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Resumen
Objetivo: Evaluar los factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a hipertension arterial

mediante un modelo de regresion logistica en una poblacion de la costa del Perd.

Meétodos: Investigacion observacional, retrospectiva, de base secundaria. Los datos se registraron
en historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el Area de Prevencion de la Clinica
Internacional sede-Lima, de enero a diciembre del 2013. La variable dependiente fue el diagnostico
de hipertension arterial. Se realizaron modelos de regresion logistica multiple para ajustar los
factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a hipertension arterial. Se calcularon los Odds Ratio

(OR) y los intervalos de confianza del 95% (1C95%).

Resultados: Se evaluaron datos de 3535 pacientes, con una media de edad de 46.3 + 12.8. La
prevalencia de hipertension fue del 5.05% (183pacientes). EI modelo de regresion logistica final
indic6 a la edad (OR, 1.07 1C95%, 1.05-1.08), colesterol total (OR, 1.01 1C95%, 1.001-1.01),
frecuencia cardiaca (OR, 1.03 1C95%, 1.01-1.05) y peso (OR, 1.06 1C95%, 1.05-1.08) como

principales factores de riesgo de presentar hipertensién arterial.

Conclusion: La personas con valores altos en edad, colesterol total, frecuencia cardiaca y peso
tienen mayor riesgo de presentar hipertension arterial.

Palabras clave: Hipertension arterial; factores de riesgo; regresion logistica; comorbilidades;

obesidad.



Abstract

Objective: To evaluate by means of a logistic regression model socio-demographic and clinical
factors associated with hypertension in a population of the coast of Peru.

Methods: Observational, retrospective research, the data were recorded in medical records of
patients who were treated in the Prevention Area of the International Clinic, Lima, from January to
December 2013, and the dependent variable was the diagnosis of hypertension. Multiple logistic
regression models were performed to adjust for sociodemographic and clinical factors associated
with Hypertension. Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (95%CI) were calculated.

Results: Data from 3535 patients were evaluated, with a mean age of 46.63 + 12.08; 183 (5.05%)
presented hypertension. In the final logistic regression model age was considered (OR, 1. 07 1C95%,
1.05-1.08), total cholesterol (OR, 1.01 1C95%, 1.001-1.01), heart rate (OR, 1.03 1C95%, 1.01-1.05),
weight (OR, 1.06 1C95%, 1.05-1.08) were considered as main risk factors for hypertension.

Conclusion: People with high values for age, total cholesterol, heart rate and weight have a higher

risk of developing hypertension.

Keywords: Arterial hypertension, risk factors, logistic regression, Comorbidities, obesity



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son uno de los mayores problemas de salud

publica en los paises de bajos y medianos ingresos (1). Se estima que para el afio 2030, la mortalidad
por ECV alcanzara a 23 millones en la poblacion adulta, alrededor del 85% de la poblacion (2). La
hipertension arterial es un factor de riesgo importante para las ECV y su incidencia esta se
incrementando rapidamente, debido al aumento de la longevidad y a la creciente prevalencia de
factores de riesgo tales como la dieta poco saludable y la inactividad fisica que contribuyen a la

obesidad (3).

Segun los datos reportados por la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar - ENDES en el
2020, se encontrd que el 21.7% de las personas en el Perl mayores a 15 afios presentaron
hipertension arterial. Asimismo, se reportdé una mayor de hipertension arterial en hombres (24.5%)
en relacién a las mujeres (19.1%) (4). Ademas, la region de la Costa presentd una mayor prevalencia
con 23.9%, seguido por la regién de la Sierra con 18.2% y por ultimo la regién de la Selva con
16.6% (4). Un estudio de revision sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia e incidencia de
hipertensidn arterial en el Perd, sefialé que uno de cada cinco peruanos presenta hipertension arterial
y que cada afio aumentan cuatro casos por cada 100 personas, ademas solo el 50% de hipertensos

tienen un diagnostico de la enfermedad (5).

Los factores de riesgos cardiovasculares asociados a la hipertension arterial pueden coexistir
entre ellos y contribuir a un mayor riesgo para la vida de las personas. Entre los factores
cardiovasculares asociados con la hipertension arterial, tenemos los factores de riesgo clinicos y
sociodemograficos como la diabetes, la dislipidemia, la obesidad y sobrepeso, la edad, el sexo, los
antecedentes familiares y los que comprenden al estilo de vida como el consumo de tabaco y

alimentos no saludables, la dependencia al alcohol, la inactividad fisica y el estrés (6). La



modificacion de los factores de riesgo cardiovasculares relacionados con el estilo de vida
contribuyen en la prevencion de la hipertension arterial; asi como, en la carga de enfermedad y la

mortalidad asociadas a la presion arterial elevada.

Analizar los factores de riesgo significa de algin modo buscar la explicacion multicausal del
proceso salud-enfermedad, y bajo este punto de vista, se busca desglosar las llamadas redes causales
para la identificacion de los factores que pueden estar involucrados (7). El término riesgo tiene
diferentes acepciones. Una de estas aceptaciones es la probabilidad de que una persona sana, pero
expuestas a ciertos factores, adquiera o desarrolle una enfermedad dada. Tales factores, Ilamados
factores de riesgo, son caracteristicas que van acompariadas de un aumento en la probabilidad de
que ocurra un proceso patolégico; lo cual significa que se encuentran asociadas estadisticamente

con la ocurrencia de un dafio, aunque dicha asociacion pueda ser o no de tipo causal (8).

La regresion logistica resulta util para los casos en los que se desea predecir la presencia o
ausencia de una caracteristica o resultado segun los valores de un conjunto de predictores. Es similar
a un modelo de regresion lineal, pero esta adaptado para modelos en los que la variable dependiente
es dicotomica. Los coeficientes de regresion logistica pueden utilizarse para estimar la razon de
probabilidad de cada variable independiente del modelo; ademas, se puede aplicar a un rango mas

amplio de situaciones de investigacion que el analisis discriminante (9).

La regresion logistica no se basa en supuestos distribucionales en el mismo sentido en que
lo hace el analisis discriminante; a su vez, la solucion puede ser mas estable si los predictores tienen
una distribucion normal multivariante. Sin embargo, al igual que otras formas de regresion, la
multicolinealidad entre los predictores puede llevar a estimaciones sesgadas y a errores estandar
inflados. El procedimiento es mas eficaz cuando la pertenencia a grupos es una variable categorica

auténtica; si la pertenencia al grupo se basa en valores de una variable continua, se debera considerar



el utilizar la regresion lineal para aprovechar la informacion mucho mas rica de la propia variable

continua (9).

Por lo tanto, mediante este trabajo se podra observar, describir y cuantificar los factores de
riesgo cardiovasculares asociados a hipertension arterial, los cuales se pueden utilizar como
herramienta de discusion para mejorar el manejo de pacientes con esta enfermedad con el fin de
hacer posible la prevencion primaria de la hipertension arterial mediante la reduccion de dichos
factores de riesgo para evitar complicaciones severas como el accidente cerebro vascular,

enfermedad coronaria, entre otras.

En ese sentido, el objetivo del estudio fue evaluar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados a hipertension arterial mediante un modelo de regresion logistica en una poblacion de la

costa del Pera.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son los factores sociodemograficos y clinicos asociados a hipertension arterial en

una poblacion de la costa del Per( evaluados mediante un modelo de la regresion logistica?

