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RESUMEN

Introduccion: En el Perl, una de cada cinco personas tiene hipertension, y aparecen
cuatro nuevos casos por 100 personas en un afio; y, de estos, solo la mitad de los
pacientes hipertensos tienen el diagndstico previo de su condicion.

Obijetivos: Determinar los factores asociados a hipertension arterial no diagnosticada en
el Per(, segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar del 2019 al 2021.

Métodos: Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico en personas de 15 a mas afios contenidas en la base de datos
secundaria. Se ejecutd un analisis estadistico haciendo uso de la prueba F corregida y
Razén de Prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa), con un Intervalo de Confianza de
95% para el analisis inferencial, a través de regresion de Poisson con varianza robusta.
Asimismo, se realizo el anélisis CSPLAN para muestras complejas de acuerdo al disefio
de la muestra y teniendo en cuenta el factor de ponderacion.

Resultados: En el analisis multivariado se hallé una asociacién significativa de los
factores: sexo masculino (RPa: 1.22, 1C95%: 1.19 a 1.26), edad de 30 a 49 afos (RPa:
0.94, 1C95%: 0.92 a 0.96), etnia nativa (RPa: 1.07, 1C95%: 1.04 a 1.10), tenencia de un
seguro de salud (RPa: 0.91, 1C95%: 0.89 a 0.93), sufrir alguna limitacién permanente
(RPa: 0.83, 1C95%: 0.76 a 0.91) y diabetes mellitus (RPa: 0.59, 1C95%: 0.55 a 0.64).
No se encontrd asociacion significativa con el nivel de instruccion, el idioma, la etnia
afroperuana, ni el consumo de alcohol o tabaco (p>0.05).

Conclusiones: La prevalencia encontrada de hipertension arterial no diagnosticada es
alta, de 69.5%. Los factores asociados son el sexo masculino, la etnia nativa, la edad
entre 30 a 49 afios, la tenencia de un seguro de salud, sufrir alguna limitacién
permanente y tener diabetes mellitus.

Palabras clave: Hipertension; Diagnostico; Asociacion, Prevalencia; Encuesta de Salud
(fuente: DeCS).



ABSTRACT

Introduction: In Peru, one in five people have hypertension, and four new cases appear
per 100 people in a year; and, of these, only half of hypertensive patients have a prior
diagnosis of their condition.

Obijectives: To determine the factors associated with undiagnosed arterial hypertension
in Peru, according to the demographic and family health survey from 2019 to 2021.
Methods: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and analytical
study was carried out in people aged 15 and over contained in the secondary database.
Statistical analysis was performed using the corrected F test and the crude (cPR) and
adjusted Prevalence Ratio (aPR), with a 95% Confidence Interval for the inferential
analysis, through Poisson regression with robust variance. Likewise, the CSPLAN
analysis was carried out for complex samples according to the sample design and taking
into account the weighting factor.

Results: In the multivariate analysis, a significant association was found between the
factors: male sex (aPR: 1.22, 95% CI: 1.19 to 1.26), age from 30 to 49 years (aPR: 0.94,
95% CI: 0.92 to 0.96), native ethnicity (aPR: 1.07, 95%CI: 1.04 to 1.10), having health
insurance (aPR: 0.91, 95%CI: 0.89 to 0.93), suffering from some permanent limitation
(aPR: 0.83, 95%ClI: 0.76 to 0.91) and diabetes mellitus (aPR: 0.59, 95% CI. 0.55 to
0.64). No significant association was observed with educational level, language, Afro-
Peruvian ethnicity, or alcohol or tobacco consumption (p>0.05).

Conclusions: The prevalence of undiagnosed arterial hypertension is high, 69.5%. The
associated factors are male sex, native ethnicity, age between 30 and 49 years, having
health insurance, suffering from some permanent limitation, and having diabetes
mellitus.

Keywords: Hypertension; Diagnosis; Association, Prevalence; Health Survey (source:
MESH).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que afecta a un gran nimero de
personas en todo el mundo, incluido el Peru. La falta de su deteccién temprana y, por
consiguiente, la falta de un tratamiento adecuado puede derivar en un aumento en el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, derrames cerebrales y otros problemas

de salud graves.

El impacto negativo de la hipertension arterial no solo afecta la calidad de vida de la
persona, sino también en su familia y la sociedad. Tener un miembro de la familia con
hipertension arterial puede tener un impacto en varios aspectos, como el econémico ya
que su tratamiento y control requiere un costo permanente y significativo, sobre todo si
se requieren medicamentos, visitas regulares al médico y pruebas de diagnostico.
Asimismo, es imprescindible un cambio en el estilo de vida, como una dieta saludable y
regularidad en el ejercicio, basicamente un cuidado constante y atencion médica, lo cual
puede ser estresante y causar ansiedad a otros miembros de la familia que se encarguen
de proporcionar ese cuidado. El impacto a nivel nacional se da principalmente en la
economia puesto que se generan costos elevados para el sistema de salud y pérdida de

productividad laboral.

Hay varias razones que afectan el diagnostico de hipertension en Per(; por ejemplo, el
acceso limitado a servicios de atencion médica por residir en areas rurales o remotas,
también la falta de concientizacién en la poblacion puede influir en la percepcion de la
hipertension y en la decision de buscar atencion medica, asi como la falta de recursos

humanos y materiales en los hospitales para realizar diagndsticos precisos y apropiados.

En este trabajo de investigacion se busca analizar los factores sociodemogréaficos,
antecedentes personales y estilo de vida; y su asociacién con la hipertension arterial no

diagnosticada.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El diagnostico de hipertension arterial, segun recomiendan la mayoria de las
principales guias internacionales, se establece cuando la presion arterial sistolica
(PAS) de una persona en el consultorio o clinica es de 140 mmHg y/o su presion
arterial diastolica (PAD) es de 90 mmHg luego de examenes repetidos™. En los
altimos 30 afios, el nimero de adultos de entre 30 y 79 afios con hipertension a
nivel mundial ha aumentado de 650 millones a 1280 millones, y casi la mitad de
estas personas no sabian que tenian hipertension®2). Como se puede apreciar, la
alta prevalencia de hipertension es constante en todo el mundo,
independientemente del nivel de ingresos, es decir, en paises de ingresos bajos,

medios y altos®.

La hipertensién puede dividirse en primaria y secundaria, la mayoria de los
casos (>90%) corresponden a hipertensién primaria o esencial, donde la mala
alimentacion y la actividad fisica insuficiente parecen ser causas ambientales
considerables y potencialmente reversibles; en cambio, cuando se puede
identificar una causa especifica, a veces remediable, hablamos de hipertension
secundaria y se encuentra en aproximadamente el 10% de los adultos con

hipertension®).

Es mayor la cantidad de personas que mueren cada afio por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa®. A nivel mundial, la hipertension
es una de las principales causas de morbimortalidad puesto que incrementa
considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, cerebrales y
renales®,

En el Per(, una de cada cinco personas tiene hipertension, y aparecen cuatro
nuevos casos por 100 personas en un afio; asimismo, solo la mitad de los

pacientes hipertensos tienen el diagndstico previo de su condicion(®.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a hipertension arterial no diagnosticada en el
Perd, segun la Encuesta Demogréfica y Salud familiar, 2019 al 2021?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se encuentra alineado a la prioridad de investigacién nimero
3, llamada enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, de las prioridades
nacionales de investigacion en salud en Per 2019-2023. El trabajo se encuentra
dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma, segun
acuerdo de Consejo Universitario N°0711-2021 segun los afios 2021-2025,
perteneciente al &rea de conocimiento: Medicina, siguiendo la linea de

investigacion 3: Enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Perd, solo el 10,2% de personas de 15 y mas afios fueron diagnosticadas
con hipertension arterial por un médico en 2019®. La mortalidad por

enfermedad hipertensiva paso del puesto 15 en 1986 al puesto 10 en 2015,

Si bien es cierto; en un estudio realizado por una red mundial de médicos e
investigadores que abarcé el periodo 1990-2019, se sefiala que Canada, Pert y
Suiza tuvieron una de las menores prevalencias de hipertension a nivel mundial
en 2019@, en Pert sigue habiendo una alta prevalencia e incidencia de

enfermedad hipertensiva(”.

Identificar los factores asociados a la falta de diagnostico de hipertension es de
crucial importancia puesto que ello contribuiria a la identificacion de sectores de
la poblacion que se encuentren en mayor 0 menor riesgo para un posible
tratamiento adecuado, mejorando asi su calidad de vida o previniendo la
progresion de la enfermedad y reduciendo el riesgo de complicaciones graves.

Asimismo, podria significar una reduccion significativa en el costo en atencion



médica a largo plazo puesto que prevendria o reduciria la necesidad de

tratamientos costosos para sus complicaciones.

