacientes sin diabetes
son menos adherentes en comparacién con los que si tenian diabetes. Estos hallazgos
concuerdan Algabbani y Algabbani (13), quienes encontraron una relacién
significativa entre la existencia de comorbilidades y la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension en Arabia Saudita (p < 0,004). Ademas, el estudio de Salazar
(28) también identificd la existencia de comorbilidades como un factor relacionado con
la adherencia al tratamiento. Palacios (29) concluyé que la coexistencia de otras

enfermedades era un factor significativo asociado con la adherencia.

Segun el marco tedrico, la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial se ve
influenciada por varios factores, siendo las comorbilidades un factor clave. La
Sociedad Europea de Hipertension (ESH) recomienda iniciar el tratamiento en
pacientes con hipertension y comorbilidades como la enfermedad renal o un alto riesgo
de enfermedad cardiovascular, lo que subraya la importancia de considerar las
comorbilidades en la gestién de la hipertension (6,7). La mayor adherencia observada
en pacientes con diabetes en el presente estudio podria explicarse por la mayor
concienciacion y monitoreo que estos pacientes reciben debido a la gravedad y las
complicaciones asociadas con ambas condiciones, lo que los motiva a adherirse mas
estrictamente al tratamiento. Ademas, la existencia de una condicion crénica adicional

como la diabetes podria aumentar la percepcion de vulnerabilidad en estos pacientes,
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lo que, segun teorias del comportamiento de la salud, puede conducir a una mayor

adherencia al tratamiento (7).

En este estudio, aunque no se hallé una relacién significativa entre el consumo de
tabaco y la adherencia, la abstinencia de alcohol si se asoci6 con una mayor adherencia.
La relacién entre el consumo de alcohol y la adherencia al tratamiento es compleja, ya
que el alcohol puede influir en la adherencia de varias maneras, incluyendo el deterioro
de la capacidad de juicio, la falta de compromiso con el régimen terapéutico, o incluso
interacciones farmacoldgicas negativas que pueden desmotivar al paciente. Girdhar et
al. (22), quienes también encontraron que el consumo de sustancias nocivas, como el

alcohol, estaba asociado con una menor adherencia al tratamiento.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontraron caracteristicas sociodemograficas, de acceso a la salud,
comorbilidades y habitos nocivos asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos.

Los pacientes mayores, especialmente aquellos de 60 afios 0 més, tienen una
mayor probabilidad de adherirse al tratamiento. Sin embargo, el nivel educativo
y el sexo no mostraron una asociacion estadisticamente significativa en el
modelo multivariado.

El acceso a la salud, particularmente tener seguro de salud y acceso a
medicamentos para la hipertensién, esta fuertemente asociado con una mayor
adherencia al tratamiento. Los pacientes que cuentan con seguro de salud y
aquellos que tienen acceso regular a medicamentos antihipertensivos son
significativamente méas propensos a adherirse al tratamiento.

Los pacientes que no tienen un diagnostico de diabetes tienden a mostrar una
menor adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo que sugiere que la carga
de multiples enfermedades puede influir en la adherencia.

No se encontré una asociacion significativa entre el consumo de tabaco y la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, la abstinencia de consumo de alcohol

si esta relacionada con una mayor adherencia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Los pacientes de 60 afios 0 mas y aquellos con diabetes muestran una mayor
adherencia al tratamiento; sin embargo, requieren un seguimiento constante
para asegurar que mantengan esta adherencia. Por lo que, se sugiere al personal
de salud implementar visitas regulares y recordatorios de medicacion para
apoyar a estos pacientes en el manejo de su condicion.

Aungue no se encontrd una relacion significativa entre el consumo de tabaco y
la adherencia al tratamiento, se sugiere al personal de salud continuar
promoviendo la abstinencia de habitos nocivos como el tabaco y el alcohol, que
pueden impactar negativamente la salud general del paciente hipertenso.