1.3 IMPORTANCIA, ALCANCE Y LIMITACIONES

Importancia en la epidemiologia e investigacion de la HTA:

El presente estudio es de gran importancia en el campo de la epidemiologia y la investigacion de la
hipertensién arterial (HTA) por varias razones: En cuanto a ldentificacion de Factores de Riesgo:
respecto a los Factores Sociodemograficos: La investigacion permite identificar variables como la

edad, el género que influyen en la prevalencia de la HTA. Esto es crucial para comprender las



disparidades en salud y disefiar intervenciones especificas para distintos grupos poblacionales.
Factores Clinicos: El estudio de factores clinicos como el indice de masa corporal (IMC), la'y
obesidad, ayuda a identificar individuos en mayor riesgo y a personalizar estrategias de prevencion
y tratamiento. También, el desarrollo de modelos predictivos: El uso de modelos de regresion
logistica permite cuantificar la relacion entre los factores de riesgo identificados y la probabilidad
de desarrollar HTA. Esto facilita la creacion de herramientas predictivas que pueden ser utilizadas
en la practica clinica para evaluar el riesgo individual de los pacientes y tomar decisiones informadas
sobre su manejo. Otro punto es respecto a las Politicas de Salud Publica; Disefio de Intervenciones:
Conocer los factores asociados a la HTA permite a los responsables de politicas de salud disefiar
programas de prevencion y control mas efectivos, dirigidos a las poblaciones méas vulnerables y
Asignacion de Recursos: La identificacion de areas geograficas o grupos demograficos con mayor
prevalencia de HTA permite una asignacion mas eficiente de los recursos de salud publica,
enfocando los esfuerzos en las areas de mayor necesidad. Asimismo, Educacién y Concienciacion;
Informar a la Poblacién: Los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para camparfias de
concienciacion sobre la HTA, educando a la poblacion sobre los factores de riesgo y promoviendo
habitos de vida saludables; Capacitacion de Profesionales de la Salud: Proporciona a los
profesionales de la salud informacion basada en evidencia sobre los factores de riesgo especificos
para la poblacion de la costa del Pert, mejorando asi la prevencion, el diagnostico temprano y el
manejo de la HTA. También, Base para Investigaciones Futuras; mediante la Ampliacion del
Conocimiento: Este estudio puede servir como base para investigaciones futuras que exploren la
interaccion de multiples factores de riesgo y evalUen la efectividad de intervenciones especificas y
la Comparacion Internacional: Los resultados pueden ser comparados con estudios similares en otras
regiones y paises, contribuyendo a un entendimiento global de la epidemiologia de la HTA y

permitiendo adaptaciones de estrategias exitosas de un contexto a otro.



El siguiente trabajo tiene importancia clinica, debido a que genera evidencia cientifica que
refuerza la medicina preventiva al analizar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a
hipertension arterial en una poblacién tipica de nuestra ciudad capital. Cuando el analisis es
realizado a traves de modelos de regresion logistica aplicados a las ciencias de la salud, nos permite
describir los resultados en términos explicativos y predictivos, pudiendo conocer la fuerza de
asociacion mediante los odds ratio (OR) de los factores de riesgo con el efecto estudiado de una
manera independiente y conocer el valor predictivo de cada uno de ellos o bien del modelo en su

conjunto.

Se sabe que la regresion logistica es de utilidad para la investigacion clinica y
epidemioldgica, modela la probabilidad de un evento en forma de factores de riesgos. Ademas, la
cuantificacién de los riesgos (con significacion estadistica, mediante intervalos de confianza: IC)

permite estimar riesgo relativo (RR) y odds ratio ("razon de productos cruzados": OR) entre otros.

Ademas, la regresion logistica no solo proporciona una medida de cuan apropiado es un
predictor (tamafio del coeficiente), sino también su direccion de asociacion (positiva o negativa).
Sin embargo, la principal limitacion de la regresion logistica es el supuesto de linealidad entre la

variable dependiente y las variables independientes.

No se tuvieron datos que podrian estar asociados a hipertension, tales como obesidad,
consumo excesivo de alcohol y sal, presencia previa de alguna enfermedad, estilos de vida y
comportamientos individuales como consumo de algun medicamento que altere su presion arterial,

o tiempo de la enfermedad y depresion.

Entre limitaciones del modelo, la variable dependiente se esta dicotomizando y se puede
estar perdiendo informacién valiosa al utilizar el modelo de regresién logistica para evaluar los

factores asociados a presion arterial aumentada.



1.4 OBJETIVOS
Objetivo general:

e Evaluar factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a hipertension arterial mediante un
modelo de regresion logistica en una poblacién de la costa del Perd.

Objetivos especificos:

e Determinar el modelo de regresion que explique la asociacion entre hipertension arterial y
factores clinicos.

e Determinar el modelo de regresion que explique la asociacion entre hipertension arterial y
factores sociodemograficos.

o Estimar el modelo de regresion logistica multivariado considerando los factores de riesgo

asociados a hipertensién arterial.



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL Y TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el 2020, Saeed et al. Evaluaron la prevalencia de hipertension y sus factores de riesgo
asociados en 600 personas de Gadarif. Analizaron caracteristicas sociodemograficas como la edad,
sexo, altura, peso, estado civil, nivel educativo, habito de fumar, consumo de alcohol y antecedentes
familiares de hipertension. El 40.8% de los participantes presentd hipertension, donde el 7.3%
fueron diagnosticados previamente con hipertension y 33.5% fueron diagnosticados con
hipertensidn por primera vez. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para comparar las proporciones
entre los participantes que fueron diagnosticados con hipertension y los participantes que no tenian
hipertensidn. Se utilizaron las pruebas t y Mann-Whitney para comparar los datos paramétricos y no
paramétricos continuos, respectivamente, entre los dos grupos (hipertensos y no hipertensos). Se
realizaron andlisis de regresion logistica con hipertension arterial como variable dependiente y la
edad, sexo, estado civil, nivel educativo, indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura como
variables independientes. Las variables independientes ingresaron al modelo si su valor de p era
<0.20. Odds Ratios (OR) e intervalos de confianza del 95 % (IC). Luego, los ajustes se realizaron
utilizando la razén de verosimilitud hacia atras (LR) en los diferentes modelos. Concluyeron que
existe una alta tasa de hipertension en el este de Sudan, especialmente entre las personas mayores y

obesas, recomendando la implementacidn de medidas preventivas, como las medidas dietéticas (10).

En el 2020, Nam et al. Evaluaron la prevalencia hipertensiva y determinaron los factores de
riesgo asociados a la hipertension. Se entrevisto a 197 participantes > de 18 afios del distrito de Moc
Chau. Se midid la presion arterial y todos los datos se ingresaron al software Epidat 3.1 y luego se

analizaron con el software Stata 16.0. Se utilizé el método descriptivo para describir el estado de la



hipertension por caracteristicas seleccionadas (como porcentaje e intervalo de confianza del 95%).
Para estudiar los factores de riesgo de hipertension se aplicaron analisis bivariados y multivariados
con regresion logistica. La significacion estadistica se consideré como p<0,05. Se encontr6 que el
30% tenia prevalencia hipertensiva y que los factores asociados independientemente con la
hipertension de forma significativa (p < 0.05) fueron: edad > 55 afios (52.3%), consumo de sal >5¢
por dia (32.4%), consumo de alcohol (40.3%), antecedentes familiares de hipertension (31.7%) y al
menos una enfermedad preexistente (44.3%). Concluyeron que la edad, el consumo de mucha sal,
el consumo de alcohol, los antecedentes familiares de hipertensién y al menos la presencia de una

enfermedad fueron factores de riesgo de hipertension en el grupo de estudio (11).

En el afio 2020, Alvarenga et al. Describieron la prevalencia y los factores de riesgo
asociados con la hipertension arterial sistémica en adultos y ancianos de Krenak, Brasil. El estudio
fue de tipo transversal con 183 participantes. Se realizaron analisis bivariado mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson para verificar las asociaciones entre la variable dependiente hipertension
arterial (categorizada dicotomicamente (si/no)) y las variables independientes. Los cocientes de
prevalencia y sus intervalos de confianza del 95 % (IC del 95 %) también se estimaron mediante
regresion de Poisson con varianzas robustas. Finalmente, se construyeron modelos multivariados
con regresion de Poisson con varianzas robustas segun un modelo jerarquico que siguio los
supuestos tedricos propuestos por un estudio anterior (Victora CG, 1997) y fue probado previamente
en un estudio sobre factores asociados a la hipertension arterial en una poblacion indigena. En tal
modelo, hubo tres bloques de variables (bloque 1 - demogréaficas; bloque 2 - socioecondmicas y
conductuales; bloque 3 - morbilidades). Asi, inicialmente, se introdujeron en el modelo las variables
demograficas que presentaban un nivel de significancia de p<0.20 en el anélisis bivariado, mientras

que aquellas con valor de p<0.05 permanecian en el modelo. En el segundo paso se incluyeron

10



variables socioecondmicas y de comportamiento, utilizando los mismos valores de significacion
estadistica que en el primer paso. En la tercera etapa se agregaron las variables de morbilidad,
adoptando los mismos criterios que en las etapas anteriores. La investigacion hallé una prevalencia
de 31.2%; se evalud la altura, circunferencia de la cintura, presion arterial sistolica, presion arterial
diastolica y glucosa en sangre capilar; se recolectd informacion sociodemografica y de estilo de vida
através de un cuestionario. Se determin la existencia de una asociacion independiente en el modelo
final al aumento de la edad (p < 0.001), la obesidad abdominal (p < 0.001) y la hiperglucemia (p =
0.003). Concluyendo que la edad, la obesidad abdominal y la hiperglucemia son factores de riesgo
de la hipertension arterial y que se destaca la necesidad de acciones efectivas de prevencion,

diagnostico y seguimiento en la comunidad indigena Krenak (12).