Los estudios acerca de los factores asociados a hipertension arterial no
diagnosticada en Per( son escasos. Hoy en dia el enfoque en salud se dirige
hacia la prevencion primaria; sin embargo, es de amplia relevancia también
detectar la enfermedad lo més tempranamente posible una vez que esta
instaurada. Por lo expuesto anteriormente, y en el contexto de la hipertension
arterial, es de vital importancia identificar los factores que influyen en que no
sea diagnosticada en la poblacion peruana, asi como aquellos que tengan un
mayor impacto o predominio para su integracion en el desarrollo de nuevas

estrategias sanitarias para su pronta deteccion.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Margenes tematicos: Factores sociodemograficos, antecedentes personales,
estilos de vida.

e Margenes espaciales: Peru.

e Margenes poblacionales: Personas de 15 a mas afios de edad.

e Margenes temporales: 2019 al 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores sociodemograficos, antecedentes personales y estilo de

vida asociados a hipertension arterial no diagnosticada en el Per(, segin la

encuesta demografica y salud familiar, 2019 al 2021.

1.6.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Factores sociodemogréaficos:




e Determinar la asociacion entre el sexo y la hipertension arterial no
diagnosticada.

e Precisar la asociacion entre la edad y la hipertension arterial no
diagnosticada.

e Sefalar la asociacion entre el nivel de instruccién y la hipertension
arterial no diagnosticada.

e Demarcar la asociacion entre el idioma y la hipertension arterial no
diagnosticada.

e Indicar la asociacion entre la etnia y la hipertension arterial no

diagnosticada.

Antecedentes personales:

e Determinar la asociacion entre la tenencia de un seguro de salud y la
hipertension arterial no diagnosticada.

e Precisar la asociacion entre sufrir alguna dificultad o limitacion
permanente y la hipertension arterial no diagnosticada.

e Sefialar la asociacion entre diabetes y la hipertension arterial no

diagnosticada.

Estilo de vida:

e Indicar la asociacién entre el consumo de alcohol o tabaco y la

hipertension arterial no diagnosticada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gonzéalez-Ruiz Gisela, et al realizaron un estudio titulado “Prevalencia y
riesgos asociados a la hipertension arterial no diagnosticada: resultados
comparativos en dos ciudades colombianas”. Es un estudio descriptivo no
experimental, transeccional, multicéntrico, que realizaron en dos ciudades de
Colombia en una poblacion de 3000 adultos mayores de 18 afios, donde 2000
eran de Santa Marta y 1000 de Bucaramanga, mediante un muestreo intencional,
excluyendo los pacientes previamente diagnosticados con el trastorno. Y
encontraron que la prevalencia de hipertension arterial (HTA) no diagnosticada
entre los encuestados fue del 12.3%; de los cuales, solo 152 (39.7%) de la
poblacion estudiada conocian los sintomas de la HTA®,

Islam FMA, et al llevaron a cabo un estudio titulado “Hipertensién no
diagnosticada en un distrito rural de Bangladesh: Estudio de diabetes y ojos
basado en la poblacion de Bangladesh (BPDES)”, publicado en la Journal of
Human Hypertension. Se trata de un estudio de cohorte prospectivo donde
utilizaron una técnica de muestreo aleatorio sistematico seleccionando uno de
cada dos hogares en cada uno de los 18 pueblos de un distrito rural de
Bangladesh; y encontraron que el 82% de los casos en su poblacién de estudio
no se detectaron previamente y que el nivel socioeconémico bajo se asoci6 con
una mayor prevalencia de hipertensién no diagnosticada; asimismo la educacion
superior se asocié con una mayor prevalencia de hipertension solo en los
hombres y, entre los participantes con diabetes, se encontr6 que el 59% tenia
hipertension®b.

Johnson Heather, et al en su estudio titulado “Hipertension no diagnosticada
entre adultos jovenes con uso regular de atencidon primaria”, realizaron un
analisis retrospectivo de 4 afios que incluyé a 14 970 pacientes, de al menos 18
afios de edad, que cumplieron con los criterios clinicos para un diagnostico
inicial de hipertension en una practica académica grande del medio oeste,
Wisconsin de 2008 a 2011. Y hallaron que el 56% de las personas de 18 a 24

6



afios recibié un diagndstico en comparacion con el 62% (de 25 a 31 afios), el
68% (de 32 a 39 afios) y mas del 70% (de 40 a 39 afios). Asimismo, encontraron
que otros predictores de una tasa de diagndstico mas lenta entre los adultos
jévenes fueron el uso actual de tabaco, el origen étnico blanco y el idioma
principal que no es el inglés; y que, los adultos jévenes con diabetes, presion
arterial alta o una proveedora femenina tuvieron una tasa de diagnéstico mas
rapida*?,

Lim Ooi y Yong Chen realizaron un estudio titulado “Los factores de riesgo
para la hipertension no diagnosticada y conocida en malayos”, el cual fue de tipo
transversal haciendo uso de datos secundarios indicativos a escala nacional de la
Cuarta Encuesta Nacional de Morbilidad y Salud, que const6 de 24.632
habitantes de Malasia no institucionalizados, realizada por el Ministerio de Salud
en 201143, Encontraron que personas con obesidad y en condicion de sobrepeso
mostraban posibilidades méas altas de tener hipertension no diagnosticada y
conocida, los ex fumadores y los bebedores no clasificados fisicamente inactivos
tenian una mayor probabilidad de tener hipertension conocida; sin embargo,
encontraron que los bebedores actuales, los ancianos, los jubilados, las amas de
casa y los encuestados con menor nivel educativo exhibieron mayores chances
de poseer hipertension no diagnosticada™®®.

Shukla Anand, et al llevaron a cabo una investigacion titulada “Prevalencia y
predictores de hipertension no diagnosticada en una poblacién india occidental
aparentemente sana”, de tipo transversal en el U. N. Mehta Institute of
Cardiology de septiembre a octubre de 2013 donde participaron 3629 individuos
aparentemente sanos. Ellos encontraron que la prevalencia de HTA no
diagnosticada en la poblacion total fue del 26% y fue del 11% y 40% en la
poblacion joven (<40 afios) y anciana (>40 afios), respectivamente. Asimismo,
que los factores de riesgo asociados con mas fuerza a la prehipertension (PHTN)
y la HTA fueron la obesidad, que mostro el cociente de probabilidades més alto
en general (PHTN OR: 2.14, 1C95%: 1.20 a 3.81; HTA OR: 2.72, IC95%: 1.53 a
4.85), los jovenes (PHTN OR: 2.29, 1C95%: 1.25 a 4.21; HTA OR: 2.92,
IC95%: 1.59 a 5.35), y las poblaciones de edad avanzada (PHTN OR: 1.13,
1C95%: 0.65 a 1.96; HTA OR: 1.38, 1C95%: 0.79 a 2.4)(4).

Bokaba M, Modjadji P y Mokwena E en su estudio titulado “Hipertension no

diagnosticada en un lugar de trabajo: el caso de una empresa de logistica en

7



Gauteng, Sudafrica” de tipo transversal cuantitativo en una Empresa Logistica
de agosto 2019 a abril 2020 en Midrand, un centro de negocios de empresas en
la provincia de Gauteng de Sudéfrica; encontraron que la edad media de los
empleados fue de 40 £ 10 afios, con una prevalencia del 50% de hipertension no
diagnosticada. Asimismo, hallaron que la hipertension se asocidé con la edad
(OR: 2.3, 1C95%: 1.21 a 4.27), consumo de alcohol (OR: 1.8, 1C95%: 1.05 a
2.93), circunferencia de la cintura (OR: 2.3, 1C95%: 1.29 a 4.07) y relacion
cintura-talla (OR: 3.7, 1C95%: 1.85 a 7.30)(*®,

ANTECEDENTES NACIONALES

Guerrero-Diaz Delia, et al realizaron un estudio titulado “Hipertension arterial
no diagnosticada en Peru: analisis de factores asociados y desigualdades
socioeconomicas, 2019”. Se trat6 de un estudio de tipo observacional,
transversal, analitico utilizando la base de datos ENDES 2019, donde buscaban
determinar los factores asociados y medir las desigualdades socioeconémicas en
personas con hipertension no diagnosticada en el Peru. Ellos encontraron que el
67.2% de 3697 hipertensos no habian sido diagnosticados y que este hecho se
observé con mayor frecuencia en los hombres que vivian en la Costa y en los
habitantes que residian a mas de 3000 m sobre el nivel del mar; asimismo,
encontraron que tener 50 afios 0 mas, poseer seguro medico, presentar obesidad
y tener diabetes mellitus se asocid con una prevalencia menor de hipertensién no
diagnosticada; y que la diferencia de la falta de diagnostico de hipertension

afecta principalmente a las personas mas desfavorecidas econdmicamente™®.

Ruiz-Alejos Andrea, et al en su estudio “Prevalencia e incidencia de
hipertension arterial en Pert: revision sistematica y metaanalisis” hicieron una
revision sistematica y metaanalisis de estudios epidemioldgicos disponibles en
LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health, donde incluyeron estudios que
siguieron un muestreo aleatorio de la poblacion general adulta. Y encontraron
una prevalencia agregada de hipertension de 22% (1C95%: 20 a 25; 12: 99.2%).
Notando que la prevalencia fue menor en estudios nacionales [20% (1C95%: 17
a 22%; 1% 99.4%] que en subnacionales [24% (IC95%: 17 a 30%; 1% 99.2%].



