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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension y los sintomas depresivos son dos de las patologias cronicas con
mayor comorbilidad a nivel mundial, con gran carga social y alto gasto en salud publica.
Actualmente se cuenta con programas en el Perd que pretenden amortizar el impacto que tienen
de manera independiente. El presente estudio pretende dar un primer paso relacionandolas
mediante el analisis poblacional de bases de datos secundarias ENDES.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre los sintomas depresivos y la hipertension
arterial en la poblacion peruana mayor o igual a 15 afios segin ENDES 2018-2021.

Método: Estudio observacional, analitico, transversal de ENDES 2018-2021.

Los sintomas depresivos fueron definidos como un puntaje PHQ-9>10 y la hipertension arterial
fue la variable dependiente. Se realizé analisis estadistico con F corregida, y razon de
prevalencia (RP) cruda y ajustada, con intervalo de confianza 95%, mediante regresion de
Poisson con varianza robusta.

Resultados: Se analizaron los datos de 113221 participantes, con una edad media de 42,6 afios
(DE:18,02). Un 48,2 % fueron mujeres y un 78,8% de zonas urbanas. Se obtuvo una
prevalencia de 11% de hipertension arterial. En el analisis multivariado se evidencio que la
proporcion de hipertensos en el grupo con sintomas depresivos es 1,55 veces con respecto a los
que no tenian estos sintomas (PRa=1,55; IC 95% 1,486-1,625; p<0,001). Los que tenian 75
afios en adelante presentan 23,7 veces hipertension en comparacion con el rango de 15-34 afios
(PRa=23,79; IC 95% 21,95-25,78; p<0,001). Las mujeres presentan 1,37 veces hipertension en
comparacion de los hombres (PRa=1,37; IC 95% 1,333-1,423; p<0,001). El pertenecer a una
zona rural presentd una menor cantidad de hipertensos versus estar en zonas urbanas
(PRa=0,72; I1C 95% 0,687-0,76; p<0,001), un nivel educativo superior (PRa=1,073; IC 95%
1,034-1,114; p<0,001), y ser catalogado como pobre (PRa= 0,91; IC 95% 0,88-0,945;
p<0,001).

Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre sintomas depresivos y la
hipertension arterial en la poblacidn peruana mayor o igual a 15 afios; y existe asociacion entre
edad, sexo, area de residencia, nivel educativo, nivel de riqueza con la hipertensién arterial.

Palabras clave: Hipertension, Presion sanguinea, Depresion, Sintomas depresivos (deCS)

ABSTRACT



Introduction: Hypertension and depressive symptoms are two of the chronic pathologies with
the highest comorbidity worldwide, with a great social burden and high public health spending.
Currently there are programs in Peru that seek to amortize the impact they have independently.
The present study intends to take a first step by relating them through population analysis using
secondary databases interviewed at ENDES.

Objective: To determine if there is an association between depressive symptoms and arterial
hypertension in the Peruvian population aged 15 years and over according to ENDES 2018-
2021

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study of secondary databases at ENDES.
Depressive symptoms were defined as a score PHQ-9>10, the outcome was Arterial
Hypertension Statistical. Analysis was performed using corrected F test, crude an adjusted
Prevalence Ratio (PR), with a 95% confidence interval using Poisson regression with robust
variance.

Results: Data from 113,221 participants with a mean age of 42,6 (DS:18.2). 48.2% were
women and 78.8% from urban areas. A prevalence of 11% was obtained. The multivariate
analysis showed that the proportion of hypertensive patients in the group with depressive
symptoms are 1.55 times compared to those without these symptoms (aPR=1.55, 95% CI
1.486-1-625, p<0,001). 75 years and older present 23.7 times hypertension compared to the
15-34 years range (aPR=23,79, 95% CI 21.95-25.78, p<0.001). Women present 1.37 times
hypertension compared to men (aPR=1.37, 95% C1 1,333-1,423, p<0,001). Belonging to a rural
area have a lower number of hypertensions versus being in urban areas (aPR=0.72, 95% ClI
0,687-0,76, p<0.001), a higher education level (aPR=1.073, 95% CI 1.034-1.114, p<0.001),
and being classified as poor (aPR=0.91, 95% CI 0.88-0.945, p<0.001).

Conclusions: There is a statistically significant association between depressive symptoms and
arterial hypertension in the Peruvian population aged 15 years and over.

Age, gender, residency, education level and socioeconomic status are associated with arterial

hypertension.

Key words: Hypertension, High Blood Pressures, Depression, Depressive Symptoms (meSH)
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INTRODUCCION

El mundo globalizado, posterior a la era de los descubrimientos sobre antibidticos, la
industrializaciony de revolucion tecnoldgica, ha permitido un aumento de la esperanza de vida.
Una mayor esperanza de vida propicia un cambio en el patrén poblacional, generando un estilo
de vida mas sedentario, un trabajo mas intelectual que fisico, mayores niveles de estrés, en
comparacion con épocas pasadas. Un detalle no menor ante este cambio poblacional es el
incremento de las enfermedades crénicas no trasmisibles y los trastornos mentales, con todas
las consecuencias que estas conllevan. Por ejemplo, en Salud Publica segln la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se considera que las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) constituyen alrededor del 71% de muertes a nivel mundial; y el costo que generan para
los sistemas de salud son extraordinarios. Dentro del grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles y trastornos mentales, la depresion y la hipertension arterial presentan un gran

impacto a nivel mundial®?2.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La hipertension arterial y la depresion se asocian a mayor comorbilidad y afios de vida
saludable perdidos®. Segln la OMS, se estima que hay 1280 millones de personas con
hipertension arterial, de los cuales se diagnostican y tratan solo al 42%. Viendo esta cifra,
podemos considerar que existe un deficiente diagnostico de la hipertension, siendo esta
alarmante por ser reconocida como un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares®. Mientras tanto, la depresion en adultos tiene en promedio un 5%, que
representa un total de 280 millones de personas. Esta se caracteriza por falta de energia,
anhedonia, decaimiento, alteraciones del suefio, y presenta un mayor riesgo de intentos suicidas

que la poblacion general >®.

En Per0 se considera que, en el afio 2020, el 39,9 % de personas mayores de 15 afios presenta
al menos una comorbilidad. Dentro de estas comorbilidades la hipertension arterial tiene una

prevalencia del del 21,7 %. Uno de cada cinco peruanos tiene hipertension, y se presentan



cuatro casos nuevos por 100 personas en un afio. Ademas, el 50 % de pacientes hipertensos
tiene el diagnostico anterior de su condicion’®. En el caso de la depresion, se reporta una
prevalencia de 14% de sintomas depresivos en zonas urbanas, y un 12,5 % en zonas rurales.
La prevalencia del trastorno depresivo mayor es de 2,7 %, de los cuales solo un tercio recibe

un tratamiento adecuado”®.

Cada uno parece ser aisladamente un problema de salud de gran magnitud, sin embargo, se
observa que la depresion puede tener mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, con
énfasis en la patologia cardiovascular’®. Lo cual podria estar explicado por un incremento de
los niveles de catecolaminas, falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico o incluso
postulados que los relaciona a través de la microbiota digestiva*~*3. Esto ha llevado a que se
sigan realizando importantes estudios, donde la asociacion entre la depresion y la hipertension

arterial han tenido resultados controversiales®®.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre sintomas depresivos y la hipertension arterial en poblacion peruana
mayor o igual a 15 afios segiin ENDES 2018-2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Enfermedades no transmisibles

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presencia de hipertension y de depresion como comorbilidades en un paciente se vincula a
mayor mortalidad cardiovascular y peor calidad de vida!®®®. Por lo que es necesario evaluar si
existe una asociacion entre ellos, lo cual nos orientaria a realizar un correcto tamizaje. En el
caso de la depresion, los pacientes suelen asistir a la atencidn primaria antes que al especialista
en psiquiatria, y no son manejados de manera Optima, llegando incluso a no ser
diagnosticados®®. Esto claramente es un limitante para el buen manejo de pacientes
cardiovasculares hipertensos que presentan comorbilidad con una depresion no detectada.