En el 2020 Tshepo et al. Realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue investigar la
prevalencia de prehipertension; e hipertension, y la asociacion entre la presion arterial, el IMC vy el
area de superficie corporal en 218 adolescentes entre 13 y19 afios de la region de Polokwane al norte
de Sudéfrica. Se calcularon las frecuencias de distribucion para todas las variables y se verificaron
los valores atipicos con los datos sin procesar y, cuando fue necesario, se eliminaron los valores
atipicos. Para describir y caracterizar las muestras se calcularon estadisticos descriptivos para todas
las variables con el fin de indicar frecuencias (expresadas en porcentajes), medias y desviaciones
estandar. Esto sirvio como una indicacion de la prevalencia. La estimacion de prevalencia se
presento por sexo. La asociacion entre la presion arterial y los datos antropométricos (IMC y area
de superficie corporal) se prob6 mediante la correlacion de Pearson. Los participantes se dividieron
en diferentes categorias de edad y sexo para un analisis méas detallado de los resultados. El valor de
probabilidad de significacion estadistica para todas las pruebas se fijo en un valor p<0.05. La

prevalencia de prehipertension e hipertension en varones fue de 28.9% y 10.3% en comparacién con
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25.6% y 7.4% en mujeres, y la prevalencia de prehipertension e hipertension en adolescentes con
sobrepeso / obesidad fue de 7.3% y 2.7% con una débil asociacion positiva con el IMC. En
conclusidn, la prevalencia de prehipertension e hipertension fue mayor en hombres que en mujeres

(13).

Enel 2019, Princewel et al. Determinaron la prevalencia e identificaron los factores de riesgo
asociados con la hipertension en 243 adultos mayores a 21 afios en un entorno rural de Camerdn. Se
uso una encuesta, donde se obtuvo datos sociodemograficos, nivel de conocimientos relacionados a
la hipertension, datos antropométricos (IMC) y datos sobre la presion arterial actual. Se
determinaron frecuencias y porcentajes para variables categdricas. Se determinaron medias y
desviaciones estandar (media £+ DE). Se utilizaron analisis de regresion logistica bivariado y
multivariado para investigar los factores asociados con la presion arterial alta (hipertension). La edad
mayor de 40 afios (p=0.002), el consumo nocivo de alcohol durante més de 10 afios (p=0.014) y la
inactividad fisica (p=0.021) fueron variables asociadas con la hipertension de forma significativa.
Concluyeron que los adultos son mas prevalentes a presentar presion arterial alta (19.8%) y que la
vejez, el consumo de alcohol y la inactividad fisica son factores de riesgo independientes para la

hipertension (14).

En el afio 2019, Pinto et al. Analizaron la asociacion de la hipertension y su limitada
correlacion con factores sociodemograficos y epidemiologicos en 44.271 adultos brasilefios de 30
afios o mas. Para estudiar la asociacion entre hipertension arterial y caracteristicas
sociodemograficas, factores de estilo de vida y estado de salud, se estimo la razén de prevalencia
(RP) de hipertension arterial y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%), utilizando modelos de

regresion de Poisson. El desenlace fue la presencia de hipertension arterial y las variables
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independientes fueron las siguientes: sexo, grupo de edad, raza/color de piel, nivel educativo, IMC,
circunferencia de la cintura, tabaquismo, consumo adecuado de frutas y verduras, actividad fisica,
autopercepcion de salud, dolor torécico al caminar, cardiopatia, ictus, diabetes, depresion segun
PHQ-9 y al menos una consulta medica en el ultimo afio. El andlisis estadistico se hizo por separado
para cuatro grupos de variables: caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas, estilos
de viday situacion de salud. Para cada grupo de variables se calcul6 la razén de prevalencia ajustada
segun sexo y edad (modelo 1) y segun todas las demas covariables (modelo 2). Los datos fueron
analizados utilizando el software Stata, versién 11.0, a traves del modulo de encuestas, que incorpora
los efectos de muestras complejas. La hipertension fue el factor de riesgo més frecuente entre los
adultos (40,7%); ademas estuvo fuertemente asociado con el proceso de envejecimiento (RP 3.51),
obesidad (RP 1.73), enfermedad cardiaca (RP 1.67) y accidente cerebrovascular (RP 1.86). Las
limitaciones asociadas con la hipertension fueron mas frecuentes entre aquellos con comorbilidades
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la hipertension (accidente cerebrovascular RP

1.47; enfermedad cardiaca RP 1.69) y con educacion primaria incompleta (RP 1.19) (15).

Para el afio 2019, Odame et al. Estudiaron la prevalencia y factores de riesgo de la obesidad
y la hipertension en conductores de autobuses en Ghana, Africa. La muestra fue de 527 conductores
a quienes se le aplicé un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y factores relacionados
con el estilo de vida. Los analisis de datos se realizaron mediante el SPSS 20 y utilizaron estadisticas
descriptivas como frecuencias, porcentajes y graficos. Para determinar la asociacion entre las
variables categdricas se usé la prueba de Fisher o chi-cuadrado. Se realizé anélisis de regresion
logistica para determinar los factores de riesgo de obesidad e hipertension. Las pruebas de
significacion estadistica (p<0,05) se informaron en funcion de la probabilidad del test de dos colas
(two-tailed probability). La prevalencia de hipertension fue del 38.7%. También evidenciaron que

el envejecimiento, fumar, la ingesta de bebidas alcoholicas, el uso de inhibidores del suefio, ingesta
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alta en calorias, estar sentado durante mucho tiempo, comer tarde y estar bajo condiciones
estresantes fueron factores de riesgo independientes para la hipertension (p <0.05). Concluyeron que
existe una alta prevalencia de hipertension y obesidad en conductores de autobuses que se asocian

con estilos de vida y comportamientos individuales (16).

En el 2019, Jakab et al. Evaluaron la prevalencia de hipertension en nifios y adolescentes
hingaros obesos y con sobrepeso. El estudio estuvo conformado por 8624 participantes entre 3 a 18
afios que se dividieron en tres grupos: normo peso, sobrepeso y obesidad en base al IMC, a los cuales
se les realizaron diferentes examenes para diagnosticar hipertension. Se utilizd SPSS 22 para el
procesamiento de datos y las pruebas estadisticas, con un nivel de significacion de p <0,05. Se
encontrd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 23.5% en general, 26.4% en nifios y
20% en nifias. La prevalencia de la hipertension fue del 9,8% en pacientes con sobrepeso y de 4,6%
en pacientes con obesidad. En conclusion, el riesgo cardiovascular estd aumentando en pacientes
con sobrepeso y obesidad, y es esencial establecer una adecuada estrategia de prevencion primaria

(17).

En el 2019, Kumar y Verma. Estudiaron la prevalencia de hipertension y sus factores
asociados en adolescentes que acuden a la escuela en Delhi, India. Se utiliz6 un cuestionario para
recopilar informacion de 600 adolescentes entre 9 a 12 afios de cuatro escuelas. Se midio la presion
arterial, la altura, el peso y la circunferencia de la cintura. Se utilizé el software SPSS 21.0 para el
analisis. Se realizaron tablas simples y tablas cruzadas para variables cuantitativas la prueba de chi-
cuadrado (¥2) para variables cualitativas. Los resultados mostraron que 44 (7.3%) adolescentes
tenian prehipertension y 26 (4.3%) tenian hipertension, siendo la hipertension significativamente
mayor en aquellos con antecedentes familiares de hipertension y con sobrepeso / obesidad. Se

concluy6 que la prevalencia de hipertensién fue significativamente alta, siendo el
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sobrepeso/obesidad y los antecedentes familiares de hipertension los factores de riesgos mas

prevalentes (18).

En el 2019, Ghosh y Kumar, evaluaron la prevalencia y factores de riesgo asociados con la
hipertension entre 779649 personas entre 15 a 49 afios de la India. Los datos los obtuvieron mediante
la Encuesta Nacional de Salud Familiar (NFHS). Se tomaron tres lecturas de presion arterial y las
promediaron para decidir si una persona era hipertensa. Emplearon el software estadisticos STATA
v14, hicieron analisis bivariado y emplearon un modelo de regresion logistica multinivel (primer
nivel: individual; segundo nivel: distrito; tercer nivel: estado) con intercepto aleatorios y pendientes
fijas para calcular los ORs multinivel con el correspondiente IC del 95%. Los datos revelaron que
la prevalencia de hipertension fue de 11,3%, siendo los hombres los que presentaron mayor
prevalencia con 13,8%. Por otro lado, la zona urbana present6 12,5% de hipertension y la rural de
10,6%. Se concluy6 que la prevalencia de hipertension ha aumentado de manera considerable en las
personas de bajos recursos y que la edad avanzada, la obesidad/sobrepeso, el estado socioeconémico

y el consumo de alcohol influyeron en gran medida a desarrollar hipertension (19).

