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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es un problema de salud publica y el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovascularesy. Aunque se estudie la prevalencia y
los factores de riesgo de la enfermedad como tal, son pocos los estudios que se enfocan en el no
diagnostico de la hipertension arterial y sus factores asociados.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos que estdn asociados con la
hipertension arterial no diagnosticada en el Peru.

Métodos: Estudio observacional, transversal, cuantitativo, analitico y retrospectivo, en el que se
utilizé los datos de la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud familiar (ENDES) de los afios
2020-2021.>® Donde se registraron los valores de presion arterial que fueron medidas con un
tensiémetro dentro del hogar de los participantes durante el llenado del cuestionario del hogar por
un profesional de salud.’La variables dependiente fue la hipertension arterial no diagnosticada
(construida a partir de las variables : presion arterial sistolica (PAS) media >140 mmHg y/o
presion arterial diastolica (PAD) media >90 mmHg en dos medidas y no tener el diagndstico previo
de presion alta por parte un personal de salud. Se utilizaron para el analisis estadistico la prueba F
corregida, razones de prevalencia (RP) cruda y ajustada, para obtener e identificar qué factores
sociodemograficos y clinicos se asociaban significativamente con la hipertension arterial no
diagnosticada.

Resultados: De los 2955 pacientes con hipertensidn arterial, el 68,2% no habia sido diagnosticada.
La falta de diagndstico de hipertension arterial fue mas prevalente en el grupo etario de 40 a 49
afios, en hombres, nivel educativo superior, sin seguro médico, residir en la regién natural de la
costa y a una altitud de 500 a 1499 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m). Asimismo, tener nivel

educativo secundaria, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y depresién se asociaron a una menor



probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada. Y el area de residencia, nivel de
riqueza y abuso del consumo de alcohol no presentan asociacion significativa.

Conclusiones: Se determind que los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la
hipertensidn arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a mas fueron: en el grupo
etario de 40 a 49 afios, en el sexo masculino, nivel de educacién superior, no tener seguro médico,
residir en la costa y vivir a una altitud de 500 a 1499 metros sobre el nivel del mar.

Palabras clave: (DeCS): hipertension arterial, diagnostico, demografia, factores de riesgo,

Peru.



SUMMARY

Introduction: Arterial hypertension is a public health problem and the main risk factor for the
development of cardiovascular disease®. Although the prevalence and risk factors of the disease
as such are studied, few studies focus on the non-diagnosis of arterial hypertension and its
associated factors.

Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors associated with undiagnosed
hypertension in Peru.

Methods: An observational, cross-sectional, quantitative, analytical and retrospective study was
performed using data from the 2020 and 2021 National Demographic and Family Health Survey
(ENDES)®@3).Blood pressure values were recorded and measured with a sphygmomanometer in
the participants' homes during the completion of the home questionnaire by a health professional .
The dependent variable was undiagnosed arterial hypertension (constructed from the variables:
mean systolic blood pressure (SBP) >140 mmHg and/or mean diastolic blood pressure (DBP) >90
mmHg in two measurements and with no prior diagnosis of high blood pressure by a health care
provider. The corrected F-test, crude and adjusted prevalence ratios (PR) were used for statistical
analysis to obtain and identify which sociodemographic and clinical factors were significantly
associated with undiagnosed high blood pressure.

Results: 68.2% out of the 2955 patients with arterial hypertension had not been diagnosed. Non-
diagnosis of hypertension was more prevalent in the 40 to 49 years of age group, in men, having a
higher level of education, not having health insurance, and residing in the natural coastal region
and at an altitude of 500 to 1499 meters above sea level (MASL). Likewise, having a high school

education, having overweight or obesity, having diabetes mellitus and suffering from depression



were associated with a lower probability of presenting undiagnosed arterial hypertension. And area
of residence, level of wealth and alcohol abuse did not show significant association.
Conclusions: It was determined that the sociodemographic and clinical factors associated with
undiagnosed arterial hypertension in the Peruvian population aged 40 and older were: in the group
of 40 to 49 years of age, in the male sex, with a higher level of education, not having medical
insurance, residing on the coast and living at an altitude of 500 to 1499 meters above sea level.

Key words: (DeCS): arterial hypertension, diagnosis, demography, risk factors, Peru.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad créonica de prevalencia mundial alta y ampliamente
estudiada desde enfoques en su mayoria relacionados a la adherencia del tratamiento
farmacol6gico o las ventajas de un tratamiento integral junto a un diagndstico temprano®: Pero
son escasos los estudios que estudien la asociacion entre factores sociodemograficos y
relacionados con la salud con la hipertension arterial no diagnosticada.

Durante la pandemia causada por el COVID-19, se observé que la cuarentena cambio el enfoque
de la atencion de salud centrandose en el descarte del coronavirus sobre otras enfermedades no
transmisibles®, ademas las limitantes que presentaron, las nuevas formas de atencién como las
tele llamadas no permitian la correcta evaluacion del paciente por no poder realizar el examen
fisico ni la toma de signos vitales por ende la medicion correcta de la presion arterial,
circunstancias que obstaculizaron el diagnostico temprano de mdaltiples enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial.

Para la poblacion peruana debido a tener una abundante diversidad tanto geogréafica como
socioecondémica limitaba con anterioridad de distintas formas el contacto precoz con el primer
nivel de atencion. A esto se sumaria los limitantes de la emergencia sanitaria por lo que se espera
que la prevalencia del no diagnéstico de hipertension arterial se incremente

Los factores asociados al no diagndstico varian segun la realidad del pais del estudio, pero
incidiendo en factores como la edad, el sexo o el indice de riqueza fueron obtenidos en trabajos
previos a la pandemia en distintos paises incluyendo el Perti 78 Es por ello que el presente trabajo
de investigacidn busca analizar los factores sociodemograficos como el grupo etario, el sexo, el
estado civil, el nivel de educacion, seguro médico, el indice de masa corporal, el abuso del

consumo de alcohol, el nivel de riqueza, el area de residencia, region natural y altitud; de igual
[1]



forma, los factores clinicos como la depresion y la diabetes mellitus, y la asociacion con la

hipertensién arterial no diagnosticada.

[2]



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de mayor riesgo, potencialmente controlable,
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares®™ responsable del mayor indice de mortalidad
en la region de las Américas con méas de 2 millones de muertes solo en el afio 2019. *° Ademas
la HTA es un factor de progresion de la enfermedad renal cronica®® 'y esta relacionada con la

demencia.(

En el afio 2019 la OMS publicé que Perl tuvo una prevalencia de HTA no diagnosticada entre
adultos de 30 a 79 afios con hipertension de 53.59 % (IC 95% 58.796 — 48.596). Situandolo como

el primer pais de las Américas en tener mayor prevalencia de HTA no diagnosticada.*?

A pesar de ser una patologia mundialmente estudiada con guias actualizadas sobre su diagnostico
o adherencia al tratamiento, no se han realizado suficientes investigaciones sobre la poblacion con
HTA no diagnosticada ni su prevalencia, factores asociados® o su incidencia en el Peri.Ademas
la mayoria de estudios se limitan a un sector y/o grupo poblacional que no permite reflejar la

realidad a nivel nacional.(4

Entre los predictores de retraso en el diagnostico inicial de hipertension arterial algunos estudios
indican que es la edad es el factor principal *3%>®) con una tasa de diagnéstico hasta 33% mas
lenta en personas de 18 a 31 afios en comparacion de mayores de 60 afios, asumiendo que la razén
se debe a que al ser una poblacién con menor riesgo de presentar comorbilidades su atencion en

el nivel primario de salud es menos exhaustivo (¢

[3]



Es por lo anteriormente expuesto que el objetivo de este proyecto es determinar cuales son los

factores asociados al no diagnostico de hipertension arterial en la poblacién peruana.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a la hipertension arterial no diagnosticada en la poblacion

peruana mayor o igual a 40 afios, analisis de la ENDES 2020-2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio de investigacion corresponde a la tercera linea de investigacion 2021-2025 de
la Universidad Ricardo Palma: Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.’” Las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares se encuentran dentro de las Prioridades Nacionales

en Salud en el Pert 2019 — 2023 del Instituto Nacional de Salud.®®

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene como proposito definir cuéles son los factores asociados al no diagndstico de
hipertension arterial en la poblacion peruana en los afios 2020 -2021 y determinar su prevalencia,
a partir de las bases de datos registradas por la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES).(%9)

Considerando el impacto global de esta patologia cronica en la morbimortalidad, y considerando
que en paises de medianos ingresos y en el sudeste de Asia la prevalencia de hipertension arterial
no diagnosticada va desde el 50,4 % al 59,9%(20-22) se busca con este estudio profundizar la
situacion del Perd, especialmente en el periodo de pandemia por la COVID 19. Que debid impactar
posiblemente de forma negativa en el descarte precoz de distintas enfermedades no transmisibles
por la emergencia sanitaria, contribuyendo con el retraso del correcto diagndstico de la

hipertension arterial por parte del profesional de salud en la atencion primaria®). Se analizaran que
[4]



factores de la literatura son mas relevantes en la poblacion peruana, con el ideal de aportar
informacién actualizada y de calidad para poner en evidencia las desigualdades u obstaculos
presentes en la atencion del paciente que retrasa el diagnéstico y por ende el control de la
hipertensiébn mejorando el pronodstico de vida y disminuir los afios de vida ajustados a
discapacidad.

Se utilizé como referencia la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud de los afios 2020 y 2021,
debido a los escasos antecedentes de trabajos relacionado.(>3)

El estudio de ENDES nos permitira ver el panorama real gracias a sus encuestas actualizadas cada
afio. (49

La transicion epidemioldgica que experimenta el Per no es un proceso aislado que solo se enfoque
en la mortalidad, se enlaza con la transicion demogréafica que refleja que la poblacion aumento el
promedio de vida y en consecuencia la incidencia de enfermedades no transmisibles @, las
enfermedades cardiovasculares se sitian como el segundo causante de mayor afios de vida
saludables perdida (AVISA)?y de mortalidad. Motivo por el cual es importante que se
desarrollen més estudios analiticos que se enfoquen en estas patologias. Segun el ENDES 2020, el
10,1% de peruanos mayores de 15 afios fueron diagnosticados con hipertension arterial por un
profesional de salud ©@®, sin indicar cuantos presentan hipertension arterial no diagnosticada. Y
son escasos los que indican una prevalencia con un estudio poblacional o que factores estén
asociados. Por lo que este trabajo sera til para evidenciar que factores estdn mayormente
asociados a la hipertension arterial no diagnosticada, reconocer si son 0 no modificables y permitir
plantear nuevas estrategias para que junto a politicas de salud se busque reducir la carga de

morbimortalidad.

[5]



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El estudio se realizara con la revision de base de datos secundaria de la ENDES 2020 — 2021 sobre
la poblacién peruana con edad mayor o igual a 40 afios y que sus valores de presion arterial los
califiquen dentro de hipertension arterial.

Limites tematicos: factores sociodemograficos y clinicos asociados a hipertension arterial no
diagnosticada.

Limites espaciales: Perd.

Limites poblacionales: peruanos de edad mayor o igual a 40 afios que hayan sido entrevistados
en la ENDES 2020-2021.