Ademas, el estudio de esta asociacion es parcialmente reciente, ya que no se encontraba



suficiente literatura la década pasadal’. Ahora, aunque hay una cantidad interesante de
revisiones sistematicas, estudios de gran poblacién y complejidad, los resultados son muy poco
similares'®® quizas debido a los diferentes tipo de estudio o de metodologia®. Por Gltimo, la
encuesta demografica y de Salud familiar (ENDES) permite evaluar estas dos variables de
manera Optima, ya que cuenta con el cuestionario PHQ-9, Patient Health Questionary o
Cuestionario sobre la Salud del Paciente, la cual se encuentra validada para el cribado de
sindrome depresivo?t. Como también se evidencia un bloque de preguntas relacionadas a la

toma de presion, toma de antihipertensivos, entre otros, para el cribado de hipertension arterial.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre sintomas depresivos y la hipertension arterial en

poblacion peruana mayor o igual a 15 afios segin ENDES 2018-2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la asociacién entre la edad y la hipertension arterial

2) Determinar la asociacion entre sexo y la hipertension arterial

3) Determinar la asociacion entre nivel educativo y la hipertension arterial
4) Determinar la asociacion entre area de residencia y la hipertension arterial

5) Determinar la asociacion entre nivel de riqueza y la hipertension arterial

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rantanen et al. en el estudio Awareness of hypertension and depressive symptoms: a cross-

sectional study in a primary care population en Finlandia (2018). Es un estudio analitico

transversal que incluy6 a 2676 personas sin enfermedad cardiovascular, renal o diabetes. La

3



poblacién de pacientes hipertensos fue de 47,9 %, de los cuales 34,5% tenia previamente una
hipertension diagnosticada. Los sintomas depresivos fueron reportados en el 14% de pacientes.
En el analisis de regresion logistica, tanto los normotensos (OR=0,62; 95% CI 0.45-0.86; p=
0.0038) y los que no conocian sobre si eran hipertensos 0 no (OR=0.54, 95% CI 0.35-0.84;
p=0.0067) tenian menor riesgo de sintomas depresivos en comparacion con los hipertensos?.

Albasara et al. en el estudio Depression and associated risk factors among hypertensive patients
in primary health care centers in Dammam, Kingdom of Saudi Arabia en Arabia (2020). Tuvo
un disefio analitico transversal, donde 342 pacientes con diagnostico de hipertension arterial
fueron seleccionados de centros de atencion primaria en Dammam, Arabia; y se utilizo la escala
de Beck para medir la depresion. La proporcion de participantes con depresion fue de 19,6% y
los andlisis realizados mediante regresion logistica. Se hallé que ser adulto mayor (OR=3,33;
95% CI 1,22-9,10; p=0.019), tener bajos ingresos (OR=3,19; 95% CI 1,02-9,11; p=0.003), ser
analfabeto (OR=3,41; 95% CI 1,09-7,65; p=0.005) y fumar (OR=2,99; 95% CI 1,09-3,77,
p=0,002) esta asociado a la hipertensién. La hipertensién de larga estancia mayor a 3 afios
estuvo mas relacionada con sintomas depresivos que los pacientes con hipertension reciente
(OR 3.765, 95% CI 1.01-7.10; p= 0.049)%.

Batista et al. en el estudio Comorbilidad afectiva en personas con hipertension arterial: un
estudio de caso-control en adultos dominicanos en Republica Dominicana (2019). Tuvo un
disefio de casos y controles en el que se propusieron dos grupos, uno conformado por personas
con HTA (n = 50) y otro de control sin hipertension, ambos iguales en nimero de casos edad
y sexo. El grupo de hipertension presentd mayores niveles de depresiéon en su dimension
somatica, y de ira en su temperamento. Asimismo, los pacientes del grupo de hipertensos
presentaron sintomas de irritabilidad y pérdida de energia, ademas que se enojaban con mayor

facilidad®.

Fernald et al. en el estudio Depression and hypertension awareness, treatment, and control in a
multiethnic population in the Netherlands: HELIUS study en Paises bajos (2020). Disefio tipo
cohorte prospectivo que incluyé a 22,165 adultos (18-70 afios). Realizaron un analisis de
regresion logistica para la asociacion entre sindrome depresivo mayor (SDM) e hipertension.

Holandeses con SDM tienen mayor probabilidad de presentar hipertensién (OR=1.67; 95%
IC1,08-2,59; p<0,05). En cambio participantes del estudio de otras etnias presentaron una



relacion no representativa entre hipertension y depresion, tanto en diagnostico, conocimiento

y control?*,

Crookes et al. en el estudio Depressive Symptoms, Antidepressant Use and Hypertension in
Young Adulthood en Estados Unidos (2018). Disefio analitico transversal, donde 11,183
adolescentes completaron la escala de depresion del Epidemiologic Studies Depression en 3
grupos, con edades de 16, 22, 29 afios. El grupo de 22 a 29 afios utilizo antidepresivos. La
prevalencia de hipertension a los 29 afios fue de 20%. Los sintomas depresivos no se asociaron
a hipertensién en adolescentes ni en jovenes. El uso de antidepresivos a los 29 afios se asocid

a un aumento de la prevalencia de hipertension (PR=1.45; 95% CI 1,2-1,7; p<0,05)*.

Long et al. en el estudio Hypertension and risk of depression in the elderly: a meta-analysis of
prospective cohort studies en China (2014). Metaanalisis, que planteaba que la hipertension
podria ser un factor de riesgo para depresion pero no fue significativo (RR=1.16; 95% IC 0,91-

1,42) cuando los hipertensos son comparados con los normotensos*#.

Jaén et al. En el estudio Ansiedad, depresion y su implicacion en la hipertension arterial
resistente en Espafia (2013). Disefio experimental que considerd a 40 pacientes con HTA
resistente que fueron monitorizados con MAPA 24 horas. Utilizaron la prueba de ansiedad de
STAI-R y la prueba de depresion de Beck. El analisis fue realizado mediante coeficiente de
correlacion de Pearson y T de student para muestras dependientes con una p<0,05. La edad
media fue de 58,2 afios. La presion arterial sistélica media fue de 166,5 mmHg y la diastélica
media de 93,12 mmHg. La presion de MAPA 24 horas media 139,18/79,24 mmHg. No hubo
correlacion entre la puntuacion en la ansiedad y depresion en las PAC ni de MAPA. La
asociacion entre las 3 variables resultd no significativa. No pudieron concluir que exista una

asociacion positiva entre ansiedad depresion y cifras de presion arterial®®.

Liu et al. en el estudio Association between psychosocial stress and hypertension: a systematic
review and metaanalysis en China (2017). Metaanalisis, donde el estrés psicosocial estuvo
asociado a un incremento del riesgo de hipertension (OR=2,40; 95% CI 1,65-3,49; p<0,05) y
la hipertension tiene una gran incidencia de estrés psicosocial en comparacién con los
normotensos (OR=2.69, 95% CI 2,32-3,11; p<0,05)™.



Collazos et al. En el estudio Asociacion entre depresion mayor e hipertension arterial en una
poblacién colombiana en Colombia (2020). Estudio cohorte retrospectivo de 1721 personas
entre 18 a 65 afios con hipertension arterial, depresién o uso de medicamentos para el manejo.
La prevalencia de depresion en pacientes con y sin hipertension fue de 17,4% y 12,6%, con un
riesgo de 43 % de desarrollar hipertension en personas con depresiéon. (OR=1,43; 95% IC 1,05-
2,03; p<0,05)?®.