Enel 2019, EI Achhab et al. Determinaron la prevalenciay el perfil clinico de la hipertensién
en personas de Marruecos. La muestra fue de 10714 y los datos se recolectaron a traves de un examen
médico y un cuestionario que cubrid la demografia del paciente, el historial médico y los factores
de riesgo cardiovascular. Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS (version 17.0). Se utilizo
analisis descriptivo para determinar la prevalencia de hipertension en toda la muestra. Las
asociaciones entre varias facetas de la hipertension (antecedentes de hipertension, hipertension
recién detectada, gravedad de la hipertension, hipertension controlada), y la demografia del paciente

y el perfil médico personal (edad, sexo, antecedentes médicos personales y familiares, indice de
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masa corporal (IMC), tabaquismo y tratamiento actual) fueron investigadas. El analisis estadistico
utilizd en pruebas estadisticas convencionales (prueba %2, prueba t de Student y analisis de varianza).
Una prueba se considero significativa cuando p < 0,05. Cuando las comparaciones se realizan dentro
de una categoria que contiene mas de dos subcategorias, los valores de p se indicaron como "dentro
de la categoria”. La prevalencia de hipertension fue del 26,6% (26,3% en hombres y 28,0% en
mujeres). Entre los pacientes con antecedentes de hipertension, al 85,9% se les habia recetado
medicacion antihipertensiva y consejos sobre el estilo de vida y alimentacion saludable. Se concluyd
que la prevalencia de hipertension es alta y que puede ser una enfermedad infra diagnosticada y

tratada de manera ineficaz (20).

En el 2019, Mokgwathi y Chacha determinaron la prevalencia de hipertension y factores de
riesgo cardiovascular entre adolescentes de escuelas rurales y urbanas en Botswana. Los datos
fueron recolectados a través de un cuestionario, mediciones y pruebas de glucosa en sangre en
ayunas, y se analizaron utilizando SPSS 23.0. Las variables continuas (glucemia en ayunas, talla,
peso, circunferencia de cintura, presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y edad) se
resumieron por medias (+ SD) y las variables categdricas se resumieron por conteos y porcentajes.
Se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson para comparar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular  seleccionados  (hipertension arterial, diabetes  mellitus, tabaquismo,
obesidad/sobrepeso, nivel de actividad fisica y consumo de alcohol). Para el anélisis bivariado de
las variables continuas (glucemia en ayunas, talla, peso, circunferencia de la cintura, edad) se utilizo
la prueba T de Student. Un valor de p inferior a 0,05 se considero estadisticamente significativo. Las
variables que tuvieron p < 0,25 en el anélisis bivariado se incluyeron como variables independientes
para la regresion logistica multivariado. La muestra fue de 252 estudiantes con una edad media de

17.1+ 0.9 afios, la prevalencia de hipertension fue 13.1% y de prehipertension fue 15.5%. Sobre los
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factores de riesgo, la inactividad fisica fue la mas alta (37,7%), luego el sobrepeso y obesidad
(10.3%) y, por ultimo, la ingesta de alcohol (9,1%). Los datos mostraron que la hipertensién fue méas
prevalente en los hombres y que las mujeres eran mas propensas a tener sobrepeso u obesidad. En
conclusidn, la hipertension, sobrepeso / obesidad y alcohol fue comdn en la poblacion estudiada y

se consideran factores de riesgo para las ECV (21).

2.2 BASES TEORICAS

La deteccidn y tratamiento de la hipertension arterial son estrategias claves de prevencion para evitar
la muerte y discapacidad relacionada con la enfermedad cardiovascular (ECV) (22). Por ejemplo, un
metaanalisis reciente de ensayos controlados aleatorizados, mostrd que un paciente con hipertension
puede reducir el riesgo de mortalidad cardiovascular en un 25-40% al reducir la presion sanguinea
en 10 mm Hg (22). Sin embargo, muchas preguntas criticas respecto al manejo de la hipertension

arterial siguen sin resolverse, especialmente en paises subdesarrollados.

La mayoria de los estudios relacionados con el conocimiento de la hipertension arterial, el
tratamiento y el control se han llevado a cabo en China, Malasia, Tailandia, México e Iran, donde el
manejo de la hipertensidn arterial estd mejorando, debido a un mejor conocimiento y acceso a los
servicios de salud (22-25). Estos estudios informaron que la edad, sexo, IMC, educacién, condicion
econdmica y lugar de residencia son potenciales predictores de diagnostico, tratamiento y control de
la hipertensidn arterial. Al igual que en otros paises en desarrollo de bajos ingresos econémicos, (22-

27) la obesidad, diabetes y la hipertension arterial son un emergente problema de salud publica.

En algunos estudios sobre prevalencia de hipertensién en China como encuestas nacionales
realizadas en 1959, 1979 y 1991 se muestran estimaciones de prevalencia de 5,1, 7,7 y 13,6%,
respectivamente (27), mientras que encuestas realizadas en los Gltimos afios mostraron un aumento

de prevalencia alrededor del 18% en el 2002, 25% en el 2007 y 33% en el 2010 (28, 29). Ademas,
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las encuestas regionales en el este, noroeste y sur de China, mostraron incrementos en la prevalencia
de la hipertension arterial (29-31). Sin embargo, debido a diferencias de la edad y sexo entre los

estudios, las prevalencias globales son dificiles de comparar.

Las directrices actuales para el diagnostico y tratamiento de hipertension arterial recomiendan la
estratificacion del riesgo basado en que la presion se mide convencionalmente; es decir, la presion
arterial se mide en un entorno médico (32,33). Por otro lado, las directrices europeas (32) categorizan
a la presion arterial como 6ptima, normal, normal alta y grados 1-3 de hipertension; y las directrices
estadounidenses (33) clasifican a la presion arterial como presion arterial normal, prehipertension y

etapas 1y 2 de la hipertension.

La hipertension arterial es una de las enfermedades més comunes que afectan a los seres humanos
en todo el mundo. El nivel de la presion arterial ha sido reconocido como un factor determinante de
riesgos para varias ECV, incluyendo la enfermedad coronaria y cerebrovascular. La ECV es una
crisis de salud publica que afecta a més de 60 millones de estadounidenses con 50 millones de
hipertensos, 12 millones con enfermedad coronaria, 7 millones de infarto de miocardio y con mas
de 4 millones de accidente cerebrovascular (1, 33). Muchas de estas enfermedades estan creciendo
aun mas con la prevalencia de la hipertensién arterial que aumenta a medida que la poblacion

envejece.

El control adecuado sigue siendo un enfoque terapéutico esencial para prevenir complicaciones y
muerte prematura; a su vez, es una manera eficaz para retardar la progresion de la diabetes y
enfermedades renales no diabéticas. Es evidente que el tratamiento, independientemente del
enfoque, ha disminuido la mortalidad y la morbilidad. Sin embargo, los informes muestran que los

pacientes con la presion arterial bien controlada representan sélo un pequefio porcentaje de la
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poblacion hipertensa. Por lo tanto, existe una clara necesidad de desarrollar estrategias eficaces para

mejorar el manejo de la hipertension arterial (34).
Modelo de regresion logistica

La regresion logistica es una de las técnicas mas utilizadas para modelar la asociacion entre una
variable dependiente dicotomica y una o mas variables independientes. Cuando la variable de
respuesta Y es una variable binaria, los parametros importantes asociados con la distribucion de Y
sonp=P(Y=1)y1—p =P =0)(35).

Los estudios clinicos usan con frecuencia variables con resultados dicotomicos (por ejemplo,
dependencia o independencia) por su frecuencia y utilidad para representar multiples estados de
salud. El analisis estadistico de estas variables se realiza a menudo mediante modelos de regresion
logistica multivariada de uso tanto explicativo como predictivo y con muy buena capacidad de
analisis de datos en la investigacion clinica y epidemioldgica e ideales en los estudios de casos y

controles, de factores prondsticos y de pruebas diagndsticas (sensibilidad y especificidad)(36).

Para enfatizar, cualquier modelo en la variable de resultado dicotomica Y (es decir,y =00 1) con
una o mas variables independientes (continuas o categoricas), la regresion lineal a las p variables

independientes:
Y = Bo+ PXa ++ BpXp

ya no es apropiado debido a los valores de resultado binarios de 0 y 1. Para modelar correctamente
los datos binarios (o binomiales), se utiliza la regresion logistica para modelar la probabilidad con

transformacion logit de la siguiente manera:

log (p /1 —p) = Po + PaXa ++ -+ BpXp (36)
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Las estimaciones de probabilidad estaran siempre entre 0 y 1, por tanto, el valor de la variable
respuesta se definird como la probabilidad de que ocurra un evento bajo determinadas variables

independientes.