Asimismo, la prevalencia global de diagndstico previo de hipertension
encontrada fue 51% (1C95%: 43 a 59; 1% 99.9%) y la incidencia global fue de
4.2 (1 95%: 2.0 a 6.4; 1%: 98.6%) por cada 100 personas-afio(”.

2.2 BASES TEORICAS

Hipertension arterial

A) Definicion
Es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada®”. Donde la presion arterial se encuentra elevada igual o por
encima de 140/90 mmHg®®),

B) Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la hipertension arterial se dividen en modificables y
no modificables™:
- Factores de riesgo modificables:
e Sobrepeso u obesidad por consumo de alimentos ricos en grasa
y sal.
e Sedentarismo.
e Consumo de tabaco.
e Consumo desmesurado de alcohol.
- Factores de riesgo no modificables:
e Historial familiar de hipertension.
e Sexo masculino.
e Sexo femenino en periodo postmenopausico.
e Etnia negra.

e Edad avanzada.

C) Clasificacion y diagnostico



Segun la guia ESC/ESH 2018 para el manejo de la hipertension arterial, los

rangos de presion arterial medidos se clasifican en®:

- Presion optima: Presion arterial sistolica menor a 120 mmHg y diastolica
menor a 80 mmHg®.

- Presion normal: Presion arterial sistlica entre 120 a 129 mmHg y/o
diastdlica entre 80 a 84 mmHg®.

- Presion normal-alta: Presion arterial sistélica entre 130 a 139 mmHg y/o
diastélica entre 85 a 89 mmHg®.

- Hipertension grado 1: Presion arterial sistdlica entre 140 a 159 mmHg y/o
diastdlica entre 90 a 99 mmHg®.

- Hipertension grado 2: Presion arterial sistdlica entre 160 a 179 mmHg y/o
diastolica entre 100 a 109 mmHg®.

- Hipertension grado 3: Presion arterial sistélica mayor o igual a 180 mmHg
y/o diastélica mayor o igual a 110 mmHg®.

- Hipertension sistélica aislada: Presion arterial sistélica mayor o igual a

140 mmHg y diast6lica menor a 90 mmHg®.

D) Recomendaciones para la medicion de la presion arterial en el consultorio

Siguiendo las recomendaciones de las guias de practica clinica del Grupo de
Trabajo del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del
Corazon, la medicion de la presion arterial se debe realizar siguiendo los

siguientes pasos®?:
- Paso 1: preparar adecuadamente al paciente

e Hacer que el individuo se siente en una silla con los pies en el

suelo y la espalda apoyada durante mas de 5 minutos 9.,

e El paciente debe abstenerse de consumir cafeina, realizar
ejercicio fisico y fumar durante al menos 30 minutos antes de la

toma de medidas@?,
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e Asegurarse de que el paciente haya orinado®.

e Evitar la comunicacion entre el observador y el paciente durante

el periodo de descanso y la toma de medidas®.

e EIl paciente debe desvestir completamente la zona donde se

colocara el manguito@®,

e No satisfacen estos criterios aquellas mediciones tomadas cuando
el paciente se encuentre en sedestacion o acostado en una mesa de

exploracion®?.
- Paso 2: aplicar la técnica idonea para medir la presion arterial

e Emplear un instrumento de medicion de PA correctamente

validado y cerciorarse de su calibrado regular®®.

e Proporcionar soporte para el brazo del individuo (p. ej., apoyado

encima de una mesa)@?,

e Posicionar la mitad del manguito en la seccion superior del brazo
de la persona, a la altura de la auricula derecha (relativo al punto

central del esternon)®@).

e Seleccionar el tamafio adecuado del manguito del tensiémetro
implica asegurarse de que el brazalete envuelva cerca del 80% del
brazo. Ademas, es importante estar atento para determinar si se

necesita un manguito de tamafio mayor o menor de lo habitual @,

e Se puede disponer tanto del diafragma como la campana del

estetoscopio para realizar auscultaciones@?,

- Paso 3: seguir los protocolos establecidos necesarios para un

apropiado diagndstico y tratamiento de la hipertension@®

e Durante la consulta inicial, medir y anotar la PA en ambos
brazos. En consultas posteriores emplear el brazo que indique la

lectura més alta@?,
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e La repeticion entre mediciones debe ser espaciada por 1-2

min‘0),

e En casos donde se obtuvo la medicion mediante auscultacion,
valerse de un estimado mediante la palpacion del pulso radial
hasta que este no se perciba para la PAS. Del nivel obtenido,
inflar el manguito adicionalmente 20-30 mmHg para una correcta

obtencion del nivel de PA9),

e En cuanto al uso del método auscultatorio, reducir la presion del
manguito a razon de 2 mmHg cada segundo y escuchar los ruidos
de Korotkoff®?,

- Paso 4: llevar un registro 6ptimo de las lecturas exactas de PA®?

e Para registros de PAS y PAD por auscultacién anotar como el
comienzo del primer sonido de Korotkoff y la ausencia la
totalidad de estos, respectivamente, tomando el nimero par mas

proximo®@?,

e Registrar la hora de realizacion de la medicién de modo que se

tome la PA mas reciente previo a las mediciones®?.
- Paso 5: promediar las lecturas®?

e Usar la media de >2 mediciones tomadas en >2 oportunidades
separadas por 1-2 minutos para calcular la presion arterial de la

persona®?,
- Paso 6: proporcionar las lecturas de PA al paciente®”

e Entregar a los pacientes sus mediciones de presion arterial

sistolica y diastolica de forma oral y escrita®?.

E) Tratamiento
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Segun la Sociedad Internacional de Hipertension en las guias globales para

la hipertension de 2020, se recogen las siguientes estrategias:

- Modificaciones en el estilo de vida

Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la aparicion de PA

alta y puede reducir el riesgo cardiovascular; es también la primera linea

de tratamiento antihipertensivo, pueden potenciar sus efectos y deben

incluir lo siguiente®:

Reduccion de sal

Dieta saludable

Consumo de bebidas saludables

Moderacion en el consumo de alcohol

Reduccidn de peso

Dejar de fumar

Actividad fisica regular

Reducir el estrés e inducir la meditacion

Medicinas complementarias, alternativas o tradicionales

Reducir la exposicion a la contaminacién del aire y la

temperatura fria®

Variacion estacional de la presidon arterial: la PA exhibe una variacion

estacional con niveles mas bajos a temperaturas mas altas y mas altos a

temperaturas mas bajas. Cambios similares ocurren en personas que

viajan de lugares con temperatura fria a caliente, o al revés®@?,

- Tratamiento farmacolégico

La Figura 1 recoge la las caracteristicas ideales del tratamiento

farmacoldgico para la hipertension arterial®.
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diltiazem or verapamil).

* Use thiazide diuretics
if thiazide-like diuretics
are not available

+ Use alternative to DHP-
CCBs if these are not
available or not tolerated
(i.e. Non-DHP-CCBs:

Step 3
Triple combination

Step 4
(Resistant
Hypertension)
Triple Combination
+ Spironolactone or

CIII»
* Use whatever drugs are Step 1 A+C2be
available with as many Dual low-dosedt
of the ideal charac- combination
teristics (see Table 9)
as possible. Step 2 A+Corb
o r Dual full-dose
* Use free combinations if
Ideally Single i
SPCs are not available pill C y>no combination
or unaffordable
Therapy (SPC) A+C+D

A+C+D
Add Spironolactone
(12.5-50 mg o.d.y'

other drug”

a) Consider monotherapy in low risk grade 1 hypertension or in very old (=80 yrs) or frailer
patients.
b) Consider A + D in post-stroke, very elderly, incipient heart failure or CCB infolerance.
¢) Consider A + C or C + D in black patients.
d) Caution with spironolactone or other potassium sparing diuretics when estimated
GFR <45 ml/min/1.73m? or K* 4.5 mmol/L.
A = ACE-Inhibitor or ARB {Angiotensin Receptor Blocker)
€ = DHP-CCB (Dihydropyridine -Calcium Channel Blocker)
D = Thiazide-like diuretic
A+ C™™ Spiron ™ Alpha-blocker,™ C + D,
* Alternatives include: Amiloride, doxazosin, eplerenone, clonidine or beta-blocker.
# low-dose generally refers to half of the maximum recommended dose
RCT-based benefits between ACE-l's and ARB's were not always identical in different
patient populations. Choice between the two classes of RAS-Blockers will depend on
patient characteristics, availabillty, costs and tolerability.

{ ESSENTIAL J { OPTIMAL ]

Consider beta-blockers at

any treatment step when

there is a specific indication

for their use, e.q. heart failure,
angina, pest-MI, atrial fibrillation,
or younger women with,

or planning pregnancy.