DeMoss et al. en el estudio Association between depression and hypertension using classic and
revised bloodpressure thresholds en Estados Unidos (2020). Estudio Cohorte retrospectiva, el
cual tuvo pacientes ambulatorios >18 anos (n = 3.018) con sintomas depresivos y presion
arterial elevada. Se dividié en 3 grupos con diferentes valores de presion arterial segun la
definicion clasica de hipertension 140/90 mmHg, actual segin ACC/AHA 130/80 mmHg y una
mixta >130/80 mmHg y <140/90 mmHg. Para el cambio de los sintomas depresivos se utilizo
el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9). Encontraron que el cambio en los sintomas
depresivos no se relaciond con el cambio en la presion arterial en los grupos revisado y revisado
menos en el clasico. Sin embargo, en la practica el grupo de HTA clasica mostré un cambio
clinicamente insignificante en la presion arterial sistolica por cada unidad de cambio en la
puntuacion del PHQ-9 ($=0,23; p=0,02). Concluyeron que no hubo asociacion clinicamente

significativa entre el tratamiento de la depresion y la mejora de los niveles de presion arterial?®.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Villareal-Zegarra y Bernabe en el estudio Association between arterial hypertension and
depressive symptoms: Results from population-based surveys in Peru (2017). Estudio tipo
transversal analitico, en el que el analisis estadistico se realizo mediante un modelo de regresion
Poisson. Evalu6 87253 participantes, en el que la prevalencia de hipertensos fue de 19,6 %
(n=15681) y un 3% (n=2633) presentaban sintomas. Ademas, personas hipertensas con menos
de un afio de diagndstico presentan el doble de sintomas depresivos (PR=2,08; 95% IC=1,65-
2,63; p<0,05) comparado con el grupo de personas sin hipertension. Esto disminuye tras 1 a 4
afios de diagnostico (PR=1,42; 95% IC=1,13-1,80; p<0,05), y para mayores de 5 afios de
diagndstico (PR=1,29, 95% IC 1,01-1,64; p<0,05)%’.



Araya et al. en el estudio Effect of a Digital Intervention on Depressive Symptoms in Patients
With Comorbid Hypertension or Diabetes in Brazil and Peru (2021). Ensayo clinico con 880
pacientes en cluster aleatorizados en Brasil y 426 individuos aleatorizados en Per(. La
proporcion de participantes en S&o Paulo tuvo una reduccion en el puntaje PHQ-9 de al menos
del 50 %, a los 3 meses de seguimiento fue del 40,7 % en la intervencion digital frente al 28,6
% en el grupo de atencion habitual mejorada (ORa=1,6; 95% IC 1,2-2,2; p= 0,001). En Lima,
la proporcién de participantes con una reduccién en la puntuacion de PHQ-9 de al menos 50
% a los 3 meses de seguimiento fue 52,7 % (108/205 participantes) en el grupo de intervencion
digital vs 34,1% (70/205 participantes) en el grupo de atencion habitual mejorada (ORa=2,1;
IC 95 %, 1,4-3,2; p< 0,001). A los 6 meses seguimiento, las diferencias entre los grupos ya no

fueron estadisticamente significativas?.

Lazo et al. en el estudio Cognitive impairment and hypertension in older adults living in
extreme poverty: a cross-sectional study in Peru (2017). Estudio analitico trasversal, a través
de bases de datos secundaria ENDES 2013. La variable dependiente fue el deterioro cognitivo,
determinado por una escala mayor o igual a 7 en el Minimental modificado. El analisis se dio
con una regresion de Poisson. La prevalencia de deterioro cognitivo fue de 1.7% (95% IC 1,3-
2.1). No hubo diferencia significativa entre la prevalencia de deterioro cognitivo de pacientes

hipertensos versus pacientes no hipertensos (PR=0,64; 95% 1C=0,33-1,23)%.

Valladares et al. en el estudio Depression among Peruvian adults with hypertension and
diabetes: Analysis of a national survey en Pert 2019.

Estudio transversal analitico, a traves de bases secundarias ENDES 2017. Evaluaron la data de
10566 adultos de 40 a més afios. La variable dependiente fue depresion, obtenida por el PHQ-
9. La prevalencia de depresion fue de 23,15% (95% IC: 21,42%-24,88%), de adultos con
hipertension 95% (IC: 29,33%-40,59%). La prevalencia de depresion en mujeres hipertensas

fue mayor en comparacion de hombres hipertensos (PRa=1.36; 95% IC=1,20-1,54; p<0,01)¥.

Baldedn et al. En el estudio depresion del adulto mayor peruano y variables sociodemograficas
asociadas: analisis de ENDES 2017. Estudio observacional, correlacional, transversal. Con
muestra probabilistica de 4917 adultos mayores de 60 afios. Para la determinacion de depresion
en la poblacién utilizaron como instrumento el Patient Health Questionnaire (PHQ) de 9
preguntas, incluido en el cuestionario de salud en la seccion de salud mental del ENDES 2017.
La prevalencia de depresion en el adulto mayor fue de 14,2%, y las variables
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sociodemogréaficas asociadas fueron: el sexo femenino (ORa=1,995; IC 95% 1,684-2,364), no
estar instruido (ORa=2.524; IC 95% 2.196-2.296), la edad mayor de 75 afios (ORa=1,763; IC
95% 1,494 - 2,080), vivir en una zona rural (ORa=1,410; IC 95% 1,198 -1,659) y ser pobre
(ORa=1,456; IC 95% 1,229 - 1,724)%,

Godoy y Meneses en el estudio Asociacion entre hipertension arterial y depresion: un estudio
de base poblacional en Pert (2016). Estudio analitico transversal, en mayores de 18 afios. Para
determinar la depresion se utilizo la escala PHQ-9, y la hipertensién mediante el promedio de
dos tomas o el auto reporte de diagndstico previo. Usaron modelos de regresion de Poisson con
errores estandar robustos modelos de para estimar las razones de prevalencia (RP) y los
intervalos de confianza al 95% de la asociacion de interés. La prevalencia de depresién fue de
2.7% (1C95%=2,3-3,0), de hipertension de 21.9% (95% IC= 21,1%-22,9%). Concluyeron que
la hipertensidn arterial no estuvo asociada a presencia de depresion (PR= 1.16; 95% IC 0,9-
1,5)%.

2.2. BASES TEORICAS

HIPERTENSION ARTERIAL

El concepto de presion arterial se refiere a la tension que produce la sangre dentro de las
arterias. Se da por el producto de dos factores: El gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica. El gasto cardiaco depende de la contractibilidad miocardica y del volumen sistolico.
La frecuencia cardiaca interviene en mayor medida cuando se encuentra en rangos extremos.
La resistencia vascular periférica depende del tono arterial y de las caracteristicas estructurales
de la pared arterial®®. Hay distintos mecanismos que pueden alterar los valores de presion
arterial. Estos son el aumento de la volemia, la retencion de sodio, hiperactividad simpatica,
hiperfuncion del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) hiperinsulinemia,

deterioro endotelial, entre otros'®33,

La lesion endotelial genera un desbalance entre los agentes vasopresores y vasodilatadores,
pareciendo ser la via comun de la lesion arterial®*. Es preciso destacar que el estrés aumenta
tedricamente los niveles de presion arterial generando una hiperactividad simpatica®. Se puede
observar que la fisiopatologia de la presion arterial es compleja, ya que intervienen distintos



factores sobre una base genética. Dentro de ellos, el mas importante es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) porgue condiciona otros factores humorales, neurales, como

también vasopresores end6genos.

Para el diagnostico, segun la guia espafiola (ESC/ESH 2018) se considera hipertension arterial
(HTA) cuando hay valores de presion arterial sistélica (PAS) 140 mmHg o 90 mmHg de
presion arterial diastdlica. Esta es definicion clasica de la hipertension arterial®®. A diferencia
de las guias estadounidenses, que consideran hipertensas los pacientes con valores > 130/80
mmHg. Para nuestro estudio tomaremos como hipertensién una PA mayor o igual de 140/90%.
La confirmacion del diagndstico se debe dar en tomas repetidas, y en al menos 2 visitas. La
cifra de presion arterial se obtiene del promedio de las ultimas dos tomas. En caso de obtener
valores con HTA grado 3, no seria necesaria repetir la toma para el diagnostico de HTA®. Los
grados de HTA se describen en la tabla N°1.