Al evaluar la validez y calidad de un modelo de regresion logistica multiple, se analiza tanto el
modelo en su conjunto como los predictores que lo forman. Se considera que el modelo es Util si es

capaz de mostrar una mejora respecto al modelo nulo, el modelo sin predictores(37,38).

El modelo de regresion logistica es una herramienta estadistica ampliamente utilizada en
epidemiologia y medicina para identificar y cuantificar la relacion entre factores de riesgo y la
probabilidad de desarrollar una enfermedad. Ademas de la hipertension, este modelo tiene multiples

aplicaciones en el estudio de otras enfermedades. A continuacion, se mencionan algunos ejemplos:
1. Diabetes Mellitus

Identificacion de Factores de Riesgo: Se usa para determinar coémo factores como el indice de masa
corporal, la edad, la actividad fisica, la dieta y la historia familiar influyen en el riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2.

Prediccidén del Riesgo: Ayuda a desarrollar modelos predictivos para identificar individuos en riesgo

de desarrollar diabetes.
2. Enfermedades Cardiovasculares

Evaluacion de Factores de Riesgo: Se utiliza para analizar la influencia de factores como el colesterol
alto, el tabaquismo, la hipertension, la diabetes y el sedentarismo en la incidencia de enfermedades

cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Prevencion Primaria y Secundaria: Facilita la creacion de programas de prevencion y la

estratificacion del riesgo en pacientes.

3. Cancer
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Determinacion de Factores de Riesgo: Permite investigar la relacion entre factores como el
tabaquismo, la exposicién a carcindgenos, la dieta, la genética y la incidencia de distintos tipos de

cancer (por ejemplo, cancer de pulmon, mama, colon).

Evaluacién de Resultados de Tratamiento: Ayuda a evaluar la efectividad de diferentes tratamientos

y a predecir la supervivencia y la recurrencia del cancer.
4. Enfermedades Infecciosas

Epidemiologia del VIH/SIDA: Se utiliza para identificar factores de riesgo asociados con la

infeccion por VIH y para evaluar la efectividad de intervenciones preventivas.

Tuberculosis: Permite analizar cémo factores como la coinfeccion con VIH, el estatus
socioecondémico y el acceso a servicios de salud afectan la probabilidad de desarrollar tuberculosis

activa.
5. Enfermedades Respiratorias

Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Se emplea para estudiar la influencia
de factores ambientales, ocupacionales y genéticos en el desarrollo de enfermedades respiratorias

cronicas.

Neumonia: Ayuda a identificar factores de riesgo para el desarrollo y la severidad de la neumonia,

especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y ancianos.
6. Enfermedades Neurologicas

Accidente Cerebrovascular (ACV): Se utiliza para identificar factores de riesgo como la
hipertension, la fibrilacion auricular, la diabetes y el estilo de vida, y para predecir el riesgo de

eventos cerebrovasculares.
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Demencia y Enfermedad de Alzheimer: Permite investigar la relacion entre factores como la edad,

la genética, el nivel educativo y el riesgo de desarrollar demencia.
7. Enfermedades Metabdlicas

Obesidad: Se utiliza para analizar como factores como la dieta, la actividad fisica, los factores

genéticos y el entorno influyen en el desarrollo de la obesidad.

Sindrome Metabdlico: Ayuda a identificar la relacion entre distintos componentes del sindrome
metabdlico (hipertension, dislipidemia, hiperglucemia, obesidad abdominal) y su impacto en la

salud.
8. Salud Mental

Depresion y Ansiedad: Se emplea para identificar factores de riesgo asociados con trastornos

mentales, como el estrés, el apoyo social, los antecedentes familiares y los eventos traumaticos.

Trastornos del Suefio: Ayuda a estudiar la influencia de factores como el estilo de vida, las

condiciones médicas subyacentes y el entorno en la prevalencia de trastornos del suefio.
9. Enfermedades Autoinmunes

Artritis Reumatoide y Lupus: Se utiliza para identificar factores de riesgo y gatillantes ambientales

y genéticos asociados con enfermedades autoinmunes.
10. Salud Maternoinfantil

Complicaciones del Embarazo: Ayuda a identificar factores de riesgo para condiciones como la

preeclampsia, la diabetes gestacional y el parto prematuro(37,38).

Estimacion de los coeficientes: aunque existen otros métodos, se suele realizar por el método de

maxima verosimilitud, que consiste en maximizar la funcion de verosimilitud de la muestra. Cuando
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el tamafio de la muestra es lo suficientemente grande y el modelo se ha especificado correctamente,
las estimaciones de méxima verosimilitud son casi insesgadas; sus errores estandar se pueden
calcular facilmente y sus distribuciones de muestreo se distribuiran aproximadamente

normal(35,37).

Supuestos de un modelo de regresion logistica
Modelo de regresion logit:

logit (p /1 —p) = Bo + P1X1 + -+ BpXp

Donde:

1. Las observaciones Y1, Y2, ... Yn son independientes entre si,
2. Se miden las variables explicativas sin error,
3. No existe multicolinealidad entre las variables explicativas,

4. Lavariacion en la variable de respuesta sigue la funcion de varianza binomial
Var(Y]X) = p(X)(1 — p(X),
5. el tamafio de la muestra debe ser suficiente para realizar procedimientos de célculo (35,37)

La interpretacién de la regresion logistica comparte algunas similitudes con la de la regresién
lineal; por ejemplo, las variables a las que se les da la mayor importancia pueden ser predictores
confiables, pero en realidad pueden no ser causales. Los parametros de regresion logistica se
pueden usar para comprender el poder predictivo relativo de diferentes variables, suponiendo

que las variables ya se han normalizado para tener una media de 0 y una varianza 1 (39)

Después de desarrollar un modelo a través de la prueba de bondad de ajuste, el siguiente paso es
examinar los residuos y los diagnosticos basado en estos residuos para identificar cualquier
punto en el que el modelo no se ajuste bien. Recuerde que los residuos de un modelo de regresion

ajustado contienen la informacién relevante sobre qué tan bien se ajusta el modelo a los datos
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observados. De manera similar, los residuos de un modelo de regresion logistica ajustado
también se pueden usar para evaluar el ajuste de un modelo de regresion logistica. Los residuales
asociados a un modelo de regresion logistica se basan en comparar el valor de la variable
respuesta con la probabilidad estimada de la respuesta en base al modelo ajustado. Un residuo
que se usa a menudo para evaluar el ajuste de un modelo de regresion logistica es el residuo de

Pearson que se denotara por r (35,37,38).

Una vez obtenido los coeficientes del modelo logit (p/1-p), se obtendré la funcion de regresion

logistica, bajo el siguiente modelo:

P(Xi) - e(BO+[51X1 +:-++ BpXp)

(1 + e(BO+B1X1 +:--+ BpXp) )

Lo que se interpreta como la probabilidad de tener el evento dado que estd expuesto a las variables

X1, Xz, ... Xp

Odds Ratio (OR)

Es una medida de asociacion entre una exposicion y un evento. El OR representa la razén de las
probabilidades de que ocurra un evento dada una exposicién en particular, en comparacion con
las probabilidades de que el evento ocurra en ausencia de esa exposicion. Las proporciones de
probabilidades se usan mas comunmente en los estudios de casos y controles; sin embargo,
también se pueden usar como una aproximacion en disefios de estudios transversales y de

cohortes (con algunas modificaciones y / o suposiciones)(39,40).

Odds Ratios y regresion logistica
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Cuando se calcula una regresion logistica, el coeficiente de regresion (P1) es el aumento estimado
en las probabilidades logaritmicas del resultado por unidad de aumentoen el valor de
la exposicion. En otras palabras, la funcion exponencial del coeficiente de regresion (e#') es el

indice de probabilidades asociado con un aumento de una unidad en la exposicion (41).
Multicolinealidad

Como en el caso de la regresion lineal, las relaciones colineales entre las variables explicativas
hacen que los coeficientes de regresion logistica estimados, los errores estandar estimados y los
valores de p asociados con una prueba de hipétesis no sean confiables y pueden conducir a
inferencias inexactas y engafiosas. Afortunadamente, la mayoria de los paquetes estadisticos
incluyen el factor de inflacién de la varianza (VIF) junto con las estimaciones de los coeficientes
en el resumen de salida del modelo ajustado. Al igual que en la configuracion de regresion
maltiple, un valor de VIF superior a 10 indica un problema de colinealidad que debe

abordarse(42,43).
La curva ROC

El andlisis en base a las curvas ROC (por sus siglas en inglés Receiver Operating
Characteristic), constituye un método estadistico para determinar la exactitud diagnostica del

test que utilizan escalas continuas, siendo utilizadas con 3 propositos especificos:

1. Determinar el punto de corte en el que se alcanza la sensibilidad y especificidad mas altas, el cual
presenta el mayor indice de Youden, calculado segun la formula (sensibilidad + especificidad — 1).
Graficamente, este corresponde al punto de la curva ROC mas cercano al angulo superior izquierdo
del grafico (punto 0,1), es decir, mas cercano al punto del gréafico cuya sensibilidad y especificidad
son del 100%.