Limites temporales: enero - diciembre 2020-2021.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y clinicos con la
hipertensién arterial no diagnosticada en la poblacion peruana mayor o igual a 40 afios,

andlisis de la ENDES 2020-2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Factores sociodemograficos
. Determinar la asociacion entre el grupo etario y la hipertension arterial no
diagnosticada.
. Identificar la asociacion entre el sexo y la hipertension arterial no diagnosticada.
. Hallar la asociacion entre el nivel de educacion y la hipertension arterial no

diagnosticada.

[6]



Determinar la asociacion entre el estado civil y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Identificar la asociacion entre tener seguro médico y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Hallar la asociacion entre el indice de masa corporal y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Determinar la asociacion entre el nivel de riqueza y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Identificar la asociacion entre el area de residencia y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Identificar la asociacion entre la regién natural y la hipertension arterial no
diagnosticada.

Identificar la asociacion entre la altitud sobre el nivel del mar y la hipertensién
arterial no diagnosticada.

Identificar la asociacion entre el abuso del consumo de alcohol y la hipertension

arterial no diagnosticada.

Factores clinicos

Identificar la asociacion entre presentar depresion y la hipertension arterial no
diagnosticada.
Identificar la asociacion entre presentar diabetes mellitus y la hipertension arterial

no diagnosticada.

[7]



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Campbell et al. (2021)“Sociodemographic and health — related differences in undiagnosed
hypertension in the health survey for England 2015-2019 : a cross — selectional cohort
study”.Realizo un estudio de cohorte transversal utilizando datos recolectados en la Encuesta de
Salud de Inglaterra desde el afio 2015 al 2019 .La muestra estuvo conformada por 21,476 adultos
mayores de 16 afios 0 mas que no estuvieran embarazadas y tuviesen medidas de presion arterial
alta de 140/90 mmHg o superior.Se encontrd que el 30,7% de los hombres (29,0-32,4) y el 27,6%
de mujeres (26,1-29,1) tenian hipertension arterial no diagnosticada. Ademas, se demostro que los
grupos que tenian menor probabilidad de presentar hipertensién como son el grupo etario mas
joven e IMC bajo tenian mayor probabilidad de no ser diagnosticados teniendo la afeccion
mencionada.?®

Zhou et al. (2021) “Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and
control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104
million participants” Realizo un andlisis combinado usando datos de 1990 a 2019 de personas con
edad entre 30 a 79 afios, de estudios representativos de la poblacion relacionados al diagnostico y
tratamiento de la presion arterial. Se encontro que en el 2019 la prevalencia global estandarizada
de HTA segun el sexo femenino fue del 32% (95 % Crl 30-34) y en el masculino fue del 34%
(32-37);la tasa global de quienes tienen un diagnostico previo de HTA fue de 59% (55-62) en
mujeres y 49% (46-52) en hombres; la tasa global de quienes tenian HTA no diagnosticada es de
41% (38-45) en mujeres y 51% (48-54) en hombres; la tasa global de quienes reciben tratamiento

para la HTA fue de 47 % (43-51) en mujeres y del 38 % (35-41) en hombres; y la tasa global de
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quienes tienen controlada la HTA fue del 23 % (20-27) en mujeres (20-27) y del 18 % (16-21)
en hombres .7

Connell et al (2020) “Underdiagnosis of Isolated Systolic and Isolated Diastolic
Hypertension”.Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, observacional conformado por 146
816 adultos registrados en un sistema de atencion médica en Kaiser Permanente del Norte de
California.Se analiz6 como las mediciones elevadas de presion arterial sistélica (PAS) y/o
diastdlica (PAD) interfieren en el correcto diagndstico inicial de la hipertension arterial (HTA) y
cuéles son las caracteristicas del paciente que influyen en el diagndstico. Los datos de las
caracteristicas basales de cada paciente en la primera visita fueron calculados en conjunto con
estadisticas descriptivas y relaciones bivariadas entre los predictores. En el plazo de un afio desde
dicha medicion se diagnostico de HTA al 34,0%. Se encontrd que los niveles méas elevados de PAS
tuvieron mas impacto en el diagndéstico de la hipertension ( OR1,77 [IC del 95 %: 1,75 a 1,79]
por puntaje Z) que los niveles mas elevados de PAD (OR 1,34 [IC del 95 %: 1,32 a 1,36] por
puntaje Z) -puntaje).®®

Wachamo et al (2020), en su articulo “Undiagnosed Hypertension and Associated Factors Among
Adults in Hawela Tula Sub-City, Hawassa, Southern Ethiopia: A Community-Based Cross-
Sectional Study”. Realizaron un estudio transversal comunitario conformado por 383 participantes
residentes de Hawela Tulla, Hawassa del Sur de Etiopia a quienes se les entrevisté con
cuestionarios validados. Se busco determinar la prevalencia y cuéles eran los factores asociados
de la HTA no diagnosticada. Resultd que la prevalencia de HTA no diagnosticada fue del 12,3%
y los factores determinantes fueron sexo masculino (odds ratio ajustado [AOR] = 2,5, IC del 95
%: 1,2, 5,2; P =0,016), tener antecedentes familiares de HTA (AOR = 2,7, IC del 95 %: 1,0, 7,0;

P =0,044) , mascar khat (AOR=4,6, IC 95 %: 2,0, 10,2; P <0,001) , tener obesidad o sobrepeso
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(AOR=3,5,1C95%:1,7,7,3; P=0,001) ,y tener diabetes mellitus (AOR= 3,2, IC 95%: 1,1, 9,3;
P =0,036).2%

Gonzales et al (2020), en su articulo “Prevalencia y riesgos asociados con la hipertension arterial
no diagnosticada: Resultados comparativos en dos ciudades colombianas™. Se realiz6 un estudio
multicéntrico, descriptivo correlacional, cuantitativo, de disefio no experimental constituido por
una poblacion de 2000 residentes de Santa Marta y 1000 residentes de Bucaramanga en Colombia.
Se busco identificar la prevalenciay cuales eran los factores asociados a la HTA no diagnosticada
.Se encontrd que la prevalencia de HTA no diagnosticada en la ciudad de Santa Marta fue de 6,5
% y en la ciudad de Bucaramanga fue de 3,4%.Los principales factores asociados en la poblacion
de la primera ciudad fueron : antecedentes familiares (0,33), consumo de tabaco (0.97) , consumo
de alcohol (0,20) y ejercicio fisico (0,12); y en la segunda ciudad fueron : antecedentes familiares
(0.95), consumo de tabaco(0,73), alcohol (0,88) y ausencia de ejercicio fisico (0,78).Y el motivo
de diagnostico no oportuno de ambas ciudades fue la ausencia de signos y sintomas hipertensivos.
(30)

Déjenie et al (2020) “Undiagnosed hypertension and associated factors among bank workers in
Bahir Dar City, Northwest, Ethiopia, 2020. A cross-sectional study”(13)Realizo un estudio
transversal de base institucional con una poblacién de 513 ciudadanos de Bahir Dar del noroeste
de Etiopia .Se busco evaluar la prevalencia de la HTA no diagnosticada y sus factores asociados.
Se encontré que el 24,8% (IC 95% 21-29) presentaban HTA no diagnosticada. Los factores con
mas significancia fueron ser del grupo etario de 35 a 44 afios [AOR = 2,56, IC del 95 %: (1,60 a
4,09)] ,sexo masculino [AOR = 3,61, IC del 95 %: (1,84 a 7,05)] , tener escasos conocimientos
[AOR = 6,19, IC 95 %: (3,07-)12,48] y ser fisicamente inactivos [AOR = 2,91, IC 95 %: (1,26—

6,76)] .13
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Hasan et al (2020) “Examining the prevalence, correlates and inequalities of undiagnosed
hypertension in Nepal: a population-based cross-sectional study”. Se realiz6 un estudio transversal
que utilizo la base de datos de la Encuesta demografica y de salud de Nepal con una muestra de
3334 pacientes con hipertension. Se busco determinar la prevalencia, correlaciones y
desigualdades segun los factores sociodemograficos relacionados con la HTA no diagnosticada.
Se encontrd que 50,4% de los pacientes no tenian diagnostico de HTA y que la prevalencia fue
mayor en el sexo masculino (54.2%),IMC mas bajo (57.8%), quintiles de riqueza bajos (64.1%),
area rural (55.2%).%%

Chau et al (2019) “Health — related determinants of undiagnosed arterial hypertension : a
population — based study” dirigi6 un estudio poblacional conformado por 281 pacientes de 50 a 76
afios.Se busco examinar si el sexo, habitos nocivos,comorbilidades,antecedentes familiares de
hipertensién, frecuencia de consultas médicas, el indice de masa corporal y circunferencia
abdominal se relacionaban con presentar hipertension arterial no diagnosticada . Demostrando que
el 21% de la poblacién del estudio tenia HTA no diagnosticada; y a través de una regresion
logistica hallaron que el sexo masculino (OR=4,61), no tener enfermedades cardiovasculares
/diabetes (OR=8,51), no tener antecedentes familiares (OR=3,15), bajo numero de consulta
medicas por afio (OR=3,18) y circunferencia de cintura inferior (OR=1,05) aumentaron el riesgo
de asociarse con la HTA no diagnosticada.®

Johnson (2014) “Undiagnosed hypertension among young adults with regular primary care use”.
Se realizo un analisis retrospectivo de cuatro afios con una poblacion de 14 970 con criterios
clinicos para un diagnéstico inicial de HTA. Se buscé comparar las tasas de un nuevo diagnostico
de HTA segun grupos etarios e identificar los principales predictores de retraso en el diagndstico
inicial de HTA en la atencién primaria de salud. Transcurrido cuatro afios se encontré que la

poblacién de 18 a 31 afios tuvo una tasa de diagndstico un 33% mas lenta que la poblacion de 60
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afios. Y los predictores de retrasos en el diagnostico fueron uso de tabaco, raza blanca e idioma

que no sea el inglés.(®)

2.1.1 Antecedentes nacionales:

Espiritu y Gallo (2023), en su trabajo “Desigualdades socioecondémicas en la prevalencia de
hipertension arterial no diagnosticada en la poblacién peruana de 36 afios 0 mas. Un analisis de la
encuesta demografica y salud familiar entre los afios 2017-2019”. Realizaron un estudio de tipo
observacional, de corte transversal y analitico 50 410 participantes peruanos de 36 afios 0 méas
registrados en la base de datos de la ENDES 2017-2019. Se busco analizar las desigualdades
socioecondmicas de la poblacién seleccionada que influye en el no diagndstico de la hipertension
arterial y su prevalencia. Se encontré que los indices de concentracion (Cl) sustentado en los
quintiles de riqueza eran negativos, reflejando que la poblacion méas pobre era la mas afectada.
Ademas los Cl resultaban més altos en el grupo etario de 65 afios a méas (CI -0,114 SE 0,008), sexo
femenino (CI --0,086 SE 0.008), sin nivel de educacion (CI -0,070 SE 0,011) , quienes residen en
zonas rurales (Cl -0.037 SE 0.006), no tener seguro médico (Cl -0,055 SE 0,055) y un estado
nutricional con peso normal o bajo (CI -0.059 SE 0.008)®)