Figura 1. Estrategia central de tratamiento farmacoldgico para la
hipertension. Extraido de la ISH®,

- Adherencia al tratamiento antihipertensivo
Se pueden hacer uso de diferentes técnicas para determinar la adherencia:
Informes verbales o presenciales de los pacientes, cuestionarios
detallados para valorar el consumo de medicamentos, monitorizacion
electronica, sensores digitales, monitorizacion directa, evaluacion de
tasas de reposicion de medicamentos en farmacias o realizacion de
pruebas bioguimicas para medir los niveles de medicamentos en

sangre®?,

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Hipertension arterial no diagnosticada: ausencia de un diagnostico previo por
algun personal sanitario calificado en una persona cuya presion arterial sistélica
es >140 mmHg y/o su presion arterial diastolica es >90 mmHg luego de
examenes repetidos.

e Sexo: caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres.

e Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
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referencia.

Nivel de instruccion: grado més elevado de estudios realizados o en curso, no
teniendo en cuenta si se han culminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

Idioma: lengua de un pueblo o nacién, o comdn a varios®®,

Etnia: grupo humano que comparte una cultura, una historia, costumbres y
perspectivas que distinguen a una determinada comunidad de personas, y cuyos
miembros estan unidos por una conciencia de identidad®®.

Seguro de salud: servicios de medicina profesional, que comprenden atencién
médica ambulatoria, hospitalaria, exdmenes médicos, medicinas y tratamientos
segun la poliza suscrita®@.

Dificultad o limitaciébn permanente: limitacion continua en el tiempo que
impiden el desarrollo normal en las actividades diarias y restricciones en la
participacion, que surgen de una deficiencia®).

Diabetes mellitus: enfermedad metabodlica cronica caracterizada por la glucosa
en sangre elevada.

Consumo de alcohol o tabaco: persona que consume alguna bebida alcohdlica o

licor, o fuma regularmente.

15



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipétesis general

Existen factores sociodemogréficos, antecedentes personales y estilo de vida

asociados a hipertension arterial no diagnosticada en el Peru, segun la encuesta

demogréfica y salud familiar, 2019 al 2021.

Hipotesis especificas

Factores sociodemoqraficos:

Existe asociacion entre el sexo y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Existe asociacion entre la edad y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Existe asociacién entre el nivel de instruccion y la hipertension arterial
no diagnosticada.

Existe asociacion entre el idioma y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Existe asociaciéon entre la etnia y la hipertension arterial no

diagnosticada.

Antecedentes personales:

Existe asociacion entre la tenencia de un seguro y la hipertension arterial

no diagnosticada.

Existe asociacion entre sufrir alguna dificultad o limitacién permanente y

la hipertension arterial no diagnosticada.

Existe asociacion entre tener diabetes mellitus y la hipertension arterial

no diagnosticada.
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Estilo de vida:

e Existe asociacion entre el consumo de alcohol o tabaco y la hipertension
arterial no diagnosticada.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Variable dependiente:
Hipertension arterial no diagnosticada

e Variables independientes:

Factores sociodemograficos:

- Sexo

- Edad

- Nivel de instruccion
- Idioma

- Etnia

Antecedentes personales:

- Tenencia de algun seguro de salud
- Dificultad o limitacién permanente

- Diabetes mellitus

Estilo de vida:

- Consumo de alcohol o tabaco
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio realizado se basé en informacion de fuentes secundarias contenida en
una base de datos, y se caracterizd por ser de tipo cuantitativo, puesto que se
realizd una recoleccion de datos a partir de métodos estadisticos para estudiar las
variables; observacional, ya que no hubo intervencion ni manipulacion en el
curso natural de los fenémenos observados; retrospectivo, por el uso de datos
registrados en la ENDES 2019 al 2021; transversal, donde la informacion fue
recolectada y analizada en un solo periodo de tiempo; y analitico, ya que se
estudiaron las relaciones entre las variables para analizar y comprender mejor el

fendmeno estudiado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio estd compuesta por las personas de 15 afios 0 mas
residentes en las viviendas particulares del Pert en los afios 2019 al 2021. El
marco muestral esta constituido por datos estadisticos y cartograficos resultantes
de los Censos Nacionales XII de Poblacién y VII de Vivienda del afio 2017 y el
componente cartogréfico actualizado para tal fin en el desarrollo de
actualizacion cartografica efectuado para la realizacion de la ENDES.

MUESTRA

e Tamafo de muestra

El total de registros en la base de datos fue de 80857. Para el andlisis de las
medidas de presion arterial se empled el punto de corte de presion arterial
sistélica (PAS) mayor a 70 mmHg y menor a 270 mmHg, y diastolica (PAD)

mayor a 50 mmHg y menor a 150 mmHg. Se excluyeron 789 personas que no
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contaban con datos de presion arterial en ambas mediciones, quedando asi
80068. De estas, se excluyeron 68909 con datos de presién arterial fuera del
punto de corte establecido en la operacionalizacion de variables para presion
arterial alta, quedando finalmente 11158 personas de 15 a maéas afios con

mediciones de presion arterial alta y que contestaron a las preguntas referentes a
la variable de estudio. (Figura 2).

Personas de 15 a mas afios que
respondieron a las preguntas de
las variables del estudio (n=80857).

Excluidas por no contar con
datos de presion arterial en
ambas mediciones (n=789).

Personas de 15 a mas anos con
datos de presion arterial
(n=80068).

Excluidas por no entrar en
el punto de corte para
presion arterial alta

Personas de 15 a mds afios con (n=68909).
hipertension (n=11158).

Personas con diagndstico previo Personas con hipertension no
hipertension (n=3396). diagnosticada previamente (n=7762).

Figura 2. Muestra del estudio: personas incluidas en el anélisis

Tipo de muestreo

La muestra califica como bietapica, probabilistica de caracter equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural, de

acuerdo con el disefio muestral de la fuente secundaria seleccionada®®.

Criterios de selecciéon de la muestra

o Ciriterios de inclusion

e Personas de 15 a méas afios de edad que contestaron a las preguntas
sobre las variables del estudio.
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e Personas residentes habituales y aquellas que no siendo residentes
pernoctaron en la vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.

e Personas a las cuales se les realizé la medicion de la presion arterial
en al menos dos ocasiones.

e Personas que presentaron hipertension arterial no diagnosticada.

o Criterios de exclusién

e Personas que se negaron a participar de la encuesta.

e Personas que respondieron la alternativa “no sabe/no recuerda”.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el marco del presente estudio se emplearon fuentes secundarias de
informacion provenientes de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
correspondientes al periodo 2019-2021. Para obtener los datos se consulto la
pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Perd,
accediendo a la opcién "microdatos” y seleccionando la encuesta ENDES
correspondiente a cada afio del periodo mencionado. Posteriormente, se
descargaron los archivos para su andlisis en SPSS que contenian las variables
requeridas (CSALUDO1, RE516171, RECHO), y se cred una carpeta destinada a
la ejecucion del andlisis de datos. La técnica utilizada por la ENDES fue la
encuesta y como instrumento utilizaron 3 cuestionarios.

Para la medicion de la presion arterial participaron una entrevistadora capacitada
(responsable de la medicién arterial), una supervisora local (supervision y
control del proceso) y una antropometrista. Asimismo, se utilizé un tensiémetro
automatico validado debidamente calibrado y brazalete. Se siguieron las pautas
indicadas segln guias internacionales para la preparacion antes y al momento de

la toma de presién arterial; asi como las recomendaciones en casos especificos.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La base de datos CSALUDO1 contenia las subvariables para construir
posteriormente la variable dependiente “hipertension arterial no diagnosticada”;
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y las variables independientes de edad, sexo, nivel de instruccidn, idioma, etnia,
dificultad o limitacién permanente y consumo de alcohol o tabaco. Asimismo, la
base de datos REC0111 contenia la tenencia de seguro de salud y RECHO el
estrato.

Se ejecutd la depuracion de cada base de datos que habia sido seleccionada
dejando solo aquellas variables que fueron de interés para el anélisis estadistico
y las variables para identificacion claves como el factor de ponderacion, estrato
y conglomerado. Se unieron las bases de datos CSALUDO1, REC0111 y RECHO
depuradas, con ayuda del HHID y CASEID, y se formo una base de datos final
en el programa estadistico SPSS que contenia todas las variables necesarias
consideradas para el estudio.

La variable dependiente analizada en este estudio es la hipertension arterial no
diagnosticada y las variables independientes son los factores sociodemograficos
que incluyen la edad, el sexo, el nivel de instruccion, el idioma y la etnia; los
antecedentes personales de tenencia de un seguro de salud, tener una limitacion
permanente o diabetes mellitus, y el estilo de vida de consumir alcohol o tabaco.
Se calculd la variable dependiente ‘“hipertensién arterial no diagnosticada”
haciendo uso de las subvariables: diagndstico previo de hipertension, primera
medicién presion arterial sistélica, primera medicion presion arterial diastolica,
segunda medicion presion arterial sistolica y segunda medicion presion arterial
diastdlica (QS102, QS903S, QS903D, QS905S y QS905D respectivamente)
contenidas en la base de datos CSALUDO1.