2. Evaluar la capacidad discriminativa de un test diagndstico. En la curva ROC, existe un area

denominada area bajo la curva (AUC por sus siglas en inglés) que mide la facultad discriminativa
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del test, es decir, su capacidad de diferenciar sujetos sanos versus enfermos. EI AUC la podemos
definir como la probabilidad de clasificar correctamente a un par de individuos (uno sano y otro
enfermo) seleccionados al azar al aplicarles la prueba. Representa la probabilidad de que el resultado
del ensayo para un caso positivo elegido aleatoriamente supere el resultado para un caso negativo
elegido aleatoriamente. La significacion asintética es menor que 0,05, lo que significa que usar el
ensayo es mejor que adivinar.

3. Comparar la capacidad discriminativa de 2 0 més test diagnosticos. Para lograr este fin es necesario,
en primer lugar, comprobar que se cumplen los siguientes requisitos: los test a comparar deben ser
medidos simultaneamente, aplicados sobre los mismos sujetos y contrastados con el mismo patron
de oro. La comparacion consiste en confrontar las respectivas AUC de cada test, siendo mas
discriminativo el gque tenga una mayor AUC. Sin embargo, para poder afirmar que un test tiene

superior capacidad discriminativa sobre otro, es preciso comparar estadisticamente ambas(44,45).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hipertension: enfermedad cronica donde los niveles de la presion arterial se encuentran elevados
en un registro cuantificado por encima de valores normales de la presion sistolica (PAS>140 mmHg)
y/o diastélica (PAD>90 mmHg) (19,4).

Factores de riesgo: condicion, comportamiento u otro factor que aumenta la posibilidad de

desarrollar una enfermedad (46).

Prevalencia: es la proporcion de una poblacion que tiene una caracteristica especifica en un periodo
de tiempo determinado, independientemente de cuando desarrollo la caracteristica por primera vez

(47).

Variable binaria o dicotomica: es una variable categorica que solo puede tomar 2 valores o niveles

diferentes, como “muerto o vivo” (48).
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Regresion logistica: Es un modelo estadistico para datos dicotomicos, se utiliza para estimar la
relacion entre una o mas variables independientes (predictoras) y una variable de resultado binaria

(dicotémica). La regresion logistica es una extension de la regresion lineal (49).

Chi cuadrado: Es una prueba estadistica no paramétrica, se utiliza para evaluar asociacion entre
variables categoricas (cualitativas). Se realiza una prueba de independencia bajo la hipétesis nula 'y
alternativa, HO y H1, respectivamente. HO: Independiente (sin asociacion) y H1: No independiente
(asociacién). Se usa a menudo para comprobar la independencia entre dos factores con niveles

nominales (variables independientes) (49).

Prueba Exacta de Fisher: es una de las pruebas no paramétricas exactas y se utiliza para ver
asociaciones entre variables categoéricas (cualitativas), especialmente cuando mas del 20% de las
celdas tienen frecuencias esperadas < 5. Se usa esta prueba porque la aplicacion del método de
aproximacion es inadecuada y porque evalla la hipotesis nula de independencia aplicando una

distribucion hipergeométrica de los nimeros en las celdas de la tabla (49).
2.4. HIPOTESIS GENERAL

Existen factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a hipertension arterial en una poblacion de

la costa del Peru.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE, NIVEL Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion con enfoque cuantitativo, nivel observacional, metodologia retrospectiva,

transversal.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion de tipo observacional, retrospectiva, transversal.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estd compuesta por los pacientes que fueron atendidos en el Area de Prevencion de la

Clinica Internacional sede-Lima de enero a diciembre durante el periodo 2013, que corresponde a
un total de 3621 pacientes.

La muestra final se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en
cuenta aquellos que habian completado la ficha de recoleccion de datos, estos fueron un total de

3535 pacientes.

3.3.1 Criterios de Elegibilidad
Criterio de inclusion
- Historias clinicas de pacientes de sexo femenino y masculino.
- Historias clinicas que cuenten con informacion completa.
- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
- Historias clinicas de pacientes con hipertension que fueron atendidos en el area de

Prevencion de la Clinica Internacional sede-Lima en un periodo diferente al 2013.

28



3.4 VARIABLES
Variable dependiente: Hipertension Arterial / Variables independientes: Factores Sociodemograficos y Factores Clinicos

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Operacional Indicadores Tipo Escala de Valores
medicion
Presion arterial | Valor numérico obtenido a traves de la Tensiémetro Cuantitativa De razén - Presion Sistdlica
medicion de la presion sanguinea - Presion Diastdlica
Hipertension Medida segln la clasificacion Cualitativa Nominal - No tiene: 0
Acrterial PSIT >120 Dicotémica - Sitiene: 1
Colesterol Cantidad de colesterol en el organismo Prueba bioquimica Cuantitativa De Razo6n Niveles de colesterol en sangre
mg/dL
Frecuencia Numero de contracciones del corazén o Suceso ciclico Cuantitativa De Razo6n lat/min
Factores Clinicos cardiaca pulsaciones por unidad de tiempo
cardiovasculares
asociados a . ) ., R ,
Glicemia Medida de concentracion de glucosa Examen de glucosa Cuantitativa De Razon mg/dL

hipertensién i
libre en la sangre

Talla Crecimiento en metros de la altura del tallimetro Cuantitativa De Razo6n Metro
ser humano
Peso Fuerza que ejerce un cuerpo sobre un balanza Cuantitativa De Razo6n Kilo
punto de apoyo
Edad NUmero de afios cronoldgicos vividos DNI Cuantitativa De razon Desde 18 a mas
Sexo Caracteristicas fenotipicas Cualitativa Nominal - Masculino
dicotémica - Femenino
Factores Habito de fumar Consumo de tabaco Veces que consume Cualitativo Nominal - Si: 1 0 mas
Sociodemograficos tabaco al dia dicotémico -No: 0
asociados a la
Hipertension Practica Presencia de la actividad deportiva Préctica o no Cualitativo nominal - Si: 1 vez o més
deportiva deportes dicotomico -No: 0

29




3.5 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION
Se envio el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, SIDISI, para

su respectiva evaluacion y aprobacion (Anexo 1). Posteriormente, se solicitd autorizacion a la Sede
Administrativa y Oficina de Investigacion de la Clinica Internacional sede-Lima para el acceso a la

base de datos de las historias clinicas, las cuales fueron proporcionadas de manera electronica.

Se analizé las historias clinicas de pacientes con hipertension que fueron atendidos en el area de
Prevencion de la Clinica Internacional sede-Lima periodo 2013, y fueron seleccionadas aquellas con

informacion completa, en la ficha de recoleccién de datos (Anexo 2).

Dichas historias clinicas poseen su sustento tedrico-cientifico para registro de datos segun la Guia
Técnica: guia de préctica clinica para la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en el
primer nivel de atencién (R.M.N° 491-2009/MINSA) presentada por la Direccion General de Salud
del Ministerio de Salud, Lima-Pert 2011; donde se especifica las caracteristicas técnicas del
instrumento para medir la presion arterial, el acondicionamiento previo del paciente y el manejo

Optimo de la técnica para hacer uso del instrumento de medicion (Anexo 3).

Sin embargo segun la Guia Técnica: guia de practica clinica para la prevencion y control de la
enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencion (R. M. N° 491-2009/MINSA) presentada
por la Direccion General de Salud del Ministerio de Salud, Lima-Pert 2011; existen otros factores
que se deben tener en cuenta durante la valoracion del riesgo cardiovascular, ya que la presion

arterial debe de ser considerada como un perfil mas de riesgo de la personas (39) (Anexo 4).