Ruiz et al (2021), en su articulo “Prevalencia e incidencia de hipertension arterial en Peru: revision
sistematica y metaanalisis”. Realizaron una revision sistematica de 903 articulos y metaanalisis de
estudios epidemiologicos para analizar la prevalencia e incidencia de hipertension arterial (HTA),
y la prevalencia de diagnostico previo de HTA en la poblacion adulta peruana. Se encontré una
prevalencia de HTA de 22,0 % (IC 95%: 20,0% - 25,0%; | 2=99,2%) , una prevalencia global de
diagndstico previo de HTA del 51,0% (IC 95%: 43,0% - 59,0%; | >=99,9%) y una incidencia

global de 4,2 (1C 95%: 2,0 - 6,4; | >=98,6%) por cada 100 personas al afio.14
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Guerrero y Montoya (2019), en su trabajo “Hipertension arterial no diagnosticada en el PerG:
Analisis de factores asociados y desigualdades, 2019 en Pert”. Realizaron un estudio de tipo
observacional, de corte transversal y analitico constituido por 3697 participantes registrados en la
base de datos de la ENDES 2019.Se buscO determinar los factores asociados y calcular las
desigualdades socioecondmicas en la poblacion peruana con hipertension arterial no
diagnosticada. Se encontré que 67.2% de la poblacion presentaban valores compatibles con
hipertensién arterial y no tenian diagnéstico previo. La ausencia de diagnostico de HTA resultd
mas prevalente en el sexo masculino (RPa = 1,15; 95 % IC: 1,05-1,26), residentes de la region
natural de la costa (RPa=1,17; 95 % IC: 1,07-1,28) y en habitantes a mas de 3000 m.s.n.m. Y que
la desigualdad socioecondmica se concentra en la poblacién pobre (RPa: 1,18; IC del 95%: 1,02-
1,36).(

Simoén (2017) con el estudio “Prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada en mujeres en
edad fértil - ENDES PERU 2015”. Realizd un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
tipo transversal y analitico constituido por 12464 mujeres registradas en el ENDES 2015.Se busco
determinar y caracterizar la prevalencia de la HTA en mujeres de 15 a 49 afios. Resulto que la
prevalencia de la HTA no diagnosticada fue de 1.91% (IC 95%: 1,72-2,37), ademas el 1.8% de las
mujeres hipertensas reportaron estar gestando y de ellas el 49% desconoce su diagndstico de HTA.
Los factores que se relacionan con mayor riesgo de hipertension dentro de esta poblacion fueron :
grupo etario de 45 a 49 aflos (OR =41.67 IC: 19.82 — 87.58) y el estado civil separada (5.42) o
divorciada (6.97).%?

2.2. BASES TEORICAS

PRESION ARTERIAL

Es la presién hidrostatica que genera la sangre contra la pared del vaso arterial, generalmente

medido con milimetros de mercurio (mmHg). La tension arterial se expresa mediante la tension
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sistdlica (ejercida durante la contraccion del corazon) y tension diastélica (ejercida durante la
dilatacion del corazon). @)

INSTRUCCIONES GENERALES DE LA TOMA DE PRESION ARTERIAL SEGUN EL
MANUAL DEL ENTREVISTADOR - ENDES

La toma de presion arterial se realizé dentro del hogar del entrevistado por profesionales de salud
debidamente capacitados. Explicaron sin tecnicismos la funcion del procedimiento, solicitaron que
el paciente se sentara, y colocaron un tensiometro automatico sobre el antebrazo derecho apoyado
y con la palma hacia arriba. Se registraron dos mediciones, con un intervalo de tiempo minimo de
2 minutos y colocaron el tensiometro en el mismo brazo.

En caso de que el entrevistado haya consumido cafeina, alcohol o haya fumado 30 minutos antes;
debiendo aguardar 30 minutos entre el momento del consumo y la medicion.®
HIPERTENSION ARTERIAL

EPIDEMIOLOGIA

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo a nivel mundial con
mayor prevalencia para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares (ECV) ®®siendo su
impacto medible, ya que en el afio 2019 segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los
paises de las Ameéricas la prevalencia regional estandarizada por edad de HTA en adultos de 30 a
79 afos fue del 35,4% (12, lo que significa que existen alrededor de 250 millones de personas con
HTA en las Américas. Ademas, cada afio 1.6 millones de personas fallecen por enfermedades
cardiovasculares en esta region.%

La presion arterial sistolica (PAS) elevada (>15mmHg) es la principal causa de afios de vida
ajustado por discapacidad (AVAD) a nivel mundial y en las Ameéricas. Siendo la presion arterial
elevada responsable de méas del 50% de los eventos de cardiopatia isquémica y accidentes

cerebrovasculares.®®
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En el 2019 la HTA estandarizada por edad fue mas baja en Per( que en comparacion del resto de
paises de las Américas con un 20.7% (95% Cl:18.2% - 23.3%) 2 Y de acuerdo al reporte anual
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la prevalencia de HTA en el afio 2020
fue de 21,7% en personas de edad mayor o igual a 15 afios, siendo mas afectados los hombres con
un 21.3% en comparacion de las mujeres con un 12,0%. %)

DEFINICION

Segun el Colegio Americano de cardiologia del 2017 (ACC/AHA) define la HTA como la presion
arterial sistolica (PAS)>130 mmHg o una presion arterial diastolica (PAD) >80mmHg ©” .La cual
tiene un punto de corte menor que lo sugerido por la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia
del 2018 (ESC/ESH) que define la HTA como valores de PAS en consultorio >140 mmHg y/o
valores de PAD >90 mmHg ©®, similar al Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto ®®que

usa los mismos valores o que exista un uso auto informado de un medicamento antihipertensivo.

Tabla 1 Comparacion de los umbrales de presion arterial ACC/AHA y ESC/ESH®?

ACC/AHA ESC/ESH
Definicion de Hipertension >130/80 >140/90
Arterial (mmHg)
Rangos de presion arterial Normal: <120/80 Optimo: <120/80
normal (mmHg) Elevado :120-29/<80 Normal :120 -129 /80-84

Normal alto: > 130-139/85-89

Estadios de Hipertension Estadio 1: 130 -139/80-89 Grado 1: 140-159 /90-99
arterial (mmHg) Estadio 2: >140/90 Grado 2: 160-179 /100-109

Grado 3: >180/110
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DIAGNOSTICO

Se debe comprobar una elevacién sostenida de la presion arterial con al menos dos mediciones
repetidas en el consultorio. Y de ser posible confirmar la elevacion con monitorizacion ambulatoria
de presion arterial (MAPA) o domiciliaria donde las cifras suelen ser hasta 5 mm Hg menores en
comparacion a las registradas en consulta, ayudando a identificar si se traté del fenémeno de bata
blanca (FBB) y prevenir la HTA “enmascarada”.®84041) Solo en caso de pacientes con PA muy
alta (>180/>120 o0 >160/100 mm Hg segun las guias), criterios de riesgo cardiovascular y/o dafio
de organo blanco, no requiere confirmar los valores de PA fuera de consulta, iniciando de
inmediato el tratamiento antihipertensivo. 742

TRATAMIENTO

Un tratamiento integral incluye medidas no farmacoldgicas, farmacos antihipertensivos que
controlen la presion arterial dentro de valores recomendables segun las caracteristicas del paciente
hipertenso y farmacos para tratar comorbilidades.*?4%

Un estilo de vida saludable y medidas higiénico dietéticas, ayudan a prevenir a prevenir o retrasar
su desarrollo reduciendo los valores de presion arterial ““Son medidas no farmacolégicas tener
una dieta equilibrada “®, dietas bajas en sal (<2 gramos diarios) “?, consumo controlado de
alcohol, dejar de fumar, evitar la cafeina, realizar ejercicios aerdbicos personalizados segun el
paciente y evitar el sobrepeso.“®

Dentro de los farmacos antihipertensivos los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina
(IECA), los antagonistas de los receptores de angiotensina (IECA) tipo I y Il, los antagonistas de

calcio (AC) y los diuréticos son los de primera eleccion ya sea en monoterapia 0 combinados.
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La guia NICE indica tratamientos especificos segun la comorbilidad detallando las indicaciones y
contraindicaciones en pacientes hipertenso con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 o
con enfermedad renal cronica.“”

HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA

EPIDEMIOLOGIA

Globalmente la tasa de HTA no diagnosticada es de 41%84% en mujeres y 51% en varones.?”
En el afio 2019 segln la OMS, Peru tuvo una prevalencia de HTA no diagnosticada entre adultos
de 30 a 79 afios con hipertension de 53.596 % (IC 95% 58.796 — 48.596). Situandolo en el primer
lugar de los paises de las Américas en tener mayor prevalencia de HTA no diagnosticada.*?
DEFINICION

Definida como la poblacién que eran hipertensos por sus valores de presion arterial pero que no
indican haber sido informadas del diagnéstico de HTA por un profesional de salud.“®

Los pardmetros de hipertension los indica la Guia de Sociedad Europea (PAS>140 mmHg o
PAD>90mmHg)*?, estos valores sumados a nunca tomar antihipertensivos recetados o ser
informado por el profesional que baje los valores PA,definen en conjunto “hipertension arterial no
diagnosticada”. ??

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hipertension arterial: patologia cronica definida por presentar valores de presion arterial mayor o
igual de 140/90mmHg. 0

No diagnostico de hipertension arterial: Los valores PAS media son >140 mm Hg y/o PAD media

>90 mm Hg en las dos medidas de la presion arterial y sin un diagnostico previo de HTA por parte

del personal de salud.?
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS:

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

Los factores de estudio estan asociados con la hipertension arterial no diagnosticada en poblacion
peruana mayor o igual a 40 afios, analisis de la ENDES 2020-2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Los factores sociodemograficos:

El grupo etario estd asociado de manera significativa a la hipertension arterial no

diagnosticada.

. El sexo estd asociado de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.

. El nivel de educacion esta asociado de manera significativa a la hipertension arterial
no diagnosticada.

. El estado civil esta asociado de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.

. El seguro médico esta asociado de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.

. El indice de masa corporal estd asociado de manera significativa a la hipertension
arterial no diagnosticada.

. El abuso del consumo de alcohol esta asociado de manera significativa a la

hipertensién arterial no diagnosticada.
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El nivel de riqueza esta asociado de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.

El area de residencia esté asociada de manera significativa a la hipertension arterial
no diagnosticada.

La region natural estd asociada de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.

La altitud esta asociada de manera significativa a la hipertension arterial no

diagnosticada.

Los factores clinicos:

La depresion estd asociada de manera significativa a la hipertension arterial no
diagnosticada.
La diabetes mellitus esta asociada de manera significativa a la hipertension arterial

no diagnosticada.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

o Hipertension arterial no diagnosticada.

Variables independientes:

= Factores sociodemograficos
o Grupo etario
o Sexo
o Estado civil

o Nivel de educacion
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o Seguro médico
o Indice de masa corporal (IMC)
o Abuso del consumo de alcohol
o Nivel de riqueza
o Area de residencia
o Region natural
o Altitud sobre el nivel del mar
= Factores clinicos
o Depresion
o Diabetes mellitus
Variables identificadas para la construccion de la variable dependiente “Hipertension arterial no
diagnosticada™:
e Primera medicion presion arterial sistélica
e Primera medicion de presion arterial diastolica
e Segunda medicion de presion arterial sistélica
e Segunda medicion de presion arterial diastolica

e Conocimiento del diagnéstico de hipertension arterial.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, cuantitativo, transversal, retrospectivo y analitico, en el que se
analizo la informacién contenida en la base de datos publica de tipo secundaria: ENDES 2020 -
2021.

Cuantitativo: Debido a que se utiliz6 métodos estadisticos para analizar estadisticamente la
asociacion de variables.

Observacional: Debido a que solo se observé los datos secundarios de la encuesta ENDES, se
analizaron las variables escogidas sin intervencion del paciente, ni manipulacién alguna de las
variables.