Para la variable “dificultad o limitacion permanente” se calculd a partir de las
subvariables de alguna dificultad para: ver, aun usando anteojos; oir, aun usando
audifonos, hablar o comunicarse, aun usando la lengua de sefias u otro; mover o
caminar para usar brazos y/o piernas; entender o aprender; relacionarse con los
demas, por sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas (QS25C1,
QS25C2, QS25C3, QS25C4, QS25C5, QS25C6 respectivamente) contenidas en
la base de datos CSALUDOL1, categorizando la misma en Si o No para el valor
de 1y O respectivamente.

De algunas variables independientes, sus categorias fueron ordenadas de acuerdo
a los objetivos de estudio, por ejemplo, “Hombre” toma el valor de 1 y “Mujer”

el de 0 o la tenencia de un seguro de salud, donde “No” toma el valor de 0 y “Si”
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toma el valor de 1. Asi como las demas variables binarias de diabetes mellitus y
consumo de alcohol o tabaco.

Por lo cual se procedi6 a categorizar las demas variables cumpliendo los
parametros expuestos en la operacionalizacion de variables. La edad se
categorizd en 15 a 29, 30 a 49, 50 a 69 y mayor o igual a 70 afios; el nivel de
instruccion en ninguno o inicial, primaria, secundaria y superior; el idioma en
otra lengua, aimara, quechua y castellano; y la etnia en no nativo, nativo y

afroperuano.

Por ltimo, se consolidé una base de datos con las variables trabajadas de
acuerdo a la operacionalizacion de variables para la obtencién de los resultados.

4.6 TECNICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se elabord un archivo que contenia las
variables de interés ademas de las variables que se utilizaron para declarar el

disefio muestral.

Respecto a las variables cuantitativas, se elaboraron medidas de tendencia
central y dispersion; y para las variables cualitativas, se elaboraron tablas y

graficos.

Se utilizd el estadistico F corregida para dimensionar la asociacion entre
variables cualitativas o categoricas. En cuanto a la medicion para evaluar los
factores asociados se utilizd la razon de prevalencia cruda (RPc) con su
respectivo intervalo de confianza. Por dltimo, se calcul6 la razén de prevalencia
ajustada (RPa) mediante un modelo de regresion de Poisson con varianza

robusta.

En cuanto al andlisis inferencial se considero un nivel de confianza de 95%, una
significancia estadistica de p<0,05 y se elabord el anélisis CSPLAN para
muestras complejas segun el disefio de la muestra y teniendo en consideracion el

factor de ponderacion, conglomerado y estrato.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio esta basado en el analisis de informacién proveniente de la
base de datos de la ENDES del 2019 al 2021, la cual es de libre acceso al
publico a través del sitio web del INEI y cuyos datos son esencialmente de
caracter innominado, es decir, que no se incluyen nombres ni datos personales
que permitan identificar a las personas que participaron en la encuesta®”. Esto
se hace para proteger la privacidad y la confidencialidad de los participantes y
garantizar que la informacion obtenida sea utilizada con fines estadisticos y de
investigacion unicamente. De esta manera, se asegura que los datos sean tratados
de manera ética y responsable, por lo cual fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Ricardo Palma para proseguir con la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

De un total de 11158 personas de 15 a mas afios entrevistadas en la ENDES durante los
afios 2019 al 2021 con valores de presion arterial alta, se encontrd que la prevalencia de

hipertension arterial no diagnosticada es de 69.5% (Gréfico 1).

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Previamente diagnosticada HTA no diagnosticada

B Personas con hipertension

Gréfico 1. Distribucion de hipertension arterial no diagnosticada en personas de 15 a mas afios
con hipertensién, entrevistadas en la ENDES de 2019 al 2021.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y analisis bivariado con F corregida en personas de

15 a més afios con hipertension arterial segun ENDES 2019-2021.

Coeficiente de

HTA no diagnosticada

Factores n (%) —
variacion (%) No (%) Si(%) pvalor
Total 11158 (100) 2.3 304 69.6
HTA no
) ) No 3397 (30.4) 5.6
diagnosticada
Si 7762 (69.6) 3.1
Femenino 4048 (36.3) 3.5 42.7 57.3
Sexo <0.001 =*
Masculino 7111 (63.7) 4.4 234 76.6
15-29 735 (6.6) 12.6 49 95.1
30-49 3471 (31.1) 35 16.1 83.9
Edad <0.001 «
50-69 4691 (42.0) 6.1 32.7 67.3
>70 2261 (20.3) 10.5 56.1 43.9
Ninguno o
o 55 (0.5) 71.1 311 68.9
inicial
Nivel de —
) » Primaria 3017 (27.0) 6.0 38.9 61.1 0.197
instruccion
Secundaria 4291 (38.5) 4.3 26.4 73.6
Superior 3795 (34.0) 5.1 28.3 717
Otra lengua 87 (0.8) 33.6 25.3 747
Aimara 167 (1.5) 23.3 27.2 72.8
Idioma 0.751
Quechua 1451 (13.0) 8.7 28.8 71.2
Castellano 9453 (84.7) 2.7 30.8 69.2
No nativo 7262 (65.1) 3.3 32.2 67.8
Etnia Nativo 2621 (23.5) 6.1 25.1 74.9 0.154
Afroperuano 1276 (11.4) 8.7 31.5 68.5
No 2752 (24.7) 6.1 18.9 81.1
Seguro de salud <0.001 =
Si 8406 (75.3) 3.0 34.2 65.8
Limitacion No 10642 (95.4) 2.4 29.3 70.7
0.113
permanente Si 516 (4.6) 21.9 53.8 46.2
Diabetes No 10016 (89.8) 2.5 26.9 2693
) <0.001 *
Mellitus Si 1142 (10.2) 11.4 61.6 703
Consumo de No 7090 (63.5) 35 34.0 2409
0.526
alcohol o tabaco Si 4069 (36.5) 4.9 24.3 988

Fuente: Elaboracidn propia segln resultados y la base de datos del INEI-ENDES 2019-2021.

*Significativo, p-valor obtenido con F corregida
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En la Tabla 1 se puede destacar lo siguiente: en cuanto a los factores
sociodemogréficos, el 63.7% de entrevistados son de sexo masculino, el 42% tiene de
50 a 69 afos, el 38.5% tiene un nivel de instruccion secundaria, el 84.7% hablan
castellano, y el 65.1% se considera no nativo. En cuanto a los antecedentes personales,
el 75.3% afirmaba contar con seguro de salud, el 95.4% no tenian una limitacién
permanente, el 89.8% no tenian diagnostico de diabetes mellitus y; en cuanto al estilo
de vida, el 63.5% no consumian alcohol o tabaco. Se obtuvo un coeficiente de variacion
menor a 15% casi en todas las variables, lo cual indica la confiabilidad de las

estimaciones. Por lo cual el tamafio de la muestra es adecuado.

Adicionalmente, se puede apreciar que los factores sociodemograficos como el sexo y la
edad estan asociados de forma estadisticamente significativa con la hipertension arterial
no diagnosticada, con un p-valor menor de 0.05; no hallandose asociacion con el nivel

de instruccién, el idioma o la etnia.

En cuanto a los antecedentes personales y estilo de vida, los factores como contar con
un seguro de salud o tener diabetes mellitus estan asociados de forma estadisticamente
significativa con la hipertension arterial no diagnosticada, con un p-valor menor de
0.05; no observandose asociacion con tener una limitacion permanente ni el consumo de

alcohol o tabaco.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a hipertension
no diagnosticada en personas de 15 a mas afios segun datos obtenidos de la ENDES
2019-2021.

Hipertension Arterial No Diagnosticada

95% de intervalo de confianza

Factores Sociodemograficos Raz6n De de RP cruda
p valor Prevalencia . .
Limite Limite
(cruda) . .
Inferior Superior
Masculino <0.001 1.336 1.297 1.377 *
Sexo
Femenino Referencia
>70 <0.001 0.459 0.437 0.483
50-69 <0.001 0.710 0.691 0.728
Edad
30-49 <0.001 0.880 0.861 0.900 *
15-29 Referencia
Superior 0.546 1.058 0.882 1.268
Secundaria 0.380 1.085 0.905 1.300
Nivel de
. . Primaria 0.240 0.896 0.747 1.076
instruccion
Ninguno o .
. Referencia
inicial
Castellano 0.287 0.931 0.817 1.062
) Quechua 0.527 0.957 0.837 1.095
Idioma
Aimara 0.745 0.973 0.824 1.148
Otra lengua Referencia
Afroperuano 0.549 1.013 0.972 1.055
Etnia Nativo <0.001 1.104 1.074 1.135 *
No nativo Referencia

Fuente: Elaboracion propia segun resultados y la base de datos del INEI-ENDES 2019-2021.