Se elabord una base de datos en Excel después de recibir la base original de parte de la Clinica
Internacional sede-Lima, se eliminaron ciertos datos en base a los criterios de seleccion y se procedio

al analisis estadistico con 3535 historias clinicas.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Todos los datos fueron almacenados en una base de datos de Excel evaluando los datos faltantes,

datos no correspondientes y posteriormente fueron analizados con el programa Stata® version 16

segun la siguiente secuencia:

a. Andlisis descriptivo: Medidas de tendencia central y dispersion para las variables

cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

b. Anadlisis Bivariado: para evaluar las posibles asociaciones clinicas y sociodemogréaficas con

hipertension arterial, se utiliz6 la prueba de chi cuadrado y U de Mann Whitney segln corresponda.

C. Anadlisis Multivariado: para evaluar posibles factores asociados a la hipertension arterial se

utilizo el modelo de regresion logistica multiple con un nivel de significancia de 0.05

Se realizo la prueba de bondad de ajuste para escoger el mejor modelo que identifique los factores

asociados a hipertension arterial.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcion de los pacientes atendidos en Clinica Internacional 2013. Lima — Peru

Variables n %

Sexo

Masculino 1425 40. 31

Femenino 2110 59. 69
Préactica deportiva

SI 1599 45. 23

NO 1936 54. 77
Habito de fumar

Sl 994 28.12

NO 2541 71. 88
Hipertension

SI 178 5.04

NO 3357 94. 96

Se evaluaron datos de 3535 pacientes, de los cuales 1425 (40. 3%) fueron de sexo masculinoy 2110
(59. 7%) de sexo femenino. Realizan Practica Deportiva 1599 (45. 2%). Si tiene Habito de fumar

994 (28. 1%). 3357 (94. 96%) no presentan hipertension y sélo 178 (5. 04%) presentan hipertension

como se representa en la tabla 1.
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Tabla 2. Descripcion de las variables clinicas de los pacientes atendidos en Clinica
Internacional 2013.Lima — Peru

Variables media £ DS Mediana RIC Min. Méax. Skewness Kurtosis
Edad 46.63 +£12.08 44.2 17.4 22 95.7 0.77 3.26
Presion arterial

Sistélica 112.85+14.98 110 20 80 200 1.04 4.87

Diastolica 73.43+£9.72 70 10 50 130 0.73 4.26
Frecuencia cardiaca 71.52 +6.04 72 8 48 112 0.63 6.04
Talla 1.64+£0.09 1.63 0.13 1.35 1.96 0.27 2.75
Peso 68.87 + 14.17 67 20 40 143.2 0.77 3.85
Glicemia 90.15 + 16.54 88 11 57 392 8.88 124.31
Colesterol total 189.45 + 38.47 186 51 19 435 0.59 3.87

RIC: es el rango intercuartil, obtenido como diferencia entre el tercer y el primer cuartil de una distribucion.
DS: desviacién estandar, Skewness: sesgo, Kurtosis: distribucion de la variable

La edad media + DS de los pacientes evaluados fue de 46.63 + 12.08. Presion sistolica media 112.
85 mmHg £ 14. 98, presion diastolica media 73. 43 mmHg * 9. 72, frecuencia cardiaca promedio
71. 52 + 6. 04, talla promedio 1. 64 m £ 0. 09, peso medio 68. 87 kg. + 14. 17, glicemia promedio
90. 15 mg/dL + 16. 54, colesterol total promedio 189. 45 mg/dL + 38. 47 como se presenta en la
tabla 2.
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4.3. ANALISIS BIVARIADO

Tabla 3. Distribucion de las variables demogréaficas segun hipertension arterial. Clinica
Internacional 2013, Lima Peru.
Variable HTA
Sexo Si No Total P*
Masculino 117 (3.23) 1340 (37.01) 1457(40.24) 0.000
Femenino 66 (1.82) 2098 (57.94) 2164(59.76)
Hébito de fumar
Si 41 (1.16) 953 (26.96) 994 (28.12) 0101
No 137 (3.88) 2404 (68.01) 2541(71.89)
Préactica deportiva
Si 91 (2.51) 1547 (42.72) 1638 (45.23) 0210
No 92 (2.54) 1891 (52.22) 1983(54.76)

* Prueba de Chi Cuadrado. P<0.05. indica asociacion significativa

Al evaluar la asociacion de hipertension arterial con cada una de las variables demograficas. solo se

encontrd asociacion significativa con la variable sexo. (p < 0.0001). importante para considerar en

el modelo de regresion logistica maltiple. No se encontré asociacién entre HTA con las variables

habito de fumar y préactica deportiva. (P > 0.05) Tabla 3
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Tabla 4. Comparacion de edad, colesterol, frecuencia cardiaca, glicemia, talla y peso segun
hipertension arterial. Clinica Internacional 2013. Lima - Peru.

media DS mediana RIC Min-Max skewness  kurtosis p
Edad! 0.00
No HTA 46.32 13.34 58.2 17.9 29.5-95.7 0.08 2.6
HTA 46.01 11.7 43.7 16.5 22-94.9 0.79 3.35
Total 46.63 12.08 442 17.4 22-95.7 0.77 3.26
Colesterol? 0.00
No HTA 188.56 38.25 185 50 19-435 0.61 3.95
HTA 206.14 38.95 206 58 19-435 0.28 3.27
Total 189.45 38.47 186 51 112-353 0.59 3.87
Frecuencia 0.01
cardiaca®
No HTA 71.45 5.93 72 7 48-112 0.6 5.96
HTA 72.79 7.71 72 8 48-104 0.63 5.51
Total 71.52 6.04 72 8 48-112 0.63 6.04
Glicemia* 0.00
NO HTA 89.64 15.73 88 11 57-392 9.49 143.91
HTA 99.72 25.93 94 14 75-320 51 36.37
Total 90.15 16.54 88 11 57-392 8.88 124.31
Talla® 0.00
NO HTA 1.63 0.09 1.63 0.13 1.37-1.96 0.31 2.79
HTA 1.66 0.1 1.67 0.15 1.35-1.91 -0.37 2.68
Total 1.64 0.09 1.63 0.13 1.35-1.96 0.27 2.75
Peso® 0.00
NO HTA 68.23 13.77 66.4 19 40-137 0.74 3.73
HTA 80.91 16.06 80 21.6 50.5-143.2 0.69 3.91
Total 68.87 14.17 67 20 40-143.2 0.77 3.85

DS: Desviacion estandar ‘Prueba U Mann-Whitney. z = -11.342, 2Prueba U Mann-Whitney. z = -11.342 *Prueba U
Mann-Whitney. z = -2.723, *Prueba U Mann-Whitney. z = -9.235, SPrueba U Mann-Whitney. z = -4.230 5Prueba U
Mann-Whitney. z = -10.506 p<0.05 significativo

Al comparar cada una de las variables clinicas y edad segun hipertension arterial. se encontro

diferencias significativas entre los hipertensos y no hipertensos respecto a edad (p=0.001). colesterol
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(p=0.001). frecuencia cardiaca (p=0.006). glicemia(p=0.001). talla (p=0.001). y peso (p=0.001).
resultados importantes para considerar en el modelo de regresion logistica maltiple. (Tabla 4).

4.4. ANALISIS MULTIVARIADO:
MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

Tabla 5: Determinacion de los factores sociodemograficos asociados a hipertension
usando regresion logistica maltiple. Clinica Internacional 2013. Lima Peru

HlpertenSIén Coef ORcrudo IC 95% p oRajustado IC 95% p
Sexo -0.91 0.4 0.26 0.49 0.00 0.4 0.29 0.56 0.00
Edad 0.06 1.1 1.06 1.08 0.00 1.1 1.05  1.08 0.00
Habito de fumar 2002 0.8 0.53 1.08 0.00 0.9 0.68 1.43 0.94
Préctica deportiva -0.09 1.3 0.93 1.69 0.14 0.9 0.66 1.26 0.57
constante 5.78

Coef: Coeficiente de regresién logistica

Para evaluar factores sociodemograficos en base al modelo de regresion logistica multiple, se

muestra en la tabla los resultados obtenidos. EI modelo logit, se resume en la siguiente formula:

logitl%p = -5.78 -0.91 (sexo) + 0.06 (edad) -0.02 (habito de fumar) - 0.09 (deporte)

Que tambien se genera el modelo de regresion logistica siguiente:

P(Xi) = e(-5.78 —0.91sexo + 0.06edad — 0.02habito de fumar — 0.09 deporte)

(1 + e(—5.78 —0.91sexo + 0.06edad — 0.02habito de fumar — 0.09 deporte))

En cuanto a los factores sociodemogréaficos. este modelo nos explica que las variables sexo y edad

estan asociadas con hipertension arterial (P< 0.001), manteniendo constante las demas variables.