Analitico: Debido a su finalidad de buscar la asociacion entre las variables de estudio y poder
identificar factores de riesgo; comparandose con los pacientes con y sin hipertension arterial no
diagnosticada.

Retrospectivo: Debido a que se recopilo informacién de la encuesta ENDES de los afios
transcurridos 2020 y 2021.

Transversal: Debido a que la toma de informacion se realizo entre el periodo de tiempo 2020-
2021.

El estudio se desarrollé en el marco del IX CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS

MODALIDAD VIRTUAL 2020 - 2021.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion
La poblacion del estudio esta integrada por peruanos de edad mayor o igual de 40 afios residentes

en las viviendas particulares, el marco muestral que utilizo la ENDES fue en base a los datos
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estadisticos registrados por los Censos Nacionales XII de Poblacion y VII de Vivienda de los afios
2020y 2021.
4.2.2 Muestra
4.2.2.1 Tamafio de muestra
El tamafio de muestra inicial fue de 3971 adultos con edad mayor o igual de 40 afios, luego
de considerar los criterios de exclusion e inclusion se obtuvo un tamafio de muestra de

2955, registrados en la base de datos secundaria ENDES 2020-2021.

3971 participantes de 40 afios 0 mas
con datos de presion arterial alta

Participantes excluidos: 1,016 por
tener menos de 40 afios, y con
v informacion incompleta

2955 participantes de 40 afios 0 mas
con valores de presion arterial que se
catalogan dentro de hipertension

arterial
Diagnosticado previamente Sin diagnostico previo =2016
n=939(31,8%) (68,2%)

Figura 2 Flujograma de la obtencion de la muestra del estudio aplicando los criterios de exclusion
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4.2.2.2 Tipo de muestreo
La ENDES tiene un muestreo que se caracteriza por ser de doble etapa, probabilistico,

estratificada e independiente, a nivel departamental por zonas de area rural y urbana.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusidn

e Peruanos de edad mayor o igual a 40 afios entrevistados en la ENDES durante el
periodo 2020-2021.

e Peruanos de edad mayor o igual a 40 afios que respondieron al interrogante relacionado
con el conocimiento de tener o no el diagnostico de hipertensién arterial por un
profesional de salud.

e Peruanos de edad mayor o igual a 40 afios que presentaron datos validos de presion
arterial: dos mediciones de presion arterial sistolica y/o diastolica mayor o igual de
140/90mmHg respectivamente y no tenian el diagnéstico previo de hipertension arterial

por parte de un personal de salud.

Criterios de exclusién

e Se excluyeron los registros de datos de los peruanos de edad mayor o igual de 40 afios
participantes en la ENDES del afio 2020-2021 que cuentan con medidas de presion
arterial incompletas.

e Se excluyd registros con informacion incompleta.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 8

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue revisar la ficha técnica, diccionario y el cuestionario de la encuesta ENDES
del 2020 — 2021 para luego identificar las bases de datos con lo que se trabajo. Asi mismo, los
entrevistadores que participaron en la ENDES recolectaron los datos entre enero y diciembre de
los afios 2020 y 2021 a traveés de entrevistas dirigidas en la cual se utilizaron cuestionarios que no
se adjuntaron en los anexos por su extension.®YLos datos fueron codificados, registrados y
organizados en una base de datos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
quien facilita la disponibilidad y el acceso libre a esta fuente de informacion en su pagina de
internet.(9)

Respecto a la recoleccion de datos se ingresé a la pagina web de la INEI para descargar las bases
de datos del 2020 y 2021, se realiz6 una revision de los posibles variables de interés: Conocimiento
sobre el diagndstico de Hipertension arterial (QS102), variables de presién arterial sistélica y
diastdlica (QS 903 Y QS 905) ,grupo etario (QS23), sexo (QSSEXO),nivel educativo (QS25N),
seguro médico (QS26),depresion(QS700A-QS700I), diabetes (QS109),abuso del consumo de
alcohol (QS713-QS716) ,indice de masa corporal (IMC) que incluyd las variables de peso (QS900)
y talla (QS901) para aplicar la formula de Quetelet, pertenecen al médulo CSSALUDO1.Area de
residencia (HV025) y altitud del conglomerado en metros (HV040) pertenecen al médulo RECHO
, region natural (SHREGION) y nivel de riqueza (HV270) al moédulo RECH23.Por lo que se
obtuvo los médulos CSSALUD 01,RECHO, y RECH23 en formato sav. para procesar la
informacidn con el programa SPSS v.28.Se clasificaron los mddulos de forma descendente segln
su CASEID, siendo la base CSSALUDOl por contener las variables necesarias para la

construccion de la variable dependiente “hipertension arterial no diagnosticada”, y se procedio a
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fusionar las bases de RECHO y RECH23.Se hizo el mismo procedimiento con ambos afios 2020 y

2021.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se ingresé a microdatos del INEI. La base de datos CSALUDO1
contenia la variables necesarias para construir la variable dependiente “hipertension arterial no
diagnosticada” las cuales son: diagndstico de hipertension arterial y dos mediciones de presion
arterial sistolica y diastdlica; y las variables independientes grupo etario ,sexo, nivel de educacion
,seguro de salud, indice de masa corporal, abuso del consumo de alcohol,depresion, diabetes; la
base de datos RECHO contenian el area de residencia; la base de datos RECH1 contenia el estado
civil y la base de datos RECH23 contenian el nivel de riquezay la region natural.

Se analiz6 cada base de datos mencionadas seleccionando solo las variables de interés para el
analisis estadistico y las variables de identificacion claves como el factor de diagnéstico de
hipertensién arterial, primera y segunda mediciones de presion arterial sistolica y/o diastélica
mayor o igual de 140/90 mm Hg respectivamente. Se unio las bases de datos CSALUDO01, RECHO,
RECH1, RECH23 depuradas, con ayuda del CASEID y se cre6 una nueva base de datos en formato
SPSS que contiene las variables necesarias para la ejecucion del estudio.

La variable dependiente construida en este estudio es la hipertension arterial no diagnosticada y
las variables independientes son los factores sociodemograficos comprendidos por el grupo etario,
sexo, estado civil, nivel de educacion, seguro médico, indice de masa corporal, abuso del consumo
de alcohol, nivel de riqueza, area de residencia, region natural y altitud sobre el nivel del mar; y
los factores clinicos depresion y presentar diabetes mellitus; variables que segun los antecedentes

nacionales e internacionales influyen en la hipertension arterial no diagnosticada.
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Hubo variables que se usaron tal y como estaban categorizadas en la Encuesta demografica y de
salud familiar 2020-2021(ENDES), como la variable “conocimiento del diagndstico de
hipertension arterial” necesaria para construir la variable dependiente, que se encuentra con el
valor 0 en caso de no tener el diagnostico y 1 en caso de tener el diagndstico. En relacion a la
variable dependiente “hipertension arterial no diagnosticada”, se us0 la variable mencionada junto
a dos mediciones de presion arterial diastolica y sistdlica que presenten valores >140/90 mm Hg
respectivamente. Luego, se procedid a crear las variables independientes, cumpliendo con los
criterios de la operacionalizacion de variables; por ejemplo en los factores sociodemograficos, la
variable de grupo etario se categorizé en 40 a 49 afios, 50 a 59 afios, 60 a 69 afios y mayores de 70
afios; el sexo en mujer y hombre; el nivel de educacién en superior, primaria, secundaria, sin
educacion o preescolar; la variable de estado civil en viudo, divorciado o separado, casado o
conviviente y soltero; el nivel de riqueza en pobre y no pobre, luego de englobar el 1°,2°,3°
quintiles de riqueza en “pobre” y el 4° a 5° en “no pobre”; seguro médico en “si”, si cuenta con
uno y “no”, en caso de no tener seguro médico; el indice de masa corporal uso la férmula de
Quetelet con el peso y altura calificandolas en obesidad, sobrepeso, bajo peso/normal; para la
creacion de la variable de abuso de consumo de alcohol se sumé 1 punto por cada variable
respondida (QS713-QS716) que reflejaban el impacto del consumo de alcohol en el entorno social
del entrevistado, con la condicion de ser positivo si sumaba mayor o igual a 1 punto, y con
respuesta dicotomizada en si y no, con sus valores catalogados en 0 si tiene la condicién, y 1 en
caso de no presentarlo; el area de residencia en rural y urbano; region natural en costa, sierra y
selva; la altitud en 0 a 499 m.s.n.m,500 a 1499 m.s.n.m,1500 a 2999 m.s.n.m,3000 a mas; y con
respecto a los factores clinicos, tener diabetes mellitus en “si”’ y “no”, con sus valores catalogados
en 1 si es negativo y 0 si presentaba la condicién; para construir la variable depresion se sumé 1

punto por cada variable respondida en la encuesta (QS 700A-QS7001) que indicaban sintomas de
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depresion, con la condicion de ser positivo si sumaba mas de 4 puntos en total. Y sus valores se
catalogaron como 1 en negativa y 0 si presentaba la condicion. Y todas las variables mencionadas,
para el andlisis respectivo, se us6 como valor de referencia el 1.

Luego se procedié a aplicar los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo una muestra de 2955
de los cuales el 68,2% (2016) presentaban hipertension arterial no diagnosticada.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizd el programa estadistico SPSS v.28 para el andlisis, ordenamiento, procesamiento y
tabulacion de la base de datos.

Para analizar la asociacidn entre variables cualitativas o categoéricas, se usé el estadistico F
corregida. Y se utilizo la razén de prevalencia cruda (RPc) para la evaluacion de factores de riesgo
en coadyuvancia del intervalo de confianza. Y finalmente se calculd la razon de prevalencia
ajustada (RPa) con modelo lineal generalizado de regresion de Poisson

Para el analisis inferencial se utiliz6 un intervalo de confianza de 95%, una significancia estadistica
de P<0,05, asi mismo para obtener los resultados se utiliz6 el disefio de muestras complejas

(conglomerado, estrato y factor de ponderacion).

4.7. ASPECTOS ETICOS
Los entrevistadores que participaron en el ENDES 2020 - 2021 solicitaron el consentimiento

informado de todos los participantes. Asi mismo pasé por el comité de ética de la URP
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

70.0%
60.0%
50.0%

68.2%
40.0%
30.0%
’ 31.8%
20.0%
10.0%

0.0%
| NO

Figura 2. Distribucién de la hipertension arterial no diagnosticada, en la poblacién peruana con

edad mayor o igual a 40 afios, entrevistados en la ENDES 2020-2021. (Porcentaje)

La prevalencia de la hipertension arterial no diagnosticada fue de 68,2% respecto al total.

(Figura 2)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion peruana mayor o igual a 40 afios,

entrevistados en la ENDES 2020-2021.