* Significativo

En la Tabla 2 podemos evidenciar que los factores sociodemograficos sexo masculino
(RPc: 1.33, 1C95%: 1.29 a 1.37) y etnia nativa (RPc: 1.10, 1C95%: 1.07 a 1.13)
aumentan la prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada. Por el contrario, tener
una edad de 30 a 49 afios disminuye la prevalencia con una RP cruda de 0.88 (1C95%:
0.86 a 0.90).
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En cuanto a los factores de nivel de instruccion (RP: 1.08, 1C95%: 0.90 a 1.30) e idioma
(RP: 0.97, 1C95%: 0.82 a 1.14) se encontrd que en el intervalo de confianza de la RP

esta contenida la unidad, por lo cual no existe una asociacién estadistica.

Tabla 3. Analisis bivariado de los antecedentes personales y estilo de vida asociados a
hipertension no diagnosticada en personas de 15 a més afios segun datos obtenidos de la
ENDES 2019-2021.

Hipertension arterial no diagnosticada

95% de intervalo de confianza

Antecedentes Personales y Razén de e RP orud
. . e RP cruda
Estilo de Vida p valor prevalencia _ i
Limite Limite
(cruda) . .
Inferior Superior
Si <0.001 0.811 0.791 0.830 *
Seguro de salud _
No Referencia
Limitacion Si <0.001 0.653 0.594 0.719 *
permanente No Referencia
) ) Si <0.001 0.526 0.488 0.568
Diabetes Mellitus *
No Referencia
Consumo de Si <0.001 1.148 1.120 1.176 *
alcohol o tabaco No Referencia

Fuente: Elaboracidn propia segln resultados y la base de datos del INEI-ENDES 2019-2021.

* Significativo

Se puede evidenciar en la Tabla 3, que, de los antecedentes personales y estilo de vida,
aumenta la prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada consumir alcohol o
tabaco con una RP cruda de 1.14 (1C95%: 1.12 a 1.17). En cambio, tener un seguro de
salud con una RP de 0.81 (1C95%: 0.79 a 0.83), una limitacion permanente con una RP
de 0.65 (IC95%: 0.59 a 0.71) y diabetes mellitus con un RP de 0.52 (1C95%: 0.48 a

0.56), disminuyen la prevalencia de hipertension no diagnosticada.
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores asociados a hipertension no

diagnosticada en personas de 15 a méas afios segun datos obtenidos de la ENDES 2019-

2021.
Hipertension arterial no diagnosticada
95% de intervalo de
confianza de RP
Factores . .
p valor RP ajustada ajustada

Limite Limite
Inferior Superior

Sociodemograficos

Masculino <0.001 1.228 1.192 1.265
Sexo
Femenino Referencia
>70 <0.001 0.532 0.504 0.562
50-69 <0.001 0.799 0.777 0.821
Edad
30-49 <0.001 0.945 0.923 0.968
15-29 Referencia
Superior 0.133 0.874 0.733 1.042
Secundaria 0.214 0.895 0.751 1.066
Nivel de inst i6
Vel de Instruceion Primaria 0.264 0.905 0.759 1.079
Ninguno o inicial Referencia
Castellano 0.141 0.925 0.833 1.026
. Quechua 0.499 0.963 0.864 1.074
Idioma
Aimara 0.451 1.056 0.917 1.215
Otra lengua Referencia
Afroperuano 0.078 0.966 0.929 1.004
Etnia Nativo <0.001 1.074 1.042 1.106
No nativo Referencia

Antecedentes Personales

Si <0.001 0.913 0.892 0.933
Seguro de salud
No Referencia
o Si <0.001 0.835 0.763 0.913
Limitacion permanente _
No Referencia
Si <0.001 0.596 0.554 0.640
Diabetes Mellitus
No Referencia
Estilo de Vida
Consumo de alcohol o Si 0.966 1.001 0.977 1.024
tabaco No Referencia

Fuente: Elaboracién propia seguln resultados y la base de datos del INEI-ENDES 2019-2021.

* Significativo
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En la Tabla 4 podemos evidenciar que las personas de sexo masculino tienen 1.2 veces
mas prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada (RPa: 1.22, 1C95%: 1.19 a
1.26). Asimismo, una etnia perteneciente a los nativos indica mayor prevalencia de
hipertension arterial no diagnosticada (RPa: 1.07, 1C95%: 1.04 a 1.10). Por otro lado,
las personas con una edad de 30 a 49 afios (RPa: 0.94, 1C95%: 0.92 a 0.96), aquellas
que poseen un seguro de salud (RPa: 0.91, 1C95%: 0.89 a 0.93), con alguna limitacién
permanente (RPa: 0.83, 1C95%: 0.76 a 0.91) y quienes sufren de diabetes mellitus (RPa:
0.59, 1C95%: 0.55 a 0.64) presentan una menor prevalencia de hipertension arterial no
diagnosticada. Por otra parte, el nivel de instruccion, el idioma y la etnia afroperuana no
se asociaron significativamente con hipertension arterial no diagnosticada, con un p-
valor mayor a 0.05. La variable "consumo de alcohol o tabaco” mostré una asociacion
positiva (p<0.05) con "hipertension arterial no diagnosticada™ en el analisis bivariado
(RPc: 1.14, 1C95%: 1.12 a 1.17), sin embargo, en el analisis multivariado resulté no ser
significativa con un p valor mayor a 0.05 (RPa: 1.00, 1C95%: 0.97 a 1.02). En cuanto a
la bondad de ajuste del modelo, se formuldé mediante la prueba de 6mnibus, resultando
en un p-valor <0.05, lo cual indica que los factores asociados explican la hipertensién

arterial no diagnosticada.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se encontré que la prevalencia de hipertension arterial no
diagnosticada en personas entrevistadas en la ENDES 2019 al 2021 es de 69.5%. Los
factores sociodemogréficos, antecedentes personales y estilo de vida con una asociacion
significativa estadisticamente son: sexo, edad, tener seguro de salud, sufrir alguna

limitacion permanente y tener diabetes mellitus.

En el estudio se obtuvo una alta prevalencia de hipertension no diagnosticada (69.5%),
cifra similar a lo encontrado por Mehedi et al (2020)?® en Nepal con una prevalencia de
50.4% en el periodo 2016-2017 y Ooi et al (2019)*® en Malasia, de 51.6% en 2011. Y
contrario a lo encontrado en Colombia por Gonzélez et al (2019)?, donde hallaron una
prevalencia de 6.5% y 3.4% en las ciudades de Santa Marta y Bucaramanga
respectivamente. Existen diferentes factores que pueden impedir el diagndstico de
hipertension en Peru y en los paises de Latinoamérica en general como no seguir los
lineamientos provistos por organizaciones de salud, lo cual se evidencia en que hasta se

realiza el estudio en areas publicas como mercados, calles, etc),

Sobre el sexo, es un factor sociodemografico asociado a hipertension no diagnosticada
(p<0.05). Donde ser de sexo masculino aumenta la prevalencia en 1.33, resultado
similar a lo encontrado por Pengpid et al (2022)@" en la Republica de Africa Central
(RPa: 2.12, 1C95%: 1.39 a 3.23) y Haider (2020)#® en Nepal (RPa: 1.31, IC95%: 1.07 a
1.62). Esto se relaciona a que la prevalencia de sufrir hipertension de por si es mayor en

varones (24%) que en mujeres (20%), como se encontr6 en un estudio de 2015®).

La edad es un factor sociodemografico asociado a hipertension no diagnosticada
(p<0.05). Donde tener una edad entre 30 a 49 afos disminuye la prevalencia. Este
resultado coincide con Bokaba et al (2021)*® en Sudéafrica y Mogas et al (2021)?® en
Etiopia. La incidencia de hipertension aumenta gradualmente a medida que la persona
envejece, con una tasa de mas del 60% en aquellos que personas mayores de 60 afios®,

por lo cual se debe prestar especial atencion al evaluar este grupo de edad.

Se encontré que el nivel de instruccién no es un factor sociodemografico asociado a

hipertension no diagnosticada (p>0.05). Similar a lo encontrado por Haider et al
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(2020)®® en su estudio en Nepal con un p valor de 0.485. Pero contrario a lo encontrado
por Ooi et al (2019)*® donde se encontré que, en su poblacion de estudio, aquellas
personas con menor educacion también tienen méas probabilidades de sufrir hipertension
no diagnosticada, siendo mayor en aquellos con educacién primaria (RPa: 1.47, 1C95%:
1.28 a 1.68).

El factor sociodemografico idioma no estd asociado a hipertension no diagnosticada
(p>0.05). Diferente a lo encontrado por Johnson et al (2014)1?), donde se encontr6 que,
en adultos jovenes con uso regular de atencion primaria en Wisconsin, el idioma no
inglés (OR: 0.59, 1C95%: 0.43 a 0.79) se asocio significativamente con un diagndstico

tardio de hipertension.