Clasificacion de la Presion Arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA grado 3 > 180 y/o >110

TABLA N°1: Grados de Hipertension arterial segun la guia ESC/ESH 2018%'

SINTOMAS DEPRESIVOS:

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad compleja, ya que engloba dos componentes:
afectivo y somatico. Cursa clinicamente con pérdida de peso o del placer, estado depresivo,
pérdida de peso o pérdida de apetito, insomnio o hiposomnia, agitacion psicomotora, fatiga o
perdida de energia, sensacion de desesperanza, disminucion en la concentracién e ideacién

suicida; causando deterioro social, laboral y/o personal por al menos dos semanas®. Puede ser



leve, moderado, severo, con o sin psicosis, o indeterminado® ademas de interaccionar con otros
trastornos psiquiatricos y somaticos®. La depresion tiene base bioldgica, que involucra a una

serie de neurotransmisores como:

1) Serotonina: Mayormente asociada a depresion. Dentro de sus funciones se encuentra la
regulacién del suefio, actividad motora, percepcion sensorial, comportamiento sexual,
apetito, etc. Hay disminucion tanto en la concentracion como en los receptores de
serotonina. Los pacientes con ideacidn suicida presentan deplecion casi total en sus

niveles de serotonina®3®

2) Noradrenalina: Relacionada al estado de &nimo, motivacion, estado de alerta-vigilia,
apetito, aprendizaje. Se presenta una regulacion negativa y la disminucién de la afinidad

en receptores beta adrenérgicos>3.

3) Dopamina: Relacionada al placer, gozo, refuerzo positivo, compulsion. La anhedonia

se considera por algunos autores como patognomonica de la depresion mayor>3

Sobre esta base biologica intervienen otras variables como la genética, situaciones vitales y el
estrés cronico®8, Dentro de los factores de riesgo podriamos encontrar: enfermedad médica de
base, dolor crénico, uso de glucocorticoides, tabaquismo, antecedente de enfermedad mental,
conflictos en la infancia, entre otros. También hay que considerar la edad, ya que se considera
mayor en adultos mayores que en adultos jovenes, y el sexo observandose una prevalencia

mayor en el sexo femenino>?.

HIPERTENSION ARTERIAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS:

El estrés en el cuerpo es mediado por la via hipofisis hipotdlamo adrenal, causando cambios en
los niveles de catecolaminas y la homeostasis del cortisol, ademas de ser causado por sintomas
psiquiatricos podrian generar anormalidades metabdlicas, disfuncion endotelial,
insulinoresistencia o hipertension®. La ansiedad, sintomas depresivos y desordenes
autonémicos podrian generar desregulacion autonomica y variabilidad de la frecuencia
cardiaca, incrementando el riesgo cardiovascular®®. Condiciones psiquiatricas pueden
incrementar el riesgo de sindrome metabolico, compuesto por dislipidemia, obesidad central,

aumento del indice de masa corporal, hipertension e hiperglicemia!®#, Algunos medicamentos
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antidepresivos pueden incrementar los niveles de presion arterial, como los recaptadores de
serotonina-norepinefrina®*. En un estudio se observd que las personas hipertensas muestran
mayores niveles de ansiedad y pensamientos de ira-hostilidad, asi como de una predisposicion
por ser hostiles y fisicamente agresivos en comparacion a los normotensos®. Por ultimo, se
postula que hay una posible relacion entre hipertension y depresiébn mayor mediante una
disbiosis en la microbiota intestinal. Esto daria un subtipo de hipertension llamada Hipertension
Depresiva (DEP-HTN), la cual tiene como mecanismo fisiopatolégico una disrupcion a nivel

intestinal, que causaria una variacion en el estado de animo vy la presion arterial central®®,

ENDES y PHQ

La encuesta ENDES, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, da
informacién dindmica, demogréafica y del estado de salud de madres, nifios de menos 5 afios y
personas con 15 a mas afios que residan en el territorio nacional. Desde el 2010 provee
informacién sobre enfermedades no transmisibles, poblacién actualizada y si recibe 0 no
tratamiento, en el marco de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion de Enfermedades
No Transmisibles. A su vez, a partir de 2016, se incorporé el mddulo de salud mental’. Dentro
del mddulo de salud mental se incluye el cuestionario sobre la Salud del Paciente o Patient
Healt Questionnaire (PHQ). Herramienta de auto reporte disefiada a partir del Primary Care
Evaluation of Mental Dissorders (PRIME-MD), reduciendo asi el tiempo y dando facilidad
para la toma de datos en relacion con la salud mental. EI PQH ha sido validado en paises
sudamericanos como Chile, Perd y Colombia, siendo unos de los mas empleados y

recomendados?.

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

3.1.1HIPOTESIS GENERAL
Los sintomas depresivos estan asociados a la hipertension arterial en poblacion peruana mayor
o igual a 15 afios segin ENDES 2018-2021.
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3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Los sintomas depresivos se asocian a una mayor proporcion de hipertensos en la
poblacion peruana mayor o igual a 15 afios.

La edad mayor se asocia a una mayor proporcion de hipertensos en la poblacion peruana
mayor o igual a 15 afos.

El sexo masculino se asocia a una mayor proporcién de hipertensos en la poblacion
peruana mayor o igual a 15 afios.

El &rea urbana se asocia a una mayor proporcion de hipertensos en la poblacion peruana
mayor o igual a 15 afos.

Tener un mayor nivel educativo se asocia con una mayor proporcion de hipertensos en
la poblacién peruana mayor o igual a 15 afios.

Ser categorizado como no pobre se asocia con una mayor proporcion de hipertensos en

la poblacién peruana mayor o igual a 15 afios.

3.2. VARIABLES DE INVESTIGACION

Hipertension arterial: Aumento de la presion sanguinea en los vasos arteriales que causan

inflamacion a nivel local y sistémico.

Sintomas depresivos: Patologia de la salud mental con deterioro del estado animico.

Edad: Tiempo vivido desde el nacimiento.

Sexo: Sexo organico.

Nivel educativo: Grado de instruccién.

Area de residencia: Espacio fisico que ocupa.

Nivel de riqueza: Medida de la cantidad de bienes.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, transversal, analitico de base de datos secundarias provenientes de la Encuesta

Nacional Demografica y de Salud (ENDES) 2018-2021. Es observacional porque no se
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manipularon las variables ni hubo intervencién de parte del investigador; transversal porque
toma los datos en un momento determinado y analitico porque pretende hallar una relacion

entre variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de 15 afios a mas, pertenecientes de la encuesta ENDES 2018-2021, que fue tomada
de las sub-encuestas CSSALUDO1, RECHO, REC23.

La muestra es bietapica, equilibrada, estratificada e independiente, departamental y rural.

El marco muestral lo constituye la informacion estadistica y cartografica proveniente de los
Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2007 y la Actualizacion SISFOH
2012-2013, y el material cartografico actualizado para tal fin en el proceso de actualizacion
cartografica realizado para la ejecucion de la ENDES. Las unidades de muestreo en el area
urbana fue el Conglomerado y la Vivienda Particular; en el éarea rural el Area de
Empadronamiento Rural y la Vivienda Particular. El calculo de muestra fue realizado con la
calculadora del Instituto de investigacion de ciencias biomédicas (INICIB), utilizando como
factor la hipertension arterial y usando como exposicion la presencia de sintomas depresivos.
Se consider6 como pl un valor de 0.062 y un p2 un valor de 0.025 obtenidos del estudio de
Villareal-Zegarra y Bernabe?’, con lo cual se obtuvo una muestra de 1058 encuestados para un

nivel de confianza de 0.95 y una potencia estadistica de 0.80.

13



GRAFICO N°1: CALCULO DE MUESTRA CON CALCULADORA INICIB

4.3 TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple realizado con la calculadora INICIB

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Personas mayores o igual a 15 afios que hayan llenado la encuesta salud CSSALUDOL.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personas que no hayan llenado todos los items correspondientes al cuestionario PHQ-9
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-Personas que marcaron la opciéon “no sabe” en la pregunta QS102 correspondiente a

hipertension arterial.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El presente estudio presenta las variables definidas, tipo, naturaleza, escala de medicion,

indicador, definicién operacional; sean variables independientes o dependientes. Se encuentra

en el anexo correspondiente.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una base de datos secundaria obtenida mediante la Encuesta Nacional Demografica

y de Salud ENDES 2018-2021, disponibles a través de la  web

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ .

Se hizo una revisién de las posibles variables de interés: Hipertension arterial (QS102),
Sintomas depresivos (QS700A-QS700I), Edad (QS23), Sexo (QSSEXO), Nivel educativo
(QS25N) que pertenecen al médulo CSSALUDO1. Area de Residencia (HV025) a RECHO Y
Nivel de Riqueza (HV270) a RECH23. Por lo que se obtuvo los modulos CSSALUDO1,
RECH23 Y RECHO de los afios 2018 al 2021 en formato .sav (SPSS). Se ordenaron los
modulos de manera descendente segun su HID, y debido a que CSSALUDO1 contiene la
variable dependiente Hipertension arterial, se procedio a fusionar con las bases RECH 0 Y
RECH23 mediante agregar variables. Se hizo el mismo procedimiento con los 4 afios
correspondientes. Posterior a ello se utilizé como base principal la correspondiente a ENDES
2021, fusionando las demas bases utilizando la opcion agregar casos. Luego fueron creadas las
variables segin la tabla operacionalizacion de variables. Se mantuvieron las variables
conglomerado, factor de ponderacidn y estratos; y se creo la variable PESO como factor de

ponderacién entre un millon.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa estadistico SPSS v.27, donde las variables cualitativas se analizaron en

tablas de contingencia y de frecuencia. Para el analisis univariado se ordeno y condicion6 segun
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aquellas que tuvieran el menor nimero de casos totales, que fueron las variables Hipertension
arterial y Nivel educativo. Al determinar la asociacion entre variables cualitativas/categoricas,
se utilizo el estadistico F corregida de independencia. Como analisis bivariado se utiliz6 la
razén de prevalencia cruda (PRc) con su respectivo intervalo de confianza. Por ultimo, se
procedi6 a realizar el analisis multivariado calculando la Raz6n de prevalencia ajustada (PRa)
a través de un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. Para el analisis inferencial
se utiliz6 un nivel de confianza al 95%, una significancia estadistica <0,05 % Y se elaboré el
analisis CSPLAN para muestras complejas por el disefio de la muestra, considerando el factor

de ponderacidn.

4.6. ASPECTOS ETICOS

La encuesta ENDES protege los datos personales al no presentarlos de manera explicita, sino
como codigos, lo cuales se obtuvieron como base de datos secundaria. Estas bases de datos
estan disponibles de manera publica, se han utilizado para otros estudios y son utilizados
Unicamente con fines académicos. Ademas, cada encuestador presenta un consentimiento
informado a los participantes antes de que llenen la encuesta. El presente estudio ha sido

aprobado por el comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.

16



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

Se tomé como parte del andlisis un total de 113321 encuestados. La prevalencia de hipertensos
fue de 11 % y la prevalencia de personas con sintomas depresivos fue de 6,7 %.
Ademas, del total de pacientes con hipertension arterial un 13,2% presentd sintomas

depresivos.

100%
80%
60%
40%

No Si

20%
0%

® Hipertension Arterial

GRAFICO N°2 : PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION
PERUIANA MAYOR O IGUAL A 15 ANOS SEGUN ENDES 2018-2021

Fuente: Elaboracion propia de los datos INEI ENDES 2018-2021
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GRAFICO N°3: PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN POBLACION
PERUANA MAYOR O IGUAL A 15 ANOS SEGUN ENDES 2018-2021

Fuente: Elaboracion propia de los datos INEI ENDES 2018-2021

Hipertension arterial

= Con sintomas depresivos = Sin sintomas depresivos

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE HIPERTENSOS SEGUN PRESENCIA DE
SINTOMAS DEPRESIVOS EN POBLACION PERUANA MAYOR O IGUAL A 15 ANOS
SEGUN ENDES 2018-2021
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Fuente: Elaboracién propia de los datos INEI ENDES 2018-2021

Caracteristicas de la

. n % CVv
poblacién
Total 113321 100 0,025
Hipertensién
No 100812 89
Arterial
Si 12509 11
Total 113321 100 0,035
Sintomas
) No 105713 93.3
depresivos
Si 7608 6.7
Total 113321 100 0,06
15-34 43210 38.1
Edad 35-54 39028 34.4
55-74 25792 22.8
>75 5291 47
Total 113321 100 0,02
Sexo Hombre 58654 51.8
Mujer 54667 48.2
; Total 113321 100 0,023
Area de
] ) Urbano 89266 78.8
residencia
Rural 24055 21.2
Total 113321 100 0,044
Nivel Hasta
) _ 75716 66.8
educativo secundaria
Superior 37604 33.2
Total 113321 100 0,042
Nivel de
. No pobre 43778 38.6
riqueza
Pobre 69543 61.4

TABLA N°2: Analisis univariado y caracteristicas de la poblacion peruana mayor o igual de
15 afos segn ENDES 2018-2021

*n: Total. CV: Coeficiente de variacidn, indicativo del nivel de precision de la estimacion muestral, si es menor
de 0,15 se considera tamafio de muestra adecuado.

** |a edad media fue de 42,6 afios (Desviacion estandar: 18,02)

Fuente: Elaboracion propia de los datos INEI ENDES 2018-2021
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En la tabla N°2 se puede describir las caracteristicas generales de la poblacion. De acuerdo con
la edad se obtuvo una edad media de 42,6 afios (DE:18,02). El 72,5 % se encuentra entre 15y
54 afos, mientras que un 4,7 % es mayor o igual de 75 afios. Respecto al sexo un 48,2 % son
mujeres. Segun el area de residencia el 78,8 % vive en zona urbana. Por el nivel educativo un
66,8% de la poblacion presenta estudios hasta secundaria completa. Mientras el 61,4 % se

encuentra en estado de pobreza.

Hipertension Arterial

No Si
n % n % F corregida p
Total 100812 100 12509 100 198.845 <0,001
Sintomas
] No 94853 94.1 10860 86.8
depresivos
Si 5959 5.9 1649 13.2
Total 100812 100 12509 100 1322.748 <0,001
15-34 42436 42.1 774 6.2
Edad 35-54 35932 35.6 3097 24.8
55-74 19438 19.3 6354 50.8
>75 3007 3 2284 18.3
Total 100812 100 12509 100 129.989 <0,001
Sexo Hombre 53435 53 5219 41.7
Mujer 47377 47 7289 58.3
; Total 100812 100 12509 100 59.685 <0,001
Area de
] ] Urbano 78696 78.1 10570 84.5
residencia
Rural 22116 21.9 1939 15.5
Total 100812 100 12509 100 4,502 0.034
Nivel Hasta
) 67001 66.5 8715 69.7
educativo secundaria
Superior 33811 335 3793 30.3
Total 100812 100 12509 100 91.756 <0,001
Nivel de
] No pobre 37702 37.4 6076 48.6
riqueza
Pobre 63110 62.6 6433 51.4

TABLA N°3: ANALISIS BIVARIADO CON F CORREGIDA DE LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PERUANOS DE 15 ANOS A MAS SEGUN ENDES 2018-2021

p: valor de p para un Intervalo de confianza al 95%. F corregida: Prueba de hipétesis que indica asociacion.
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Fuente: Elaboracién propia de los datos INEI ENDES 2018-2021

Segun la tabla N°3 indica analisis bivariado con F corregida, donde se hall6 que todas las
variables estudiadas se encuentran asociadas de manera estadisticamente significativa con la

hipertensidn arterial, para un valor de p< 0,05.

Andlisis bivariado Andlisis multivariado
IC 95% IC 95%
PR crudo Inferior  Superior p PR ajustado  Inferior  Superior p

Sintomas Si 2.07 1.975 2.171 <0,001 1.554 1.486 1.625 <0,001
depresivos  No Ref. Ref.

>75 afios 24476 22.59 26.518 <0,001 23.793 21.956 25.783 <0,001

55-74 afios 13.781 12.759 14.884 <0,001 13.216 12.236 14.274 <0,001
Fdad 35-54 afios 4.477 4.126 4.858 <0,001 4.393 4.049 4.766 <0,001

15-34 afios Ref. Ref.

Femenino 1.512 1.461 1.564 <0,001 1.377 1.333 1.423 <0,001
Sex0 Masculino Ref. Ref.
Area de Rural 0.677 0.645 0.71 <0,001 0.723 0.687 0.76 <0,001
residencia  Urbano Ref. Ref.
Nivel Superior 0.877 0.846 0.91 <0,001 1.073 1.034 1.114 <0,001
educativo rasta Ref. Ref.

secundaria
Nivel de Pobre 0.675 0.653 0.698 <0,001 0.912 0.88 0.945 <0,001
riqueza No pobre Ref. Ref.

TABLA N°4: ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO MEDIANTE REGRESION DE
POISSON CON VARIANZA ROBUSTA.