IC 95%
Recuento n=2955 % LI LS Coeficiente de
variacion (%)
No 939 31,8% 28,6% 35,1% 5,3%
Si 2016 68,2% 64,9% 71,4% 2,5%
40 a 49 afos 753 25,5% 22.70%  28.50% 5,9%
50 a 59 afios 763 25,8% 22.80%  29.10% 6,3%
60 a 69 afios 700 23,7% 20.80%  26.80% 6,4%
70 a més 740 25% 21.80%  28.60% 6,9%
Mujer 1178 39,9% 36,50%  43,30% 4,4%
Hombre 1777 60,1% 56,70%  63,50% 0,3%
Sin educaciono 20 0,7% 0,30% 1,40% 0,4%
preescolar
Primaria 884 29,9% 27,10%  32,90% 0,1%
Secundaria 1081 36,6% 33,40%  39,90% 0.045%
superior 971 32,8% 29,90%  35,90% 0.046%
Soltero 268 9,1% 7,20% 11,4% 0,1%
casado o 1856 62,8% 59,30%  66,20% 0.028%
conviviente
viudo, 831 28,1% 25,00% 31,50% 0,1%
divorciado o
separado
No 650 22,0% 19,00%  25,30% 0,1%
Si 2305 78,0% 74,70%  81,00% 0.021%
bajo peso/normal 550 18,6% 16,10%  21,50% 0,1%
Sobrepeso 1193 40,4% 37,30%  43,60% 0.04%

[29]



Obesidad 1211 41,0% 37,60%  44,40% 0.042%
No pobre 2205 74,6% 72,20%  76,90% 0.016%
Pobre 750 25,4% 23,10% 27,80% 0.047%
No 2880 97,5 95,90%  98,50% 0,1%
Si 75 2,5 150%  4,10% 0,2%
Urbano 2572 87,0% 85,90%  88,10% 0.007%
Rural 383 13,0% 1190%  14,10% 0.045%
Selva 252 8,5% 7,70% 9,50% 0,1%
Sierra 466 15,8% 14,20%  17,50% 0,1%
Costa 2237 75,7% 73,80%  77,50% 0.012%
0 a 499 metros 2230 75,5% 73,10%  77,70% 0,016%
500 a 1499 220 7,4% 5,90% 9,30% 0,0115%
metros

1500 a 1499 274 9,3% 7,90% 10,80% 0,1%
metros

3000 0 més 231 7,8% 6,80% 9,00% 0,1%

Nota LI: limite inferior, LS: limite superior, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%,

Fuente: Elaboracién propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En latabla 2, en relacion a las caracteristicas sociodemograficos, los grupos con mayor proporcion
de personas con hipertensién arterial no diagnosticada fueron el grupo etario de 50 a 59 afios
(25.8%), el sexo masculino (60,1%), quienes presentaban el nivel de educacion de secundaria

(36,6 %) y el estado civil de casado o conviviente (62,8%). Asimismo, los que contaban con un
seguro médico (78,0%), el (41,0%) se catalogaba segun su indice de masa corporal en obesidad,

el (74,6%) en no pobre y los que no abusaban del consumo de alcohol (97,5%). Y en relacion al
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area de residencia, el (87,0 %) vive en zona urbana, el (75,7 %) es de la region natural de la Costa
y el (75,5%) vive a una altitud de 0 a 499 metros sobre el nivel del mar.
Ademas, se observo que el coeficiente de variacion se mantuvo <15% por ende la variabilidad del

conjunto de datos presenta “homogeneidad”.

Tabla 3 Caracteristicas clinicas de la poblacion mayor o igual a 40 afios, entrevistados en la

ENDES 2020-2021.

1C 95% Coeficiente de
variacién
Variable Recuento n=2955 % LI LS
(%)
No 2269 76,8 73,90%  79,50% 0,0%
Depresion Si 686 23,2 20,50% 26,10% 0,1%
no 2636 89,2 87,000 91,10% 0,0%
Diabetes Mellitus si 319 10,8 8,90% 13,00% 0,1%

Nota LI: limite inferior, LS: limite superior, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%,

Fuente: Elaboracion propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°3 en relacién a las caracteristicas clinicas, los grupos con mayor proporciéon de
personas con hipertensién arterial no diagnosticada se centrd en quienes no presentaban depresion

(76,8%) y en los que no presentaban el diagnostico de diabetes mellitus (89,2 %).

Se resalta que el coeficiente de variacion fue menor a 15 % indicando una precision y consistencia

en los indicadores, en consecuencia, el tamafo de la muestra fue adecuada.
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Tabla 4 Analisis bivariado con F corregida de los factores sociodemograficos asociados a la

hipertension arterial no diagnosticada, en la poblaciéon peruana mayor o igual a 40 afios,

entrevistados en la ENDES 2020-2021.

Total Hipertension arterial no diagnosticada  F P valor
Factores sociodemograficos No Si corregida

n % Abs % Abs %
Total 2955 100 939 318% 2016 68,2% 37,78 P<0,001 *
40 a 49 afos 753 100 107 142% 646 85,8%
50 a 59 afios 763 100 171 22,4% 592 77,6%
60 a 69 afios 700 100 236 33,8% 463 66,2%
70 a mas 740 100 425 57,4% 315 42,6%
Mujer 1178 100 463  39,3% 714 60,7% 155 P<0,001 *
Hombre 1777 100 475  26,7% 1302 73,3%
Sin educacion o 20 100 2 12, 7% 17 87,3% 1,43 0.238
preescolar
Primaria 884 100 314  356% 570 64,4%
Secundaria 1081 100 333 30,9% 747 69,1%
Superior 971 100 288 29,7% 682 70,3%
Soltero 268 100 56 20,8% 212 79,2% 6,15 0.002 *
Casado o convivencia 1856 100 552 29,8% 1304 70,2%
Viudo, divorciado o 831 100 331 39,8% 501 60,2%
separado
No 650 100 124 191% 526 80,9% 20,95 P<0,001 *
Si 2305 100 815 353% 1490  64,7%
Bajo peso/normal 550 100 170 31,0% 380 69,0% 0,88 0.4156
Sobrepeso 1193 100 353  29,6% 840 70,4%
Obesidad 1211 100 415 34,3% 796 65,7%
No pobre 2205 100 721 32,7% 1485 67,3% 1,53 0.2157
Pobre 750 100 218 29,1% 532 70,9%
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Abuso del Si 75 100 17 23,0% 58 77,0% 0,72 0.398

consumo de No 2880 100 921  32,0% 1959 68,0%
alcohol
Urbano 2572 100 830 32,3% 1742 67,7& 1,36 0.2439
Area de Rural 383 100 109 28,4% 274 71,6%
residencia
Selva 252 100 84 33,5% 167 66,5% 0,92 0.390
Region natural ~ Sierra 466 100 132 28,4% 334 71,6%
Costa 2237 100 722 32,3% 1515 67,7%
3000 metros a mas 2230 100 735  32,9% 1495  67,1% 1,09 0.351
Altitud sobre el | 500 a 1499 metros 220 100 59 26,7% 161 73,3%

nivel del mar 1500 a 2999 metros 274 100 83 30,4% 191 69,6%

0 a 499 metros 231 100 62 26,7& 169 73,3%

Nota * Estadisticamente Significativo

Fuente: Elaboracion propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°4 se observa que los factores sociodemograficos como el grupo etario (p<0,001), el
sexo (p<0,001), el estado civil (P=0,002) y contar con un seguro médico (P<0,001) estan asociados
de forma estadisticamente significativa con la hipertension arterial no diagnosticada, presentando
un P valor < 0,05.

Observandose que el 85,8% del grupo tiene 40 a 49 afios, el 73,3% de los hombres, el 79,2% del
estado civil soltero y el 80,9% de las personas sin seguro médico tuvieron hipertension arterial no
diagnosticada en la poblacion peruana con edad mayor o igual de 40 entrevistados por la ENDES
2020-2021.

Ademas, el nivel de educacion, el indice de masa corporal, el abuso del consumo de alcohol, nivel
de riqueza, area de residencia, region natural y altitud sobre el nivel del mar, no presentaron

asociacion con la hipertension arterial no diagnosticada, con un p-valor mayor de 0,05.
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Tabla 5 Analisis bivariado con F corregida de los factores clinicos asociados a la hipertensién no

diagndsticada, en la poblacidon peruana mayor o igual a 40 afios, entrevistados en la ENDES 2020-

2021.

Hipertension arterial no diagnosticada

No Si
Total F corregida P valor
n % Abs % Abs %
Factores clinicos
Total 2955 100 939  31,8% 2016 68,2% 13.593241 P<0,001*
Si 686 100 289 42,2% 396 57,8%
Depresion
No 2269 100 649 28,6% 1620 71,4%
Si 686 100 289 42,2% 396 57,8 43,01 P<0,001*
No 2636 100 743 282% 1893 71,8%
Diabetes Mellitus

Nota * Estadisticamente Significativo

Fuente: Elaboracion propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°5 se muestra que los factores clinicos Depresion y Diabetes mellitus estan asociados

de forma estadisticamente significativa con la hipertension arterial no diagnosticada, presentando

un P valor < 0,05.
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Tabla 6 Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la hipertensién arterial

no diagnosticada, en la poblaciéon peruana de 40 afios a mas, entrevistados en la ENDES 2020-

2021.

Factores sociodemograficos

Hipertension arterial no diagnosticada

RPc IC 95%

Abs LI LS Pvalor
40 a 49 afios 2.011 1.838 2.199 P<0,001*
50 a 59 aflos 1.817 1.656 1.995 P<0,001*
60 a 69 aflos 1.540 1.393 1.703 P<0,001*
70 a mas Referencia
Hombre 1.202 1.138 1.270 P<0,001*
Mujer Referencia
Superior 1.321 1.091 1.598 0.004 *
Primaria 1.095 1.026 1.169 0.006
Secundaria 1.074 1.007 1.145 0.031
Sin educacién o Referencia
preescolar
Viudo, divorciado o  0.784 0.720 0.854 P<0,001*
separado
Casado o 0.906 0.844 0.973 P<0,001*
convivencia
Soltero Referencia
No 1.247 1.188 1.309 P<0,001*
Si Referencia
Obesidad 0.963 0.897 1.034 0.298
Sobrepeso 1.030 0.962 1.104 0.394
Bajo peso/normal Referencia
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Pobre 1.036 0.980 1.097 0.214

No pobre Referencia

Si 1.152 1.020 1.302 0.023*
No

Rural 1.032 0.959 1.111 0.396
Urbano Referencia

Costa 1.039 0.945 1.143 0.425
Sierra 1.089 0.976 1.214 0.126
Selva Referencia

3000 a mas 1.090 0.998 1.190 0.056
500 a1499 metros 1.102 1.012 1.199 0.025 *
1500 2 2999 metros  1.023 0.937 1.116 0.616
0 a 499 metros Referencia

Nota * Estadisticamente Significativo

RP: Razon de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.

Fuente: Elaboracién propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°6 se presentan los datos obtenidos con el analisis de razon de prevalencia cruda
(RP c) que evidencio que los factores sociodemograficos que tenian mayor prevalencia de tener
hipertension arterial no diagnosticado fueron: los grupo etarios de 40 a 49 afios con un RPc de
2,01 ,50 a 59 afios con un RPc de 1,81y 60 a 69 afios con un RPc de 1,54 ; ser hombre con un
RP de 1.20; tener nivel de educacion superior con un RP de 1,13; el estado civil de viudo ,

divorciado o separado con un RPc de 0,78 y estar casado o ser conviviente con un RPc de 0,90;
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no tener seguro médico con un RPc de 1,24; abusar del consumo de alcohol con un RPc de 1,52

y Vvivir en una altitud sobre el nivel del mar de 500 a 1499 metros con un RPc de 0,025.

Tabla 7 Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a la hipertension arterial no

diagnosticada, en la poblacion mayor o igual a 40 afos entrevistados en la ENDES 2020-2021.