En cuanto a la etnia, se encontr6 que la afroamericana no esta asociada a hipertension
no diagnosticada (p>0.05); sin embargo, la etnia nativa si estd asociada
significativamente (p<0.05). Ooi et al (2019)“® encontraron una prevalencia menor en
poblacién china e india (0.824 y 0.826 respectivamente) que en malasios. Por otro lado

Pengpid et al (2022)?") no encontraron asociacion significativa (p=0.434).

El antecedente personal de tener un seguro de salud es un factor asociado a hipertension
no diagnosticada (p<0.05). Similar a lo encontrado por Guerrero et al (2021)“®), pero
diferente a lo encontrado por Simén (2017)@%, donde resulté no significativo (p=0.391).
La tenencia de un seguro de salud es esencial para lograr cubrir efectivamente el
diagndstico de hipertension, pero es importante complementarlo con un fortalecimiento
de la atencion médica basica, la implementacién de directrices de hipertension basadas
en datos actualizados y apropiados a los contextos nacionales, la formacion de los

profesionales de la salud y un sistema sdlido para adquirir medicamentos®3),

Las personas con alguna limitacion permanente pueden tener menos riesgo de
desarrollar hipertension si tienen un control adecuado de su peso, consumo de sal y en
general, habitos saludables. En el presente estudio se encontré6 que tener alguna
limitacion permanente es un factor asociado a hipertension no diagnosticada (p<0.05)
con una prevalencia de 0.9 (RPa: 0.83, 1C95%: 0.76 a 0.91). Diferente a lo encontrado
por Guerrero et al (2021)®, donde tener alguna limitacion fisica o psicoldgica no es un

factor asociado a hipertension no diagnosticada (p=0.348).
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Entre los antecedentes personales, tener un diagndstico previo de diabetes mellitus esta
asociado a hipertension no diagnosticada (p<0.05). En el presente estudio se encontro
que las personas con diabetes tienen una prevalencia de 0.52. Esto contrasta con los
resultados de Undavalli (2018)@?, donde no se encontré una asociacion significativa
entre diabetes e hipertensién no diagnosticada (p>0.05, 1C95%: 0.66 a 5.22). La baja
prevalencia encontrada en este estudio puede explicarse por el hecho de que, en el
momento del diagndstico de la diabetes, se presta especial atencion al control de la
presion arterial, lo que se logra a traves de intervenciones tanto farmacoldgicas como no

farmacologicas, lo que también puede contribuir a reducir el riesgo de hipertension®.

El estilo de vida de consumir alcohol o tabaco no es un factor asociado a hipertension
no diagnosticada (p>0.05), lo cual va de acorde a lo encontrado por Jayawardana et al
(2017)G%, donde el consumo de alcohol (p=0.522) y fumar (p=0.936) no estaban
asociados a hipertension no diagnosticada en hombres de Sri Lanka. Pero difiere de lo
encontrado por Pengpid et al (2022)?7, donde se encontré que fumar (RPa: 2.08,
IC95%: 1.40 a 3.08) y el consumo excesivo de alcohol (RPa: 1.41, 1C95%: 1.04 a 1.91)

aumentaban la prevalencia.

Dado que se utilizé informacién de bases secundarias, como lo es la ENDES, no se
puede asegurar que las respuestas obtenidas sean exactas ya que las personas
entrevistadas podrian no haber respondido correctamente algunas preguntas. Asimismo,
para un correcto diagnostico de hipertension arterial se recomienda usar un promedio de
>2 lecturas obtenidas en >2 ocasiones separadas por 1-2 minutos para estimar el nivel
de PA del individuo®, de lo cual solo fue posible realizar 2 lecturas separadas por 2
minutos en una ocasion durante el momento de la entrevista. Si bien el personal de la
ENDES es debidamente capacitado no se puede asegurar que esté conformado por
personal de salud. Por otro lado, no se puede asegurar que las variables estudiadas en la
presente investigacion sean las que tengan mayor impacto en la hipertensién no
diagnosticada y, por ende, pueden no haberse incluido algunas que en estudios previos

hayan resultado mas significativas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Conclusion general

Los factores asociados a hipertension arterial no diagnosticada en el Perd, segin
la encuesta demografica y salud familiar 2019 al 2021, son el sexo, la edad, la
etnia nativa, la tenencia de un seguro de salud, sufrir alguna dificultad o

limitacidén permanente y tener diabetes mellitus.

Conclusiones especificas

Factores sociodemogréaficos:

El sexo masculino estd asociado significativamente a hipertension arterial no
diagnosticada.

La edad esta asociada significativamente a hipertension arterial no
diagnosticada.

El nivel de instruccidn no esté asociado significativamente a hipertension arterial
no diagnosticada.

El idioma no estd asociado significativamente a hipertension arterial no
diagnosticada.

La etnia nativa estd asociada significativamente a hipertension arterial no

diagnosticada.

Antecedentes personales:

La tenencia de un seguro de salud esta asociada significativamente a
hipertensién arterial no diagnosticada.
Sufrir alguna dificultad o limitacion permanente esta asociado

significativamente a hipertensién arterial no diagnosticada.
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e Tener diabetes mellitus esta asociado significativamente a hipertension arterial
no diagnosticada.

Estilo de vida:

e EI consumo de alcohol o tabaco no esta asociado significativamente a

hipertension arterial no diagnosticada.
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6.2 RECOMENDACIONES

Como se demostré en esta investigacion, los factores sociodemograficos,
antecedentes personales y estilo de vida como el sexo, la edad, la etnia nativa, la
tenencia de un seguro de salud, sufrir alguna limitacion permanente y tener
diabetes mellitus se relacionan a hipertension arterial no diagnosticada, por lo
cual se recomienda que futuros estudios incluyan estas variables, con el fin de
proveer de informacion actualizada que permita desarrollar estrategias efectivas
para mejorar la identificacion temprana de la hipertension arterial y prevenir sus

complicaciones.

Realizar campafias de deteccion de hipertension arterial teniendo en cuenta los
factores asociados a su no diagnostico y las recomendaciones para la medicion
de la presion arterial segun las guias de practica clinica para un correcto

diagndstico.
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis
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Tesis del estudiante de Medicina Humansa, Julic César Vsllejos Mavila de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.
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Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudisnte, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4 Considerar seis meses como tiempo m&dmo pars concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante s finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que comesponden a8 un proyecto de
investigacion cientifica y con Ia tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria pars supersr los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabsjo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de |2 tesis y el articulo derivado de
Ia tesis.

8. Asesorar sl estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa s los slumnos.

Atentamente,
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i Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N°2245 -2022-FMH-D
Lima, 01 de diciembre de 2022.

Senor
JULIO CESAR VALLEJOS MAVILA
Presente -

ASUNTO: Aprobacion del de Tesis
De mi consideracion:

Me&yoaustedpamhacerdemcammmbqueeleyecmdeTss“ﬂPm
ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN EL PERU: ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS,
2019 AL 2021”, desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad
Hibrida para Intermos y Pre Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Medico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de
Consejo de Facultad N°248-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.
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CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN EL PERU: ANALISIS
DE FACTORES ASOCIADOS, 2019 AL 2021

Investigador: JULIO VALLEJOS MAVILA
Codigo del Comité: PG 081 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 6 de diciembre 2022

S

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
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FACTORES ASOCIADOS, 2019 AL 20217, que presenta el sefior JULIO CESAR VALLEJOS
MAVILA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado
el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresi6n, de acuerdo
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correspondiente.
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PRESIDENTE

Dr. LUIS ARA SARMIENTO
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Dr. OSWALDO EDU ALAVERRY GARCIA
MIEMBR

\
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Director de Tegis
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el senor:

JULIO CESAR VALLEJOS MAVILA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN EL PERU:
ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS, 2019 AL 2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacion y Técnicas e Plan de analisis
Metodologico muestra instrumentos de datos
¢Cuales  son General General Variable Se realizard un | La poblacién de | En el marco del | Para el
los factores _ _ dependiente: estudio de tipo | estudio estd | presente procesamiento
. Determinar los | Existen factores . .
asociados a _ _ cuantitativo, compuesta por las | estudio se | de los datos se
) ., factores asociados a | asociados ale Hipertension . ,
hipertension _ _ _ _ _ _ observacional, personas de 15| emplearon elaboro un
_ hipertension  arterial | hipertension  arterial | arterial no . N , :
arterial no _ _ _ _ retrospectivo, afios 0o méas | fuentes archivo que
. . no diagnosticada en el | no diagnosticada en el | diagnosticada . . .
diagnosticada transversal y | residentes en las | secundarias de | contenia las
., | Perq, seguin la | Perq, segun la . . . L :
en el Perq, _ _ Variables analitico, el cual | viviendas informacion variables de
i encuesta demografica | encuesta demografica ) ) . . , ,
segln la N N independientes: estara basado en | particulares  del | provenientes de | interés ademas
y salud familiar, 2019 | y salud familiar, 2019 . .. ) . .
Encuesta la informacion | Pert en los afios | la Encuesta | de las variables
e al 2021. al 2021. - -
Demogréafica y ° Factores de fuentes | 2019 al 2021. Demografica y | que se utilizaron
Salud familiar, sociodemograficos | gecyndarias de Salud | para declarar el
. El total de - -
2019 al 20217 contenida en la Familiar disefio muestral.
registros en la
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Especificos