*Variable dependiente: Hipertension arterial. PR: Razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95 %.
p: Valor de p.
** PR ajustado a las variables sintomas depresivos, edad, sexo, &rea de residencia, nivel educativo y nivel de

riqueza.

Fuente: Elaboracion propia de los datos INEI ENDES 2018-2021
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La tabla N°4 muestra el analisis bivariado con razén de prevalencia crudo (PR) con intervalo

de confianza 95%, que segun los datos analizados se evidencia que en la poblacion peruana

mayor o igual a 15 afos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La proporcion de hipertensos en el grupo con sintomas depresivos fue 2,07 veces con
respecto al grupo sin sintomas depresivos. (PR=2,07; IC 95% 1,975-2,171; p<0,001).
La proporcion de hipertensos en el grupo de 35 a 54 afios fue 4,47 veces con respecto
al grupo de 15 a 34 afios. (PR=4,47; IC 95% 4,126-4,858; p<0,001).

La proporcion de hipertensos en el grupo de 55 a 74 afios fue 13,7 veces con respecto
al grupo de 15 a 34 afios. (PR=13,78; IC 95% 12,759-14,884; p<0,001).

La proporcion de hipertensos en el grupo 75 afios a mas fue 24,47 veces con respecto
al grupo de 15 a 34 afios. (PR=24,47; IC 95% 22,590-26,518; p<0,001).

La proporcion de hipertensos en el sexo femenino fue 1,51 veces con respecto al sexo
masculino. Este resultado fue estadisticamente significativo (PR=1,51; 1C 95% 1,461-
1,564; p<0,001).

La proporcion de hipertensos en el area rural fue 33% menor con respecto al grupo de
area urbana. (PR=0,67; IC 95% 0,645-0,710; p<0,001).

La proporcion de hipertensos con educacion superior fue 23% menor con respecto al
grupo que estudié hasta secundaria. (PR=0,87; IC 95% 0,846-0,910; p<0,001).

La proporcion de hipertensos pobres fue 23% menor con respecto al grupo de no pobres.
(PR=0,67; IC 95% 0,053-0,698; p<0,001).

Por Gltimo, en la tabla N°4, el andlisis multivariado en la poblacién peruana mayor o igual a

15 afios, la proporcion de hipertensos en el grupo con sintomas depresivos fue 1,55 veces con

respecto al grupo sin sintomas depresivos, ello ajustado por las variables edad, sexo, area de

residencia, nivel educativo y nivel de riqueza. Esto fue estadisticamente significativo
(PRa=1,55; IC 95% 1,486-1,625; p<0,001). Se observa ademéas que después del ajuste de
variables confusoras, la proporcion de hipertensos con nivel educativo superior fue 7,3% mayor
que el grupo que estudié hasta secundaria (PRa=1,073; IC 95% 1,034-1,114; p<0,001).

CAPITULO VI: DISCUSION Y CONCLUSIONES
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6.1 DISCUSION

En los resultados del presente estudio se evidencia que la prevalencia de hipertension arterial
en la poblacion peruana mayor o igual a 15 afios segin ENDES 2018-2021 es de 11%, que en
comparacion con otros estudios se considera un valor menor a lo esperable. Aun asi, un estudio
de NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RiskC 2021)! publicado en la revista Lancet
evidencio que en 2019 los niveles de hipertensién a nivel mundial en Per( y Canada entre la
poblacién de 30 a 79 afios fueron los mas bajos tanto para hombres como para mujeres, con
una prevalencia de 24 % en mujeres y 25 % en varones (IC 95%, p<0,05) contra un 32 % en
mujeres (Crl 30-34) y un 34 % (Crl 32-37) en varones a nivel global. Ruiz-Alejos (2021)8 en
una revision sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia de hipertension en el Perd, hallo
que la prevalencia agregada es de 22% con la mitad de hipertensos sin diagnéstico previo. Este
contraste en resultados puede ser explicada por la exclusion del analisis de la tesis de las
personas que no sabian si eran 0 no previamente hipertensas o que tuvieron menos de dos tomas
de presion arterial. La prevalencia de sintomas depresivos 6,7 %, que tiene similitudes con
Fernald (2021)%* donde se encontr6 una prevalencia de depresion de 7,7 %. Maatouk (2016)*,
Rantanen (2018)? hallaron una prevalencia de 13,2% y 14% respectivamente, en una

poblacién de 60 afios a mas.

El analisis de la asociacién entre sintomas depresivos e hipertension evidencié una relacion
significativa (PR=2,07; 1C 95% 1,975-2,171; p<0,001) y (PRa=1,55; IC 95% 1,486-1,625;
p<0,001). Estos hallazgos son similares a los otorgados por: Collazos (2020)® que demostrd
un OR 1,43 (1,05-2,03) y ORa (1,02-2,09) para un IC 95% p<0,05. Fernald (2021)* después
de estudiar las seis etnias mas comunes en Amsterdam, que incluyen naturales de Holanda,
Africa Surinam, Ghana, Sudafrica Surinam y Turquia; encontr una asociacion entre sintomas
depresivos e hipertension arterial con significancia estadistica solo en grupo de Holandeses PR
1,66 (1,08-2,56), IC 95% p<0,05. Maatouk (2016)*® prob6 que los pacientes con sintomas
depresivos presentaban mayor odds de ser hipertenso OR 1,76; IC 95% 1,14-2,74; p<0,05).
Estos resultados son esperados por diferentes posibles explicaciones tedricas. A nivel
fisiologico se espera una mayor liberacion de cortisol por el eje hipotdlamo-hipo6fisis adrenal,
como también un estado de mayor tono simpatico con aumento de catecolaminas en sangre.
Este aumento sérico del cortisol llevado a la cronicidad podria ocasionar insulinoresistencia,
que a largo plazo se podria presentar como un sindrome metabdlico y otras comorbilidades tipo
disautonomias. Todo ello ocasionando un desbalance a nivel endotelial, perpetuando el dafio y
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aumentando los niveles de presion arterial. Otros postulados plantean una relacion entre la
microbiota intestinal, sintomas depresivos y la hipertension arterial’®. Ademas, en caso de

consumir medicamentos antidepresivos se puede alterar los niveles de presion arterial.

Jian (2020)* presenté un triple modelo para establecer la asociacion entre enfermedades
cronicas y sintomas depresivos. Uno de estos modelos abarcé la asociacion entre hipertension
y sintomas depresivos. El primer modelo tuvo un OR de 1,57 (IC 95% 1,28-1,75; p<0,05). El
Segundo modelo se ajustd a las variables edad, género, estado marital, nivel educativo y
residencia; hallando un ORa 1,46 (IC 95% 1,28-1,66; p<0,05). En el tercer modelo agrega las
variables de ajuste si fuma, si bebe, el indice de masa corporal, obesidad central, actividades
diarias, duracién del suefio, autopercepcion de la salud, estado de satisfaccion, independencia
para realizar actividades diarias (ADL disability) y dolor cronico. Luego de ajustar a todas estas
variables la asociacion hipertension-depresion perdio significancia estadistica (ORa 1,17; IC
95% 0,93-1,46; p=0,186). Se puede apreciar que en el primer ajuste a variables similares a
nuestro estudio se encuentra un resultado similar. Y que luego de agregar variables
consideradas por el autor esta relacion perdio significancia. Esto podria ser debido a que al
agregar variables de autopercepcién en poblacion con sintomas depresivos alteraria los

resultados.