Hipertension arterial no diagnosticada

RP crudo IC 95% P valor
Factores clinicos Abs LI LS
Si 0.818 0.764 0.877 P<0,001*
Depresion No Referencia
Si 0.539 0.468 0.621 P<0,001*
Diabetes Mellitus No Referencia

Nota * Estadisticamente Significativo

RP: Razén de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior

Fuente: Elaboracion propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°7 Se muestra que los siguientes factores clinicos aumenta la prevalencia de presentar
hipertensién arterial no diagnosticado: tener depresion con un RPc de 0,81 y presentar diabetes

mellitus con un RPc de 0,53. Presentando todos asociacién significativa por tener valor p<0,05.
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Tabla 8 Andlisis multivariado de los factores sociodemograficos asociados a la hipertension

arterial no diagnosticada, en poblacion peruana mayor o igual a 40 afios, entrevistados en la

ENDES 2020-2021.

Hipertension arterial no diagnosticada

RP ajustado IC 95% P
Factores sociodemograficos Abs LI LS valor
40 a 49 afios 2.06 1.881 2.261 P<0,001*
50 a 59 afios 1.896 1.726 2.082 P<0,001*
60 a 69 afios 1.587 1.439 1.751 P<0,001*
70 a mas Referencia
Hombre 1.186 1.127 1.249 P<0,001*
Mujer Referencia
Superior 1411 1.151 1.730 P<0,001*
Primaria 0.946 0.882 1.015 0.122
Secundaria 0.920 0.862 0.982 0.013*
Sin educacion Referencia
o0 preescolar
Viudo, 0.965 0.889 1.048 0.398
divorciado o
separado
Casado o 0.946 0.883 1.013 0.111
convivencia
Soltero Referencia
No 1.073 1.023 1.125 0.004*
Si Referencia
Obesidad 0.824 0.770 0.881 P<0,001*
Sobrepeso 0.921 0.863 0.983 0.014*
Bajo Referencia
peso/normal
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Pobre 1.014 0.940 1.093 0.722

No pobre Referencia
Si 0.901 0.800 1.015 0.087
No Referencia
Rural 0.963 0.877 1.057 0.431
Urbano Referencia
Costa 1.156 1.041 1.283 0.007*
Sierra 1.117 0.900 1.387 0.314
Selva Referencia
3000 metros a 1.096 0.868 1.383 0.440
més
500 a 1499 1.139 1.045 1.242 0.003*
metros
1500 a 2999 1.104 0.894 1.363 0.359
metros
0a499 Referencia
metros

Nota * Estadisticamente Significativo

RP: Razdn de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.

Fuente: Elaboracién propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°8 se presentan los datos obtenidos con el analisis multivariado con Razén de
Prevalencia ajustada (RPa) (regresion de Poisson) que demuestra que los factores
sociodemograficos con mayor prevalencia son los siguientes: el grupo etario de 40 a 49 afios
tienen 2.1 més veces la prevalencia de hipertensién arterial no diagnosticada (RPa:2,06, IC
95%:1,88 a 2,26) en comparacion con el grupo etario de 70 afios a mas. Ademas, los grupos 50 a

59 afios (RPa:1,90, IC 95%:1,726 a 2,08) y 60 a 69 afios (RPa:1,59, IC 95%:1.439 a 1.751) son
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estadisticamente significativos. Ser hombre presenta una razén de prevalencia de 1,19 mas veces
la probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada (Rpa:1,186, IC 95%:1,127 a
1,249). Ser hombre (RPa: 1.186, IC 95%:1.127 a 1.249) Tener educacion superior tiene 1.41 mas
veces la prevalencia de presentar hipertension arterial no diagnosticada (RPa 1,411, IC 95%:1,151
a 1,730) en comparacion del grupo que no tiene educacién o solo tiene nivel preescolar. Ademas,
ser del nivel de secundaria disminuye la probabilidad de hipertension no diagnosticada (RPa:0,920,
1C95%:0.862 a 0.982). No tener seguro médico tiene 1,07 mas veces la prevalencia de presentar
hipertensién arterial (RPa:1,073, IC 95%:1.023 a 1.125). Tener sobrepeso (RPa: 0.921, IC 95%:
0.863 a 0.983) u obesidad (RPa: 0.824, IC 95%: 0.770 a 0.881) se asociaron con una menor
probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada. Residir en la regién natural de la
Costa tiene 1,15 mas veces la prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada en comparacion
de residir en la selva (RPa:1,156, IC 95%: 1,041 a 1,283). Y vivir a una altitud de 500 a 1499
metros (RPa:1,139, IC 95%: 1,045 a 1,242) presenta 1,14 mas veces prevalencia de hipertension
arterial no diagnosticada que estar en un nivel de 0 a 499 metros. El resultado de la razon de
prevalencia ajustada se ajustd con todas las variables.

No se encontrd asociacion significativa con los factores sociodemograficos como el estado civil,
el abuso del consumo de alcohol, el nivel de riqueza o el area de residencia con la hipertension

arterial no diagnosticada.
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Tabla 9 Analisis multivariado de los factores clinicos asociados a la hipertensién arterial no

diagnosticada, en poblacién peruana de 40 afios 0 mads, entrevistados en la ENDES 2020-2021.

Hipertensidn arterial no diagnosticada

Factores clinicos RP Ajustado IC95% P
Abs LI LS valor
Si 0.91 0.852 0.967 0.003*
Depresion No Referencia
Diabetes Mellitus Si 0.571 0.501 0.652 P<0,001*
No Referencia

Nota * Estadisticamente Significativo

RP: Razén de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza a 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.

Fuente: Elaboracion propia de los resultados en base a datos del ENDES 2020-2021 (INEI).

En la tabla N°9 se obtuvo que se obtuvo que tener depresion (RPa:0,908, IC 95%:0,852 a 0,967),
y tener diabetes mellitus (RPa:0,571, 1C95%:0,501 a 0,652) se relacionan con una menor

probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados del presente estudio se evidencio que la prevalencia de la hipertension arterial
no diagnosticada en la poblacion peruana de edad mayor o igual a 40 afios, entrevistados en la
ENDES 2020-2021, es del 68,2%. En relacion a los factores sociodemogréaficos se demostré que
la hipertension arterial no diagnosticada fue mas frecuente en: los hombres, el grupo etario de 40
a 49 afos, tener educacion superior, no tener seguro medico, residir en la costa y vivir a una altitud
de 500 a 1499 metros sobre el nivel del mar. Por otro lado, los factores sociodemograficos y
clinicos que tuvieron menor probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada
fueron: tener nivel de educacién secundaria, el estado civil casado o conviviente y viudo o
divorciado, tener obesidad o sobrepeso, depresion y diabetes mellitus. Por Gltimo, los factores
sociodemograficos nivel de riqueza, area de residencia y abuso del consumo del alcohol, no
presentaron asociacion significativa.

La prevalencia que se obtuvo en este estudio fue de un 68,2% siendo un valor alto en comparacién
de otros estudios internacionales por ejemplo : en Brasil , Martins Oliveira et al.(2021)®? quien
analizo el Estudio Longitudinal de Salud de los Ancianos Brasilefios , encontré una prevalencia
de hipertension arterial sistémica (HSA) no diagnosticada del 19 ,8% en su pais; en Inglaterra ,
Campbell et al. (2019)?® dirigi6 un estudio de cohorte transversal usando los datos registrados en
la “Encuesta de Salud de Inglaterra desde el 2015 al 2019 demostrando que el 30,7% de los
hombres y el 27,6% de mujeres eran hipertensos no diagnosticados; en Espafia ,Edelmiro
Menéndez et al.(2016)®% dirigié un estudio de base poblacional que abarco todo el pais llamado
“Di@bet.es” , que obtuvo una prevalencia de hipertensos no diagnosticados del 37,4%.Y a nivel
nacional Guerrero y Montoya (2022)("), en su estudio de tipo observacional, transversal y analitico
obtuvo una prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada del 67,2% en una poblacién de

3697 pacientes registrados en la ENDES del afio 2019, resultado que concuerda con el obtenido
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en este estudio. Demostrando que méas del 50% de la poblacion peruana adulta presenta
hipertensién arterial no diagnosticada.

El sexo masculino presentd mayor prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada. Resultado
respaldado por distintos estudios internacionales y nacionales. Por ejemplo Zhou et al. " dirigio
un estudio de andlisis combinado usando datos registrados desde 1990 al 2019 con 104 millones
de participantes de distintos paises, reporto que 51% de las personas con hipertension arterial no
diagnosticada eran de sexo masculino. Y autores nacionales como Guerrero y Montoya
reportaron que el 60,5% de las personas con hipertensién arterial no diagnosticada eran hombres.
Es de gran importancia conocer que un factor de riesgo no modificable asociado a la no adherencia
del tratamiento antihipertensivo es el sexo masculino como lo demuestra autores nacionales Poco
huanca (54) y Vila ®,

El grupo etario de 40 a 49 afios fue el de mayor prevalencia en comparacién de los otros grupos
mayores de 50 afios que también tenian significancia asociativa. Distintos estudios apoyan que una
edad mas joven presenta mayor riesgo de presentar hipertension arterial no diagnosticada como lo
exponen Campbell et al.?®, lo que concuerda con el resultado obtenido. Esto se relacionaria al
hecho de que al tener una edad joven se espera la ausencia de comorbilidades por lo tanto los
controles médicos son esporadicos o nulos.

El nivel de educacion superior resulté ser un factor sociodemografico asociado a la hipertension
arterial no diagnostico (p<0,05), resultado controversial en relacién a los resultados obtenidos en
distintos estudios como el de Déjenie y Sandoval 3% que relacionan una mayor prevalencia de
hipertensién arterial en las personas con un nivel de conocimiento bajo . Pero concuerda con
hallazgos de Guerrero y Montoya () que demostraron que las personas con educacion superior

presentaron la mayor prevalencia de HTA no diagnosticada (72,0 %).Motivo por el cual se puede
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sugerir que el tener educacion superior no es un factor protector absoluto para tener un diagndstico
temprano .

El no contar con un seguro médico se encontro asociado de manera significativa a la hipertension
arterial no diagnosticada. Esto coincide con los hallazgos de un estudio nacional realizado por
Gallo et al. ® Quien demostr6 que las desigualdades socioeconémicas como la pobreza y el no
tener un seguro médico presentaban mayor hipertension sin diagnosticar. EI Per( a pesar de las
reformas que se incrementaron durante la emergencia sanitaria para aumentar la cobertura del
seguro integral de salud (SIS) logro en el afio 2020 una cobertura de 20 millones de peruanos
asegurados, presentando aun asi una dificultad para el acceso a los servicios de salud con igualdad.
(57)

El abuso del consumo de alcohol fue un factor sin asociacion significativa que no coincide con los
hallazgos que expone Gonzales et al. ©” ademés de otros habitos poco saludables como el
sedentarismo y el tabaquismo.