La presencia de un seguro de salud esta claramente asociada con una mayor
adherencia al tratamiento, por lo que se recomienda a las instituciones de salud
publica que trabajen en ampliar la cobertura de seguros de salud, especialmente
en areas rurales y entre grupos socioeconémicamente vulnerables, para mejorar
el acceso y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Dado que la adherencia al tratamiento es menor en los grupos de edad mas
jovenes, futuros estudios podrian investigar las razones detras de esta baja
adherencia y desarrollar intervenciones especificas que aborden estas barreras.
Estudios futuros podrian evaluar causalidad con algun factor en especial para
ver que podria estar pasando y el por qué no estdn que se adhieren al

tratamiento.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

N

%

ponderado ponderado

959% de intervalo Coeficiente

de confianza

de

Inferior Superior variacion

Edad
18-24 afos
25-35 afos
36-49 afios
50-59 afos
60-79 afos
> 80 afios

Sexo
Hombre
Mujer

Nivel educativo
Inicial o menos
Primaria
Secundaria
Superior

Area de residencia
Urbana
Rural

indice de riqueza
Los mas pobres
Pobre
Medio
Rico

Mas rico

64
198
668
764

1642
402

1389
2349

296
1205
1262

975

3010
728

688
703
734
776
837

1,7%
5,3%
17,9%
20,5%
43,9%
10,8%

37,2%
62,8%

7,9%
32,2%
33,8%
26,1%

80,5%
19,5%

18,4%
18,8%
19,6%
20,8%
22,4%

1,3%
4,3%
15,7%
17,9%
40,9%
8,9%

34,2%
59,8%

6,5%
29,6%
30,7%
23,4%

79,2%
18,2%

16,9%
16,8%
17,3%
18,3%
19,8%

2,3%
6,5%
20,3%
23,2%
47,0%
12,9%

40,2%
65,8%

9,6%
35,0%
37,0%
29,0%

81,8%
20,8%

20,1%
21,0%
22.2%
23,4%
25,2%

,148
,107
,066
,066
,035
,095

0,041
0,024

0,097
0,043
0,047
0,054

0,008
0,034

0,044
0,057
0,064
0,062
0,061
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N %

ponderado ponderado

95% de intervalo Coeficiente

de confianza

de

Inferior Superior variacion

Tiene seguro de salud

Si

No
Compraron
medicamentos  para
controlar su presion

Si

No
Diagnostico de
diabetes

Si

No
Consumo de tabaco en
los altimos 30 dias

Si

No
Consumo de bebidas
alcoholicas en  los
altimos 30 dias

Si

No
Adherencia al
tratamiento

Si

No

3324 88,9%

414 11,1%
2 646 70,8%
1092 29,2%

764 20,4%
2975 79,6%

210 5,6%
3528 94,4%
1032 27,6%
2 706 72,4%
2254 60,3%
1 484 39,7%

86,8%
9,3%

68,1%
26,6%

17,9%
76,8%

4,4%
92,8%

24,9%
69,5%

57,3%
36,7%

90,7%
13,2%

73,4%
31,9%

23,2%
82,1%

7,2%
95,6%

30,5%
75,1%

63,3%
42,7%

0,011
0,090

0,019
0,046

0,065
0,017

0,126
0,008

0,052
0,020

,025
,038
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Tabla 2. Asociacion entre las caracteristicas sociales y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de la HTA segin ENDES 2022

Adherencia al tratamiento

Caracteristicas sociales Si No
Valor p*
N (%) N (%)
Edad
18-24 afios 15 (0,7%) 49 (0,6%)
25-35 afios 53 (2,3%) 145 (9,8%)
36-49 afios 311 (13,8%) 358 (24,1%) <0,001
50-59 afios 434 (19,2%) 330 (22,3%)
60-79 afios 1130 (50,1%) 511 (2,2%)
> 80 afios 313 (13,9%) 90 (6,0%)
Sexo
Hombre 807 (35,8%) 582 (39,2%) 0,255
Mujer 1447 (64,2%) 901 (60,8%)
Nivel educativo
Inicial o menos 196 (8,7%) 100 (6,7%)
Primaria 670 (29,7%) 535 (36,1%) 0,041
Secundaria 747 (33,1%) 515 (34,7%)
Superior 641 (28,4%) 334 (22,5%)