Albasara (2021)* encontr6 que la relacion entre sintomas depresivos e hipertension era mas
significativo en aquellos hipertensos con mas de 3 afios de diagnostico. (ORa 3,765; IC 95%
1,01-7,10; p=0,049); Villareal-Zegarra (2020)% en un analisis de la encuesta ENDES 2014-
2016 en Pert evidencid que la asociacion entre hipertension y sintomas depresivos dependian
del tiempo de diagnostico. Aquellos que no eran hipertensos o que fueron diagnosticados
recientemente con hipertension presentaban la misma prevalencia de sintomas depresivos
(p=0,42). En cambio, aquellos con diagndstico anterior pero menor a 1 afio presentaban el doble
de prevalencia (PRa=2,08, IC 95% 1,65-2,63), mientras aquellos que presentan >5 afos de
diagndstico un PRa=1,29 (IC 95% 1,01-1,64). Ambos estudios corroboran los resultados
obtenidos por nuestro estudio, pero parecen ser distantes en algunos de sus resultados. Destaca
la diferencia entre la relacién sintomas depresivos y la mayor cantidad de afios de diagnéstico
de hipertension, que, si bien no fue tomada como variable, bajo nuestra revision literaria parece
ser directamente proporcional. Sin embargo, parece conveniente de analizar y podria deberse
a una mejor adaptacion del paciente a su enfermedad, a un oportuno control de las

comorbilidades, o tal vez por el disefio del estudio y el tamafio de muestra.
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Como se menciond en la introduccidn de la presente tesis, los resultados de la asociacion entre
sintomas depresivos e hipertension arterial han sido controversiales, muchos sin significancia
estadistica. También se hallé outcomes que contradicen los resultados obtenidos por el presente
estudio. Asi es como Wu (2021)*° encontr6 una relacion negativa entre sintomas depresivos e
hipertension (OR=0,04, IC 95% 0,002-0,98). Donde el aumento de la presion arterial coincidia
con una disminucion de un punto en la escala PHQ-9. Un estudio tipo cohorte realizado en
China para encontrar la relacidn entre sintomas depresivos y sindrome metabolico. Una de las
explicaciones del resultado podria ser metodoldgicas, al ser enfocado en el sindrome
metabdlico, no realizaron una segunda toma de presion arterial para el diagndstico de tal.
Ademas, consideraron un PHQ >5 como sintomas depresivos a diferencia de nuestro estudio
que se tomd un valor de PHQ>10?!. DeMoss (2020)?® en un estudio tipo cohorte retrospectivo
demostrd que no habia significancia clinica en el cambio de la presion arterial sistdlica por
cada unidad alterada en el cuestionario PHQ-9 (IC 95% p=0,23; p=0,02). Se hizo un
seguimiento del tratamiento farmacologico de la hipertension y la depresion durante 6 a 18
meses, y también un contraste de la definicidn clasica de hipertension arterial versus la nueva
definicion de hipertension arterial segun la AHA/ACC, que considera como punto de corte
>130/80 mmHg. Unicamente el grupo con la definicion clasica de hipertension (>140/90) tuvo
significancia estadistica, pero al considerar que se necesita una disminucién de 4 puntos en el
PHQ-9 para una reduccion de 1 mmHg de PAS no se encontrd significancia clinica. Es
importante sefialar que el 76 % del grupo con definicion clasica tomd medicamentos
antihipertensivos, que disminuyeron de 5-13 mmHg los valores de PAS segin el mismo
estudio, y que presenta un 23% de hispanos en el mismo grupo. Seria importante una
investigacion similar en poblacion peruana considerando los outcomes estadisticos y clinicos,
quizés considerando también la psicoterapia, de ser necesaria, como parte de la terapia
antidepresiva; también podria ayudar otro tipo de prueba diferente al PHQ-9 para el

seguimiento clinico de la depresion.

De acuerdo con las caracteristicas de la poblacion y su asociacion con la hipertension arterial

se espera que a una mayor edad se presente una mayor proporcion de hipertensos, esto estuvo

en concordancia con los resultados, donde la proporcion de hipertensos en el grupo de mayores

a 75 afios fue 23,7 veces con respecto al grupo de 15 a 34 afios (PRa=23,7; IC 95% 21.956-

25.783; p<0,001). Podemos hallar otros estudios que confirman esta relacion como Mills

(2020)*, Albasara(2021)?, Villareal-Zegarra (2020)%. También existi6 mayor proporcion de
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hipertensas mujeres en relacion con los hombres (PRa=1,37; IC 95% 1,333-1,423; p<0,001),
esta relacion suele darse a partir de los 50 afios aproximadamente, emparejando 0 aumentando
la diferencia versus los hombres por pérdida estrogénica, con mayores niveles de hipertension
arterial y otros problemas cardiovasculares como se puede observar en Mills(2020)%
Still(2020)*. Segun el nivel educativo se halld una mayor proporcion de hipertensos en
aquellos con educacion superior (PRa=1,073; IC 95% 1,034-1,114; p<0,001). Este resultado
es controversial, ya que antes de ajustar a las variables confusoras la relacion era inversa, pero
ambas estadisticamente significativas. De acuerdo con el area de residencia, la poblacion rural
tiene menor proporcion de hipertensos en contraste a la urbana (PRa=0,72, 95% IC 0,687-0,76,
p<0,001), similar al encontrado por Villareal-Zegarra (2020)* y se podria relacionar con la
menor proporcién de hipertensos en el grupo de pobres versus los no pobres (PRa=0,912; 95%
IC 0,88-0,945; p<0,001). Estos resultados parecen ser l6gicos pero Mills (2020)* y NCD-Risk
(2021)! , ambos grandes estudios poblacionales a nivel mundial, evidenciaron un aumento
alarmante de la prevalencia de hipertension en paises con ingresos bajos y medios, eso sumado
a una deficiente consciencia de la enfermedad en la poblacidon, tratamiento y control de la

hipertension.

6.2 FORTALEZAS, LIMITACIONES Y APORTE A LA COMUNIDAD CIENTIFICA

La principal fortaleza del estudio es que se baso en el analisis de ENDES, una encuesta validada
y con alta representacion, lo que permite extrapolar los resultados a la poblacién peruana.
Dentro de las limitaciones encontramos que el presente estudio al ser transversal solo puede
determinar asociacion y no causalidad ni direccionalidad. Ademas, los datos son tomados de
encuestas y por lo tanto se puede incurrir en un sesgo de recuerdo. Los diagnosticos de
hipertension y de depresion mediante PHQ-9, a pesar de ser validados, no reemplazan al
realizado por un especialista. No se tomé en consideracion otras variables confusoras como
tiempo de diagnostico de hipertension, adherencia al tratamiento, severidad de la hipertension,
indice de Masa corporal, uso de tabaco o alcohol, entre otras. El aporte del presente estudio a
la comunidad cientifica es que pudo demostrar la relacion positiva entre sintomas depresivos y

la hipertensién arterial en la poblacion peruana, con gran representatividad y replicabilidad.

6.3 CONCLUSIONES
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Existe asociacion entre sintomas depresivos y la hipertension arterial en la poblacién
peruana mayor o igual a 15 afios, en la cual la proporcion de hipertensos con sintomas
depresivos es 1,55 veces mayor que el grupo sin sintomas depresivos.

Existe asociacion entre la edad, sexo, area de residencia, nivel educativo y nivel de
riqueza con la hipertensién arterial.

La relacion entre edad e hipertension arterial es positiva, donde la proporcion de
hipertensos en el grupo mayor o igual a 75 afios es 23,7 veces mayor que el grupo de
15 a 34 afos.

El sexo femenino se relaciona con tener una mayor proporcion de hipertensos, siendo
1,37 veces la del sexo masculino.

Ser de area rural se asocia con tener una menor proporcién de hipertensos, siendo 0,38
veces menor en comparacion con el area urbana.

El nivel de educacidn superior se asocia con tener una mayor proporcion de hipertensos,
siendo 1,07 veces mayor que aquellos quienes estudiaron hasta secundaria.

Ser pobre presenta menor proporcion de hipertensos, siendo 0,19 veces menor que los

no pobres.

6.4 RECOMENDACIONES

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Evaluar la presion arterial en personas con sintomas depresivos

Por los resultados obtenidos, podria ser importante considerar la revision psicologica/
psiquiatrica en la evaluacion y tratamiento de un paciente hipertenso.

Se deberian realizar estudios de mayor complejidad sobre la asociacion entre sintomas
depresivos e hipertensidn arterial en la realidad peruana para evaluar la direccionalidad,
causalidad y la posible implicancia clinica.

Se debe enfatizar en el diagnostico, control y tratamiento de la hipertension en adultos
mayores, sin dejar de lado los otros grupos etarios.

Se deberian realizar mayores estudios de hipertension en zonas categorizadas como
pobres debido al gran aumento de la prevalencia de hipertensos en paises con bajos y
medianos ingresos.