El residir en la costa y vivir a una altitud de 500 a 1499 metros sobre el nivel del mar son factores
sociodemograficos con asociacion significativa que guarda relacion con resultados obtenidos por
los autores nacionales Guerrero y Montoya”), quien demostré que residir en la costa contenia
mayor concentracion de los casos de hipertension arterial no diagnosticada probablemente por ser
una regién natural con la mayor proporcion de la poblacion peruana y el estilo de vida. Ademas
en relacion a la altitud, mientras mas alta sea, se espera prevalencias mayores del no diagnostico
de la afeccion estudiada , como lo demostré Guerrero y Montoya (con sus resultados en relacion
a una altitud mayor de 3000 m.s.n.m, debido a presentar poca disponibilidad de centros de salud o
un dificil acceso por la lejania entre las conglomeraciones y los establecimiento de salud.®®

En el anélisis bivariado se demostr6 que los factores sociodemograficos con asociacion

significativa a la hipertension arterial no diagnosticada fueron los grupos etarios de 40 a 49 afios
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(RPc=2,011; P<0,001),50 a 59 afios (RPc=1,817; P<0,001),60 a 69 afios (RPc=1,540; P<0,001),
ser hombre (RPc=1,202;P<0,001), tener nivel de educacion superior (RPc1,321=; P<0,004), no
tener seguro (RP=1,247;p <0,001 ), altitud de 500 a 1499 m.s.n.m ( RPc=1,102 ; p<0,025),abusar
del consumo de alcohol (RP=1,152,p<0,05), el estado civil casado o conviviente (RPc=0,906;
P<0,001) y ser viudo ,divorciado o separado (RPc=0,784,p<0,001), tener depresion
(RPc=0,818,p<0,001)y tener diabetes mellitus (RPc=0,539;p<0,001).De estos factores con
asociacion significativa , los ocho primeros incrementaron las probabilidades de presentar
hipertensién arterial no diagnosticada y las cuatro ultimas la disminuyeron. Ademas, no se
encontré asociacion significativa con el nivel de riqueza, indice de masa corporal, area de
residencia ni regién natural por presentar un valor p>0,005.

La significancia asignada a los factores de estado civil viudo, divorciado o separado y casado o
conviviente si presentaron significancia, pero con una menor probabilidad de presentar
hipertensiéon arterial no diagnosticada.

En el analisis multivariado se encontr6 que los grupos etarios que abarcan desde 40 hasta 69 afios
tenian significancia asociativa (p<0,001), pero tiene mayor probabilidad de presentar hipertensién
arterial no diagnosticada el grupo etario de 40 a 49 afios (RPa=2,06; p<0,001), al igual que ser
hombre (RPa=1,186,p<0,001),tener nivel de educacion superior (RPa=1,411;p<0,001)no tener
seguro médico (RPa=1,073;p<0,05),ser de la region natural de la Costa (RPa=1,156 ;p<0,05) y
residir a una altitud de 500 a 1499 m.s.n.m (RPa=1,39;p<0,05).Y los factores con menor
probabilidad de presentar el hipertension arterial no diagnosticada fueron tener nivel de educacion
secundaria (RPa=0,920;p<0,05) , tener obesidad (RPa=0,824;p<0,0001), sobrepeso
(RPa=0,921;p<0,05),diabetes mellitus (RPa=0,571;p<0,001) y depresién (RPa=0,91;p<0,05).
Ademas, no se encontrd asociacién significativa en el area de residencia, nivel de riqueza y abuso

del consumo de alcohol.
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La primordial fortaleza de esta investigacion es que se utilizé datos que reflejan la realidad a nivel
nacional registradas en la ENDES 2020-2021 que abarco un periodo pandémico®Y, permitiendo
realizar el andlisis estadistico de hipertension arterial no diagnosticada desde un enfoque integral,
dandole énfasis a especificar en que categorias de los factores sociodemograficos y clinicos era
mas prevalente 0 no, para presentar la mencionada afeccion no controlada. Y poder sumar nueva
evidencia a los escasos antecedentes nacionales existentes, otorgando informacion novedosa sobre
que grupos de la poblacién tiene mayor probabilidad de no ser diagnosticado.

La principal limitacion del presente estudio es que al tener un disefio transversal limita la
probabilidad de identificar la causalidad entre las variables elegidas y la hipertension arterial no
diagnosticada(59). Ademas, se construy6 un analisis secundario de una base de datos recolectadas
en un periodo de pandemia que implicd que un porcentaje de entrevistas sean por via telefénica
perdiendo la oportunidad de completar datos de las encuestas en relacion a la toma de funciones
vitales como la presion arterial. Ademas, se agrega la posibilidad de que ocurra un sesgo de
recuerdo o mediciones inexactas en las respuestas de las preguntas formuladas en las encuestas de

la ENDES.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
« CONCLUSION GENERAL:

« Los factores sociodemograficos y clinicos asociados significativamente a la
hipertension arterial no diagnosticada en la poblacién peruana mayor o igual a 40
afios, entrevistados en la ENDES 2020-2021 fueron: el grupo etario de 40 a 49 afios,
el sexo masculino, tener nivel de educacion superior, no tener seguro médico, residir
en la region natural de la costa y vivir a una altitud de 500 a 1499 metros sobre el
nivel del mar.

e CONCLUSIONES ESPECIFICAS:
Factores sociodemograficos:

o El grupo etario 40 a 49 afios fue un factor asociado de manera significativa a la
hipertension arterial no diagnosticada en poblacion peruana de 40 afios a mas de la
ENDES 2020-2021.

o El sexo masculino fue un factor asociado de manera estadisticamente significativa a
la hipertensidn arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a méas de
la ENDES 2020-2021.

o Los estados civiles casado o conviviente y divorciado o separado fueron factores con
menor probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada

o El nivel de educacion superior fue un factor asociado de manera estadisticamente
significativa a la hipertension arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40

afios a més de la ENDES 2020-2021.
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El no tener seguro médico fue un factor asociado significativamente a la hipertension
arterial no diagnosticada en la poblacién peruana de 40 afios a més de la ENDES
2020-2021.

El abuso del consumo de alcohol no fue un factor asociado a la hipertension arterial
no diagnosticada en la poblacién de 40 afios a mas de la ENDES 2020-2021.

El nivel de riqueza no fue un factor asociado significativamente a la hipertension
arterial no diagnosticada en la poblacion de 40 afios a méas de la ENDES 2020-2021.
La obesidad y sobrepeso son factores con menor probabilidad de presentar
hipertension arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a méas de
la ENDES 2020-2021.

El &rea de residencia no fue un factor asociado significativamente a la hipertension
arterial no diagnosticada en la poblacion de 40 afios a mas de la ENDES 2020-2021.
Residir en la region natural de la costa fue un factor asociado significativamente a
la hipertension arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a mas
de la ENDES 2020-2021.

La altitud de 500 a 1499 metros sobre el nivel del mar fue un factor asociado
significativamente a la hipertension arterial no diagnosticada en la poblacién de 40

afios a més de la ENDES 2020-2021.
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Factores clinicos:

o La depresion fue un factor con menor probabilidad de presentar hipertension arterial
no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a mas de la ENDES 2020-2021.

o La diabetes mellitus fue un factor con menor probabilidad de presentar hipertension

arterial no diagnosticada en la poblacion peruana de 40 afios a mas.

6.2. RECOMENDACIONES

Los factores sociodemograficos y clinicos con asociacion significativa a la hipertension
arterial no diagnosticada identificadas en este estudio, deben ser observadas y evaluadas
en los servicios de salud, en especial durante la atencidn primaria de salud, dando énfasis
en el diagndstico precoz y prevencion de la progresion de la presion arterial.

Esta investigacion demostrd que el factor sociodemogréafico “nivel educativo superior”
tiene mayor probabilidad de presentar hipertension arterial no diagnosticada. Motivo por
el cual se debe destacar que el tener educacion superior no garantiza tener un nivel de
conocimiento Optimo sobre los controles médicos para el descarte de enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial. Por lo que se recomienda poner mayor énfasis
en brindar charlas de prevencion y dar a conocer las consecuencias de ser diagnosticado
tardiamente a la poblacion peruana sin distincion alguna.

Se recomienda que para estudios futuros que buscan evaluar factores asociados a la
hipertensién arterial con o sin diagndstico se defina si las mujeres de la muestra se
encuentran gestando en el momento que respondieron el cuestionario y fueron registrados

sus valores de presion arterial. Para poder diferenciar la causa probable de la presion alta,
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en caso de que se trate de hipertension arterial cronica, signos de alarma de preeclampsia
0 hipertension gestacional.

Se sugiere optimizar el acceso a un seguro de salud y poner énfasis en su promocion,
especialmente en los grupos con mayor riesgo de no ser diagnosticados de hipertension
arterial como los reconocidos en este estudio.

Se sugiere poner enfasis en dar consejeria sobre los factores de riesgo modificables durante
la atencién médica. El no contar con un seguro meédico, el sobrepeso, el abuso del consumo
de alcohol y dar un tratamiento integral pueden disminuir la prevalencia del no diagndstico

de la hipertension arterial.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Marin Baldoceda Katherine Lucero
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.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

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

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

=
~‘ll.|A \

(Rubén Espinoza Rojas)

Lima, 12 de Febrero del 2024
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA <L tegtos

UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Monue| Huama’n Gueuero

Oficio electrénico N22230 -2022-FMH-D
Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefiorita

KATHERINE LUCERO MARIN BALDOCEDA

Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN POBLACION PERUANA
MAYOR O IGUAL A 40 ANOS. ESTUDIO POBLACIONAL PERUANO (ENDES

2020-2021)”, desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad
Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N201, presentado ante la Facultad de
Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por
Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

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

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos tetes humanor poreo wune cultvre de Paz*

Av Beravides 5440 - Ub Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000
Lima 33 - Peris / www.urp.edu.pe/medicing | Ancxa 6010
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

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: FACTORES ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL NO
DIAGNOSTICADA EN POBLACION PERUANA MAYOR O IGUAL A 40 ANOS.
ESTUDIO POBLACIONAL PERUANO (ENDES 2020-2021)

Investigadora: KATHERINE LUCERO MARIN BALDOCEDA
Codigo del Comité: PG 167 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

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

Lima, 14 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas Unidad de
Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN
POBLACION PERUANA MAYOR O IGUAL A 40 ANOS.ESTUDIO POBLACIONAL
PERUANO (ENDES 2020-2021)”, que presenta la sefiorita MARIN BALDOCEDA
KATHERINE LUCERO 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 impresion, de acuerdo
a lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr.Jhony Alberto De la Cruz Vargas PHD,MCR MD
Presidente

..

ki i Wrminats p,n o

Miembro

e

Guszn (‘alcnm Carmen Sandra
Micmbro

LM)L.