*Valor p obtenido mediante la prueba de F corregida.
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Tabla 3. Estimacion de la asociacion entre las caracteristicas demogréficas y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de la HTA segin ENDES 2022

_ Adherencia al tratamiento ~ Valor p*
Caracteristicas

) Si No
demogréficas
N (%) N (%)
Area de residencia
Urbana 1909 (84,7%) 1100 (74,2%)
<0,001
Rural 345 (15,3%) 383 (25,8%)
Riqueza
Los més pobres 317 (14,1%) 371 (25%)
Pobre 389 (17,3%) 313 (21,1%)
Medio 429 (19%) 305 (20,5%) <0,001
Rico 498 (22,1%) 278 (18,7%)
Més rico 620 (27,5%) 217 (14,6%)

*Valor p obtenido mediante la prueba de F corregida.
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Tabla 4. Estimacion de la asociacion entre el acceso la salud y la adherencia al
tratamiento farmacologico de la HTA segun ENDES, 2022

Adherencia al tratamiento

Acceso a la salud Si No Valor p*
N (%) N (%)
Acceso a seguro de salud
Tiene seguro de salud 2 065 (91,6%) 1 259 (84,9%) 0.001
No tiene seguro de salud 190 (8,4%) 224 (15,1%)
Acceso a medicamentos para la HTA
Si cuenta con medicamentos 2 254 (100%) 392 (26,4%) <0,001
No cuenta con medicamentos 0 (0%) 1 092 (73,6%)

*Valor p obtenido mediante la prueba de F corregida.
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Tabla 5. Estimacion de la asociacion entre las comorbilidades y la adherencia al
tratamiento de la HTA segln ENDES, 2022

Adherencia al tratamiento

Comorbilidades Si No Valor p*
N (%) N (%)
Diagnostico de diabetes
Si 626 (27,7%) 138 (9,3%)
<0,001
No 1628 (72,3%) 1345 (90,7%)

*Valor p obtenido mediante la prueba de F corregida.
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Tabla 6. Estimacion de la asociacion entre los habitos nocivos y la adherencia al
tratamiento de HTA segin ENDES, 2022

Adherencia al tratamiento ~ Valor p*

Habitos nocivos Si No
N (%) N (%)

Consumo de tabaco en los ultimos
30 dias

Si 113 (5%) 97 (6,6%)

No 2 441 (95%) 1 386 (93,4%) 0,260
Consumo de bebidas alcohdlicas en
los altimos 30 dias

Si 590 (26,2%) 442 (29,8%)

No 1664 (73,8%) 1042 (70,2%) 0,222

*Valor p obtenido mediante la prueba de F corregida.
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Tabla 7. Factores asociados a la adherencia a tratamiento de HTA segun ENDES,

2022
Variables RPc IC 95% Valorp RPa IC 95% Valor p

Edad

18-24 afios Ref. Ref.

25-35 afios 1,26 0,81-1,96 0,303 1,25 0,80-1,95 0,328

36-49 afios 1,98 1,31-3,00 0,001 194 1,28-2,94 0,002

50-59 afios 2,59 1,72-3,89  <0,001 2,46 1,63-3,72 <0,001

60-79 afios 3,16 2,11-4,72  <0,001 2,90 1,93-4,37 <0,001

> 80 afios 3,51 2,33-5,28  <0,001 3,37 2,22-5,10 <0,001
Sexo

Hombre Ref. Ref.

Mujer 1,09 1,02-1,18 0,017 1,09 1,02-1,18 0,012
Nivel educativo

Inicial o menos Ref. Ref.

Primaria 0,90 0,80-1,02 0,090 0,98 0,87-1,11 0,734

Secundaria 0,81 0,72-0,92 0,001 1,04 0,91-1,19 0,583

Superior 0,93 0,82-1,05 0,251 1,10 0,95-1,27 0,195
Area de residencia

Urbana Ref. Ref.

Rural 0,81 0,75-0,88 <0,001 0,98 0,87-1,10 0,765
indice de riqueza

Los mas pobres Ref. Ref.