Se debe fomentar una mayor cantidad de estudios mediante bases de datos secundarias
del INEI, ya que proporcionan informacion representativa a nivel nacional, con

importancia médica y social.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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Titulo: “ASOCIACION ENTRE SINTOMAS DEPRESIVOS Y LAHIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLACION PERUANA MAYOR OIGUAL A 15 ANOS SEGUN
ENDES 2018-2021".
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PIERO LUIS GRADOS LOZANO

Cadigo del Comité: PG 032 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
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HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION PERUANA MAYOR O
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER




ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

edadyla
hipertension arterial
2)Determinar la
asociacion entre
sexoyla
hipertension arterial
3)Determinar la
asociacion entre
nivel educativo y la
hipertension arterial
4)Determinar la
asociacion entre
area de residencia y
la hipertension
arterial
5)Determinar la
asociacion entre
nivel de riqueza y la
hipertension arterial

poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

2)[a edad mayor se
asocia a una mayor
proporcién de
hipertensos en la
poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

3)El sexo masculino se
asocia a una mayor
proporcién de
hipertensos en la
poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

4)El area urbana se
asocia a una mayor
proporcion de
hipertensos en la
poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

5)Tener un mayor nivel
educativo se asocia
con una mayor
proporcién de
hipertensos en la
poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

6)Ser categorizado
como no pobre se
asocia con una mayor
proporcion de
hipertensos en la
poblacién peruana
mayor o igual a 15
afios.

Nivel educativo

Area de
residencia

Nivel de riqueza

y usando como
exposicion la
presencia de
sintomas
depresivos. Se
consider6é como pl
un valor de 0.062 y
un p2 un valor de
0.025 o, se obtuvo
una muestra de
1058 encuestados
para un nivel de
confianza de 0.95 y
una potencia
estadistica de 0.80.
Criterios de
inclusion:
-Personas mayores
oigual a 15 afios
que hayan llenado la
encuesta salud
CSSALUDO1

Criterios de
exclusion:
-Personas que
tengan menos de
dos tomas de
presion arterial
-Personas que no
hayan llenado todos
los tems
correspondientes al
cuestionario PHQ-9
-Personas que
marcaron la opcién
“no sabe” enla
pregunta QS102
correspondiente a
hipertension arterial

QS700I), Edad (QS23),
Sexo (QSSEXO), Nivel
educativo (QS25N) que
pertenecen al médulo
CSSALUDO1. Area de
Residencia (HV025) a
RECHO Y Nivel de Riqueza
(HV270) a RECH23. Porlo
que se obtuvo los médulos
CSSALUDO1, RECH23 Y
RECHO de los afios 2018 al
2021 en formato .sav
(SPSS).

Se ordenaron los médulos
de manera descendente
segun su HID, y debido a
gque CSSALUDOL1 contiene
la variable dependiente
Hipertension arterial, se
procedi6 a fusionar con las
bases RECH 0 YRECH23
mediante agregar variables.
Se hizo el mismo
procedimiento con los 4
afios correspondientes.
Posterior a ello se utilizo
como base principal la
correspondiente a ENDES
2021, fusionando las demas
bases utilizando la opcién
agregar casos. Luego fueron
creadas las variables segun
la tabla operacionalizacién
de variables.

Se mantuvieron las variables
conglomerado, factor de
ponderacién y estratos; y se
cred la variable PESO como
factor de ponderacién entre
un millén.

PROBLEMA |OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO £ POBLACION Y |TECNICA E ANAITIS'IS
METODOLOGICO |[MUESTRA INSTRUMENTO ESTADISTICO
Asociacion Objetivo General: |Hip6tesis general: Los|Variable Observacional, Poblacién peruana |Se utilizé una base de datos |Se utilizé el programa
entre sintomas | Determinar si existe |sintomas depresivos Dependiente: |transversal analitico, de |de 15 afiosamas |secundaria obtenida estadistico SPSS
depresivos yla |asociacion entre estan asociados a la Hipertension base de datos del afio 2018-2021. |mediante la Encuesta v.27, d6nde las
hipertension sintomas depresivos |hipertensién arterial en |Arterial secundarias El célculo de Nacional Demograficay de |variables cualitativas
arterial en y la hipertension poblacién peruana Variables provenientes de la muestra fue Salud ENDES 2018-2021, |se analizaronen
poblacién arterial en poblacion [mayor o igual a 15 afios |Independiente |Encuesta Nacional realizado conla disponibles a través de la  |tablas de contingencia
peruana mayor |peruana mayor o segln ENDES 2018- |[s: Demogréfica y de Salud |calculadora del web y de frecuencia. Para
oiguala 15 igual a 15 afios 2021 Hipotesis (ENDES) 2018-2021 Instituto de http://iinei.inei.gob.pe/microd | el andlisis univariado
arios segln segln ENDES 2018-|especificas: Sintomas investigacion de atos/. Se hizo una revision (se ordenoy
ENDES 2018- |2021 Objetivos 1)Los sintomas depresivos: ciencias biomédicas |de las posibles variables de |condicion6 segun
2021 especificos: depresivos se asocian (INICIB), utilizando  |interés: Hipertensi6n arterial |aquellas que tuvieran
1)Determinar la a una mayor proporcién |Edad como factor la (QS102), Sintomas el menor nimero de
asociaciénentre la |de hipertensos en la Sexo hipertensién arterial |depresivos (QS700A- casos totales, que

fueron las variables
Hipertension arterial y
Nivel educativo.

Al determinar la
asociacion entre
variables
cualitativas/categorica
s, se utiliz6 el
estadistico F
corregida de
independencia.
Como analisis
bivariado se uitiliz6 la
razén de prevalencia
cruda (PRc) con su
respectivo intervalo de
confianza. Por dltimo,
se procedio a realizar
el andlisis
multivariado
calculando la Razén
de prevalencia
ajustada (PRa) a
través de un modelo
de regresion de
Poisson con varianza
robusta. Para el
analisis inferencial se
utilizé un nivel de
confianza al 95%, una
significancia
estadistica <0,05 %y
se elaboro el andlisis
CSPLAN para
muestras complejas
por el disefio de la
muestra,
considerando el factor
de ponderacion.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo y relacién

Escala de medicién

Categoria o unidad

Aumento de la presidn
sanguinea en los vasos

Hipertension arteriales que causan Hipertensié terial registrad ENDES DEPENDIENTE NOMINAL 1=Si 0=NO
arterial _ s que c pertension arterialregistraco en CUALITATIVA DICOTOMICA =>10=
inflamacién a nivel local y
sistémico
, Patologia de la salud
Sintomas . Suma de los valores de la pregunta 700(700A-|INDEPENDIENTE  |[NOMINAL .
X mental con deterioro del . 1=SI 0=NO
depresivos - 7001) 210 CUALITATIVA DICOTOMICA
estado animico
i ivi DEPENDIENTE L 15-34=1 35-54=2 55-74=
Edad T|erT1pF) vivido desde el Edad registrada en ENDES INDEPENDIENT NOMINA 5-34=1 35-54=2 55-74=3
nacimiento CUALITATIVA POLITOMICA >75=4
Sexo Sexo organico Sexo registrado en ENDES INDEPENDIENTE | NOMINAL 1=HOMBRE 2=MUIJER
& 8 CUALITATIVA DICOTOMICA = -
Nivel educati Grado de inst ., Nivel educati istrad ENDES INDEPENDIENTE |NOMINAL 0=HASTA SECUNDARIA
ivel educativo rado de instruccion ivel educativo registrado en CUALITATIVA DICOTOMICA 1=SUPERIOR
Area de £ i fisi A d d i istrad ENDES INDEPENDIENTE |NOMINAL 1=URBANO 2=RURAL
residencia spacio fisico que ocupa rea de residencia registrado en CUALITATIVA DICOTOMICA = =
Nivel de riqueza Medida de la cantidad de  |Nivel de riqu.eza. registrado en ENDES. Quintil INDEPENDIENTE NOMII\{AL 0=NO POBRE 1=POBRE
bienes 1,2y 3=1Quintil 4y 5=0 CUALITATIVA DICOTOMICA

42




ANEXO 10: BASES DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

La base de datos utilizada en el presente estudio se adjunt6 en el archivo conjunto presentado
al INICIB-URP.
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