Dr. Jhony Alberto De la Cruz Vargas PHD,MCR MD
Presidente

Lima, 29 de febrero, 2024

[61]



ANEXO 5: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

[62]



ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO < -
PROBLEMA |  OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION TECNICAE PLAN DE ANALISIS
METODO Y INSTRUMENTOS DE DATOS
LOGICO MUESTR
A
Objetivo General: |  Hipo6tesis general: | Variable La poblacion| Para la recoleccion de datos sel La base de datos sg
dependiente: Estudio de tipo] estuvo conformada ingreso a la pé_grma web oficial dell obtendra de la pagina weby
Determinar los| Determinar si los] Hipertensién arterial [cuantitativo, por peruanos de iI:EI,Seetllel:C?sncgonqi;nmslclrtc;dat(;s(’)’; ?glrﬁlwilto del INEI 32
X ; ; : ; u
zziti%:jesmo raficos facFores d? estudio ngblzgg?]osncagz arelg observacu_)nal, ggad mi)(/)or ° Igrl],l gsl encuesta” abarcando los datos de laj SPSS.Encuestas
lodemograft estan asociados con| P P retrospectivo, . ENDES 2020 y 2021.Se descargol realizadas en el periodo
y clinicosasociados| ¢ g giagnsstico de] Mayor © igual de 40 ftransversal y| residentes en las| |as hases de datos CSSALUDO1)] 2020-2021.
alnodiagnosticode] |2 inertension| 8705 analitico, en el quef Viviendas RECHO, RECH23 que contenian las| Se utilizara el programa
hipertension arterial en Variables se analizd  la] particulares, el variables necesarias para la| estadistico SPSS  v.25
¢Cudles son| arterial en Ia blacié independientes: linformacion marco muestral que| construccion de la  variable] para el analisig
los factores| poblacion peruana poblacion — peruangl o ores contenida en lg| utilizo la ENDES| dependiente “hipertension arterial| estadistico. Para evaluar
asociados al| mayor o igual a 40| Ma&YOr 0 igual a 40 sociodemogréficos: |pase de datod fue en base a los| no  diagnosticada” que  sonf la asociacion significativa
no diagndstico|  afios, analisis de la| ~afios, analisis de la ¢ Grypg etario piblica de tipo| datos ~estadisticos | conocimiento sobre el diagndsticof 0 no de las variables
de ENDES 2020-] ENDES 2020-2021| ¢ Sexo secundaria: registrados por los de OI_h_|pertensc|1|on arterial ; I_a&i cua}:!tgtlvas, se u“thée’lr?' el
; . X . X X mediciones de presion arterial| anlisis estadistico
hlfJer_te;nsmnl 2021. Hipotesis oI];hve(} de.e(.ilucacmn ENDES 2020 + g:(Tlnsdos PNglcmp’ales sistdlica y diastolicas y las variables| bivariado con F corregida.
arterial en la _ e ¢ Estado civi 2021. € Foblacion Y1 jndependientes edad,sexo,nivel de| Para evaluar el analisis de
poblacion Objetivos especificas: ® Seguro de salud VII de Vivienda de| edycacion, estado civil, seguro de] los factores de riesgo se
peruana mayor| Especificos: Los factoresy e Indice de masa los afios 2020 y|salud, indice de masa corporal | utilizara la razén de
o igual a 40 socioeconémicos corporal 2021 abuso del consumo de alcohol ,nivell (RP)prevalencia  cruda,
anos, andlisis] Determinar si los| estan asociados aell @ Abuso del consumo de riqueza, area de residencia| con su intervalo de
de la ENDES| factores no diagnéstico de la] ~ de alcohol La muestra esta| region natural , altitud, depresion y| confianza  de ~ 95%
2020-2021? sociodemogréficos e Nivel de riqueza constituida ~ por| diabetes mellitus para efectuar ell (1C95%). Y, por Ultimo,

del presente estudio
estan asociados al
no diagnastico de la
hipertension

Identificar si lo
factores clinicos del
presente  estudio
estan asociado al no
diagndstico de la
Hipertension

hipertension arterial

en la poblacion
peruana

Los factores
clinicos estan

asociados a el no
diagndstico de 14
hipertension arterial
en la poblacion
peruana

o Area de residencia
® Region natural

e Altitud sobre el
mar en

nivel del
metros
Factores clinicos:
® Depresion

e Diabetes Mellitus

2955 peruanos de
edad mayor o igual
a 40 afos,
entrevistados en la
ENDES 2020-
2021, que tenian un
registro de valores
que lo catalogan
dentro hipertension
arterial, siendo
2016 quienes tenian
hipertension
arterial no
diagnosticada.

andlisis. Se depuro cada base de|
datos, eliminando las variables que|
no eran de interés. Se unieron las
bases de datos depuradas a través
del CASEID, creando una base de
datos final. Se construyeron nuevas|
variables, segin los criterios de
operacionalizacion. Se aplicaron los|
factores de inclusion y exclusion,
obteniendo una muestra de 2955, de|
las cuales quienes si tienen
hipertension arterial no
diagnosticada son 2016 peruanos|
con edad mayor o igual a 40 afios

se calculard las RP
ajustada, seleccionando el
modelo de regresion de
Poisson.

Finalmente, para el
analisis  inferencial  se|
manejarda un IC 95%,
significancia estadistica
con p valor <0,05.
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE IRSEVRIELY ST CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBLE MEDICION (0]
RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
CONOCIMIEN | Auto reporte de Consciente de su Dependiente Nominal Encuesta (ENDES 0=no, no sé
TO DEL conocimiento del diagnéstico  de Cualitativa Dicotémico QS102) 739 1=si
DIAGNOSTIC | diagnostico previo de hipertensién o no. MODULO 1640
O DE HTA HTA o uso de CSALUDOL
tratamiento
antihipertensivo
PRIMERA Registra  valores de Puntuacion Dependiente Cuantitativa Razén Encuesta >140 mmHg
MEDICI,ON presion arterial sistdlica (ENDES QS903S) Gradol =140-159
PRESION media (PAS) >140 Continua 739 MODULO 1640 Grado2 =160-179
ARTERIAL mmHg en la primera Grado3 =>180
SISTOLICA | consulta CSALUDOL
PRIMERA Registra  valores de Puntuacion Dependiente Cuantitativa Razén Encuesta >90 mmHg
MEDICI’ON presion arterial (ENDES QS903D) Gradol= 90-99
PRESION diastélica media (PAD) Continua 739 MODULO 1640 Grado2 =100-109
ARTERIAL >00 mmHg en la Grado3 =
DIASTOLICA | primera consulta CSALUDOL >110
SEGUNDA Registra  valores de Puntuacion Dependiente Cuantitativa Razén Encuesta >140 mmHg
MEDICION presion arterial sistdlica Continua (ENDES QS905S) Gradol =140-159
PRESION media (PAS) >140 739 MODULO 1640 Grado2 =160-179
ARTERIAL mmHg en la segunda CSALUDO01 Grado3 =>180
SISTOLICA | consulta
SEGUNDA Registra  valores de Puntuacion Dependiente Cuantitativa Razon Encuesta >90 mmHg
MEDICION presion arterial Continua (ENDES pregunta Gradol= 90-99
PRESION diastélica media (PAD) QS905D)
ARTERIAL | >90 mmHg en la 739 MODULO 1640 Grado2 =100-109
DIASTOLICA | segunda consulta CSALUDO1 Grado3 = >110
Variable valores de presion Presencia de Dependiente cualitativa Nominal Las siguientes variables NO=0
dependiente arterial sistolica media | Hipertension arterial sin dicotémico se utilizaron para SI=1
“HIPERTENSI | (PAS) >140 mmHg y/o diagndstico previo. construir la variable
ON NO de presion arterial dependiente: QS 903S,
DIAGNOSTIC | diastdlica media (PAD) QS 903 D,
ADA” >90 mmHg en las dos QS 905S,
mediciones de presion QS 905 D,
arterial y que ademas QS 102
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ningln personal
sanitario, como médico
0 una enfermera le haya
diagnosticado
previamente HTA
(Conocimiento del
diagnédstico de HTA)

GRUPO Grupo etario al cual Afios de edad Independiente Cuantitativa De Razén Encuesta 0=40-49
ETARIO pertenece Discreta (ENDES pregunta 1=50-59
QS23) 2=60-69
739 MODULO 1640 3=>70 afios
CSALUDO1
SEXO Género organico Género Independiente Cuantitativa Nominal Encuesta Hombre=0
Dicotomica (ENDES pregunta Mujer=1
QSSEXO)
739 MODULO 1640
CSALUDO01
NIVEL DE Nivel de educacion Nominal Independiente Cualitativa Nominal Encuesta 0= superior
EDUCACION | alcanzado segin el politémica (ENDES pregunta 1= Primaria
sistema educativo del QS25N) 2= Secundaria
pais. 739 MODULO 1640 3= Sin educacion o
CSALUDO1 preescolar
ESTADO Estado actual en el Registro civil Independiente Cualitativa Nominal Encuesta 0= viudo(a)
CIVIL registro civil politémica (ENDES pregunta divorciado(a),
HV115) separado(a)
739 MODULO 1629 1=casado(a) o
RECH1 conviviente
2=soltero(a)
SEGURO Registro de disponer o Seguro de salud Independiente cualitativa Nominal Encuesta No=0
MEDICO no de un seguro dicotémica (ENDES pregunta Si=1
QS26)
739 MODULO 1640
CSALUDO1
INDICE DE Formula de Quetelet Formula de Quetelet Independiente Cuantitativa Razén Encuesta (ENDES IMC
MASA Peso y Talla Peso y Talla continua QS900 y QS901) 1640
CORPORAL CSALUDO1 Peso deficiente = >18.5
(IMC)

Normal =
18.5-24.9

Sobrepeso=
25-29.9

Obesidad grado 1=
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30-34.9

Obesidad grado 2= 35-
34.9

Obesidad=0
Bajo peso/normal=1
Sobrepeso=2

ABUSO DEL | Consumo de alcohol que Puntuacion Independiente Cualitativa Nominal MATE para Mayor o igual a 1:
CONSUMO produce disfuncién en Dicotémica Alcoholismo Abuso del consumo de
DE ALCOHOL | las actividades de la (ENDES QS713 0 Alcohol
vida diaria, conductas QS714 y del QS715 al Si=0
de riesgo y/o problemas QS717) No=1
sociales o legales
NIVEL DE Indicador de riqueza en Nivel Independiente cualitativa Ordinal HV270 Pobre=0
RIQUEZA una poblacion 739 MODULO 1630 No pobre =1
RECH23 1°,2°,3° Quintil de
riqueza = Pobre
4/°,5° Quintil de
rigueza=No pobre
AREA DE Area geografica de Area de residencia Independiente cualitativa Nominal Encuesta Rural =0
RESIDENCIA | residencia donde se dicotomica (ENDES HV025) Urbano=1
localiza la vivienda de la 739 MODULO 1629
persona entrevistada. RECHO
REGION Region natural del Perd | Regidn natural del Pert Independiente Cualitativa Nominal Encuesta Costa =0
NATURAL donde se realizd Ila politémica (ENDES SHREGION) Sierra=1
entrevista 739 MODULO 1630 Selva=2
RECH23
ALTITUD Numero de metros al Altitud Independiente Cualitativa Razén Encuesta 3000 0 més =0
SOBRE EL nivel del mar a los que (ENDES HV040) 500-1499=1
NIVEL DEL se encuentra el 739 MODULO 1629 1500-2999=2
MAR conglomerado RECHO 0a499=3
DEPRESION | Conjunto de sintomas | Puntuacion de Nivel de Dependiente Nominal PHQ-9 Etiqueta de valor de
que indican depresion Depresion segln escala Cualitativa Polidicotémica (ENDES QS700A- endes =
PHQ-9(Patient Health QsS700l) O=para nada
Questionnaire) 739 MODULO 1640 | 1=variosdias(dela6
CSALUDO1 dias)
3=la mayoria de dias (7 a
11 dias)
3=casi todos los dias
(>12 dias):
Puntaje
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0-4: No Depresion
5-9: Depresion Leve
10-14: Depresion
Moderada
15-19: Depresion
Modera-Severa
>20: Depresion Severa

Codificacion:
No =0
Si=1
DIABETES Conocimiento del | Diagndstico previo de Independiente cualitativa Nominal QS109 No=0
MELLITUS diagnéstico previo de Diabetes dicotémica 739 MODULO 1640 Si=1
diabetes CSALUDO1

ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
Las encuestas ENDES no se adjuntaron por su extension. https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP
https://drive.google.com/drive/folders/1-KXIdfGHRA5veQIuKgpfOrpg801QQYJQ?usp=sharing
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