Pobre 1,18 1,05-1,32 0,004 1,18 1,04-1,33 0,010

Medio 1,25 1,11-1,40 <0,001 1,17 1,01-1,36 0,040

Rico 1,38 1,23-154  <0,001 1,25 1,07-1,45 0,005

Mas rico 1,60 1,45-1,78 <0,001 1,35 1,16-1,58 <0,001
Acceso a seguro de salud

Tiene seguro de salud Ref. Ref.

Notiene sequro de salud 078 067-090 0001 083 07209 0,009

Diagndstico de diabetes

Si Ref. Ref.

No 0,68 0,62-0,72 <0,001 0,78 0,73-0,83 <0,001
Consumo de tabaco en los
ultimos 30 dias

Si Ref. Ref.

No 1,44 1,19-1,75 <0,001 1,19 0,98-1,44 0,077
Consumo de bebidas
alcohdlicas en los ultimos

30 dias
Si Ref. Ref.
No 1,44 1,19-1,75 <0,001 1,10 1,01-1,20 0,024

RPc: Razon de prevalencia cruda; 1C 95: 95% intervalo de confianza; RPa: razon de
prevalencia ajustada.
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ANEXOS

ANEXO 1: DICCIONARIO DE VARIABLES DE LA BASE DE DATOS DE LA ENDES

Modulo

Sub-
maédulo

Cuestionario

Cddigo de
la variable

Variable

Pregunta

Respuesta

1640

CSALUDO1

Cuestionario de
Salud

QS102

Hipertension
arterial

102. ¢Alguna vez en
su vida un médico le
ha diagnosticado de
hipertension arterial?
(35).

1.Si
2.No

1640

CSALUDO1

Cuestionario de
Salud

QS106

Adherencia
tratamiento

al

106. ¢(En los altimos
12 meses usted tomod
sus medicamentos tal
como le indico el
médico? (35).

1.Si
2.No

1640

CSALUDO1

Cuestionario de
Salud

QS104

AcCCeso
medicamentos
antihipertensivos

104. (En los altimos
12 meses, es decir,
desde del afio
pasado hasta ...... de
este afio, usted ha
recibido y/o comprado
medicamentos  para
controlar su presién
arterial? (35).

1.Si
2.No

1640

CSALUDO1

Cuestionario de
Salud

QS109

Diabetes

109. ;Alguna vez en
su vida un médico le
ha diagnosticado
diabetes o "azlcar
alta” en la sangre?
(35).

1.Si
2.No




1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QS202 Habito de fumar 201. ¢ En los ultimos | 1.Si
Salud 30 dias ha fumado | 2.No
cigarrillos? (35).
1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QS210 Consumo de | 210. (En los ultimos | 1.Si
Salud alcohol 30 dias ha consumido | 2.No
alguna bebida
alcoholica? (35).
1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QS23 Edad 23. (Cuantos afos | Afios
Salud cumplidos tiene? (35).
1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QSSEXO | Sexo 36.Sexo de la persona | 1.Hombre
Salud seleccionada (35). 2.Mujer
1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QS25N Nivel educativo 25N. (Cuél fue el afio | O.Inicial /
Salud 0 grado de estudios | preescolar
maés alto que aprobd? | 1.Primaria
(35). 2.Secundaria
3.Superior no
universitario
4.Superior
universitario
5.Postgrado
1640 CSALUDO1 | Cuestionario de | QS26 Tener seguro de | 26. (Tiene usted | 1.Si
Salud salud seguro de salud? (35). | 2.No
1629 RECHO Cuestionario HV025 Area de residencia | 25.ldentificacion del | 1.Urbano
del Hogar area (35). 2.Rural
1630 RECH23 Cuestionario HV270 indice de riqueza 130. Indice de riqueza | 1. EI mas pobre
del Hogar- (35). 2. Pobre
Vivienda 3. Medio
4. Rico

5.Mas rico




ANEXO 2. FLUJOGRAMA DE SELECCION DE DATOS

35 387 hogares
encuestados

diagndstico de HTA

dificultades para recordar

2 744 adultos > 18 anos
incluidos en el estudio

[ 2 773 personas con ]
[ 2 755 personas sin ]