Factores

sociodemogréficos:

Determinar la
asociacion entre el
Sexo y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Precisar la
asociacion entre la
edad y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Sefalar la

asociacion entre el

Especificos

Factores

sociodemogréaficos:

Existe asociacion
entre el sexo y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre la edad y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre el nivel de
instruccion y la

hipertensién

Sexo

Edad

Nivel

instruccion

Idioma

lengua materna

Etnia

Antecedentes

personales

Seguro

salud

de

0]

de

Dificultad o

imitacion

permanente

Diabetes

base de datos
publica de la
ENDES 2019 al
2021.

base de datos fue
de 80857. Para el
anélisis de las
medidas de
presion arterial se
empleé el punto

de corte de

presion  arterial
sistélica  (PAS)
mayor a 70

mmHg y menor a
270 mmHg, vy
diastdlica (PAD)
50
mmHg y menor a
150 mmHg. La
muestra final fue
de 11158

personas de 15 a

mayor  a

méas afos con

correspondient
es al periodo
2019-2021.
Para  obtener
los datos se
consulto la
pagina web del
Instituto
Nacional  de
Estadistica e
Informatica
(INEI) de Perq,
accediendo a la
opcion
"microdatos” y
seleccionando
la encuesta
ENDES
correspondient

e a cada afio

Respecto a las
variables

cuantitativas, se
elaboraron

medidas de
tendencia central
y dispersion; y
para las variables
cualitativas, se
elaboraron tablas

y graficos.

Se

estadistico F

utilizé el
corregida  para
dimensionar la
asociacion entre
variables

cualitativas 0

categbricas. En
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nivel de
instruccion y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Demarcar la
asociacion entre el
idioma 'y la
hipertensién

arterial no

diagnosticada.

Indicar la
asociacion entre la
etnia y la
hipertensién

arterial no

diagnosticada.

Antecedentes

arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre el idioma y
la hipertension
arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre la etnia y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Antecedentes

personales:

Existe asociacion
entre la tenencia
de un seguro de

salud y la

Mellitus

Estilo de vida

- Consumo de

alcohol o tabaco

mediciones de
presion  arterial
alta y que
contestaron a las
preguntas

referentes a la

variable de

estudio.

Criterios de
inclusion

e Personas de
15 a mas
afos de edad
que
respondieron
a las

preguntas de

del periodo
mencionado.
Posteriormente
: se
descargaron los
archivos  para
su analisis en
SPSS que
contenian las
variables
requeridas
(CSALUDO1,
RE516171,
RECHO0), y se
cred una
carpeta
destinada a la
ejecucion  del
analisis de

datos. La

cuanto a la
medicién  para
evaluar los
factores

asociados se
utilizé la razédn
de prevalencia
cruda (RPc) con
su respectivo
intervalo de
confianza.  Por
altimo, se
calcul6 la razén
de prevalencia
ajustada  (RPa)

mediante un
modelo de
regresion de
Poisson con
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personales:

e Determinar la
asociacion entre la
tenencia de un
seguro de salud y
la hipertensién
arterial no

diagnosticada.

e Precisar la

asociacion  entre

sufrir alguna
dificultad 0
limitacion

permanente y la
hipertensién
arterial no

diagnosticada.

e Sefalar la

hipertension
arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre sufrir alguna
dificultad 0
limitacion

permanente y la
hipertensién

arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre tener
diabetes mellitus y
la hipertension
arterial no

diagnosticada.

Estilo de vida:

las variables
del estudio.
Personas
residentes
habituales vy
aquellas que
no siendo
residentes
pernoctaron
en la
vivienda la
noche
anterior  al
dia de la
entrevista.
Personas a
las cuales se
les realizd la
medicion de

técnica

utilizada por la

ENDES fue la
encuesta y
como
instrumento

utilizaron 3

cuestionarios.

varianza robusta.

En cuanto al
analisis
inferencial se
considerd un
nivel de
confianza de
95%, una
significancia

estadistica de

p<0,05 vy se
elaboré el
analisis

CSPLAN  para
muestras

complejas segun
el disefio de la
muestra y

teniendo en
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asociacion  entre
diabetes y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

Estilo de vida:

Indicar la
asociacion entre el
consumo de
alcohol o tabaco y
la hipertensién
arterial no

diagnosticada.

Existe asociacion
entre el consumo
de alcohol o
tabaco y la
hipertension

arterial no

diagnosticada.

la presion
arterial en al
menos  dos

ocasiones.

e Personas que
presentaron
hipertension
arterial  no

diagnosticada

Criterios de

exclusion

e Personas que
respondieron
la alternativa

no sabe/no

recuerda”.

e Visitantes

consideracion el
factor de
ponderacion,

conglomerado y

estrato.
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que pasaron
la noche
anterior al dia
de la encuesta
en la vivienda

seleccionada.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable

) L L ) Escala de » Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional . Relacion y )
medicion medida
naturaleza
Ausencia de un diagnostico previo
Ausencia de un diagnoéstico previo por algin personal sanitario
por algun personal sanitario calificado al momento de la
calificado en una persona cuya entrevista en una persona cuya ) _
HTA no ‘ S . R Nominal Dependiente 0: No
) ) presion arterial sistolica es >140 presion arterial sistolica es >140 o o i
diagnosticada . _ y _ Dicotomica Cualitativa 1: Si
mmHg y/o su presion arterial mmHg y/o su presion arterial
diastodlica es 290 mmHg luego de diastolica es 290 mmHg en las
examenes repetidos. dos mediciones de presion arterial
registradas en la base de datos.
Caracteristicas bioldgicas y Caracteristicas bioldgicas y ] ) 0: Femenino
L ) L ) Nominal Independiente
Sexo fisiologicas que definen a fisiologicas que definen al . o )
_ _ Dicotomica Cualitativa 1: Masculino
hombres y mujeres. entrevistado.
Edad Lapso de tiempo que transcurre Lapso de tiempo que transcurre Ordinal Independiente 0:15-29
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desde el nacimiento hasta el desde el nacimiento hasta el Cualitativa 1: 30-49
momento de referencia. momento de la entrevista.
2: 50-69
3:>70
) . Grado mas elevado de estudios 0: Ninguno o
Grado més elevado de estudios ) ) o
] _ realizados o en curso, no teniendo inicial
realizados o en curso, no teniendo ) _ ) o
en cuenta si se han culminado o Independiente 1: Primaria

Nivel de instruccion | en cuenta si se han culminado o ) o Ordinal o )
) o estan provisional o Cualitativa 2: Secundaria
estan provisional o o ) )
o ) definitivamente incompletos por 3: Superior
definitivamente incompletos. ]
el entrevistado.
) 0: Otra lengua
. Nominal ) )
_ Lengua de un pueblo o nacion, o ) o Independiente 1: Aimara
Idioma ) ) Lengua materna del entrevistado. | Politdmica o
comun a varios. Cualitativa 2: Quechua
3: Castellano
Grupo humano que comparte una 0: No nativo
cultura, una historia y costumbres, | Identificacion del entrevistado con |  Nominal Independiente 1° Nati
y cuyos miembros estan unidos una colectividad humana. Politomica Cualitativa

por una conciencia de identidad.

2: Afroperuano
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Servicios de medicina profesional | Suscripcion actual a una poliza Nominal Independiente 0: No
Seguro de salud ] . ) _ . o ]
segun la poliza suscrita. por el entrevistado. Dicotémica Cualitativa 1: Si
- Limitacion en las actividades

Dificultad o o o L o . )

limitacis diarias y restricciones en la Condicion actual de limitacion Nominal Independiente 0: No
imitacion
participacion, que surgen de una permanente del entrevistado. Dicotomica Cualitativa 1. Si
permanente o
deficiencia.

Enfermedad metabdlica crénica Diagndstico de diabetes mellitus ) )

) ) ] o ) Nominal Independiente 0: No
Diabetes mellitus caracterizada por la glucosa en por personal sanitario capacitado . o )
_ Dicotomica Cualitativa 1: Si
sangre elevada. en el entrevistado.
Persona que declara haber

Persona que consume alguna consumido alguna bebida Nominal )
Consumo de ) . ) o . Independiente 0: No
bebida alcoholica o licor o fuma | alcohdlica, licor o haber fumado | Dicotomica o ]
alcohol o tabaco Cualitativa 1: Si

cigarrillos regularmente.

cigarrillos en los ultimos 30 dias

hasta el momento de la entrevista.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Los instrumentos utilizados fueron 3 cuestionarios de salud ENDES 2019 al 2021
disponibles en: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/.
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O LINK A
LA BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

Base de datos en formato SPSS: https://drive.google.com/drive/folders/1-
amc3hX4AzdulO1SWv_krUNnXBRqQmEG?usp=drive_link.
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