Para el analisis multivariado. se consideraron en el modelo de regresién logistica las variables

demogréaficas edad. sexo. habito de fumar. practica deporte para evaluar si estan asociadas con
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hipertension. encontrando asociacion significativa en las variables sexo y edad ajustadas por las
demaés variables (p < 0.001) sin embargo con las variables habito de fumar y practica deporte no se
encontrd asociacion significativa (P > 0.05). La variable sexo, con OR = 0.4 se interpreta como un
factor protector IC 95% (0.29; 0.56) lo que nos indica que hay 2.5 veces de riesgo de tener HTA en
los hombres respecto a las mujeres. La variable edad. con OR = 1.1 se interpreta como un factor de
riesgo significativo 1C 95% (1.05-1.08). Lo que nos indica que, por cada afio de incremento en la
edad, el riesgo de HTA se incrementa en un 10%. La variable habito de fumar con un OR = 0.9 se
interpreta como un factor protector no significativo IC 95% (0.68-1.43) Lo que nos indica que hay
un riesgo de 1.1 de tener HTA en las personas que fuman respecto a las personas que no fuman. La
variable préctica deportiva con OR = 0.9 se interpreta como un factor protector. no significativo IC
95% (0.66-1.26), Lo que nos indica que las personas que realizan deporte tienen 1.11 menor riesgo
de HTA con respecto a las que no practican deporte.

Salida cruda en Stata® v.17. Anexo 5

Tabla 6: Evaluacion de los factores clinicos asociados a hipertension segun el modelo de
regresion logistica multiple. Clinica Internacional 2013. Lima Peru

Hipertension Coeficiente  ORgrygo IC 95% P ORaustado IC 95% p
0.01
Colesterol total 1 1 1.01 0.00 1.01 1.004 1.01 0.00
. . 0.04
Frecuencia cardiaca 1 1.01 1.06 0.00 1.02 0.99 1.05 0.06
Glicemia 0.02 1.01 1.01 1.02 0.00 1.01 1.003 1.01 0.00
Talla 3.31 27.6 5.2 146.05 0.00 0.02 0.003 0.24 0.00
Peso 0.05 1.05 1.04 1.06  0.00 1.06 1.05 1.08  0.00
constante -5.7

(Prob > chi2 = 0.0000). Pseudo R2 (0. 1180)

El modelo logit de la regresion logistica es la siguiente en base a los resultados de la tabla:

ln(ﬁ) =-5.7 + 0.01(Colesterol total) + 0.04(Frecuencia cardiaca +0.02(glicemia) + 3.31 (talla) +
+ 0.05 (peso)

y el modelo de regresion logistica seria:
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P(XI) - e(-5.7 +0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia + 3.31talla + 0.05peso)

(1+ e(-5.7 +0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia + 3.31talla + 0.0Speso))

En cuanto a los factores clinicos. este modelo nos explica que las variables colesterol (p=0.00).
glicemia (p=0.00). talla (p=0.00) y peso (p=0.00) estan asociadas con la hipertension arterial. Este
modelo es valido. ya que presenta un valor estadisticamente significativo que nos indicaria que el

modelo explica un 11.8% la asociacion entre dichas variables con la hipertensién arterial.

Como se puede apreciar el ORcrudo: 1 para la variable Colesterol total y ORgjustado: 1.01 N0 se ve
afectada por las otras variables, Frecuencia cardiaca. Glicemia, talla y peso. Cabe resaltar que los
intervalos de confianza al 95% no incluye a la unidad. Asi mismo se observa en el ORcrudo: 1 para la
variable Frecuencia Cardiaca y el OR ajustado: 1.02. interpretandose como un factor de riesgo no
significativo IC 95% (1; 1.05).

Tabla 7: A: Factores sociodemograficos y clinicos asociados a hipertension segun el modelo

de regresion logistica maltiple. Clinica Internacional 2013. Lima Peru

Hipertension Coeficiente OR 4, IC 95% P ORujustado IC 95% p
Sexo -0.91 0.4 0.26 049  0.00 0.78 0.49 1.25 031
Edad 0.06 1.1 1.06 1.08 000  1.07 1.05 1.08  0.00
4bi -0.02

Hi‘b'to de 0.8 0.53 108 000 083 0.56 123 036
umar
scli -0.09
dprac“.ca 1.3 0.93 169 014  1.09 0.78 151  0.61
eportiva
0.01
Colgi;‘im' 1.0 1.0 101 000 101 1.001 1.009 0.1
Frecuencia 0.04 1.0 1.01 106 000  1.03 1.01 1.05 0.04
cardiaca
Glicemia 0.02 1.01 1.01 1.02 000  1.00 1.00 1.01  0.09
Talla 3.31 27.6 5.2 146.05 000  0.09 0.01 139  0.09
Peso 0.05 1.05 1.04 1.06  0.00 1.06 1.05 1.08  0.00
Constante 0.00
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Segun el andlisis multivariado, utilizando el modelo de regresion logistica. se aplicd el método de
méaxima verosimilitud y la estrategia pasos hacia atras (stepwise) para eliminar variables que no

contribuyen al modelo (o = 0.05) es decir elegimos un modelo parsimonioso.

El modelo final de factores clinicos y sociodemograficos calculando los coeficientes con el comando

logit asociados a Hipertension es

ln(ll_';p) =0.00 - 0.91 (sexo) + 0.06 (edad) - 0.02 (habito de fumar) - 0.09 (practica deporte) + 0.01 (colesterol

total) + 0.04 (frecuencia cardiaca) + 0.02 (glicemia) +3.31 (talla) + 0.05 (peso)
Y el modelo de regresion logistica final seria:

P(Xi) =

e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso)

(1 + e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso))

En el modelo de regresion logistica maltiple final (p = 0.001). Se consider6 la edad (OR. 1.07
IC95%. 1.05-1.08). Colesterol total (OR. 1.01 1C95%. 1.001-1.01). Frecuencia cardiaca (OR. 1.03
presentar hipertension arterial.

Como se puede apreciar el ORcrudo: 0.4 para la variable sexo ORgjustado: 0.78 se ve afectada por las
otras variables edad, héabito de fumar, practica deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca,
glicemia, talla y peso. La variable sexo representa un factor protector; interpretandose como la
probabilidad de 23% menos riesgo de los hombres de presentar HTA respecto a las mujeres. Se
observa que el ORcrudo: 1.1 para la variable edad ORgjustado: 1.07 N0 se ve afectada por las otras
variables sexo, habito de fumar, practica deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca, glicemia,
talla y peso. La variable edad representa un factor de riesgo interpretandose como la probabilidad
de presentar HTA un 7 % mas por cada incremento en un afio de edad. Ademas. se puede apreciar
el ORcrudo: 0.8 para la variable Habito de fumar el ORgjustado: 0.83 no se ve afectada por las otras
variables sexo, edad, practica deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca, glicemia, talla y peso.

La variable habito de fumar representa un factor protector no significativo IC 95% (0.53 - 1.23)

39



interpretandose como la probabilidad del 17% menos riesgo de las personas que no fuman de
presentar HTA respecto a las que fuman. Asi mismo. se puede apreciar el ORcrudo: 1.3 para la variable
Préctica deportiva el ORgjustado: 1.09 se ve afectada por las otras variables sexo, edad, habito de
fumar, colesterol total, frecuencia cardiaca, glicemia, talla y peso. La variable practica deportiva es
un factor de riesgo no significativo IC 95% (0.78 - 1.51) lo que interpreta como la probabilidad de
presentar HTA un 9% mas por cada incremento en un afio para aquellas personas que no practican
deporte. Asimismo. se puede apreciar el ORcrudo: 1 para la variable Colesterol total el ORgjustado: 1.01
no se ve afectada por las otras variables sexo, edad, habito de fumar, préctica deportiva, frecuencia
cardiaca, glicemia, talla'y peso. La variable colesterol representa un factor de riesgo significativo IC
95% (1.001 - 1.009) lo que se interpreta como la probabilidad de presentar HTA un 1% mas por
cada incremento en un afio.

Como se puede apreciar el ORcrudo: 1 para la variable Frecuencia cardiaca el ORgjustado: 1.03 no se ve
afectada por las otras variables sexo, edad, habito de fumar, préctica deportiva, colesterol total,
Glicemia, talla y peso. La variable frecuencia cardiaca de riesgo no significativo 1C 95% (1.01 —
1.05). Lo que se interpreta como la probabilidad de presentar HTA en 3% mas por cada incremento
en un afio para aquellas personas valores alterados de frecuencia cardiaca. Se observa que. el ORcrudo:
1.01 para la variable glicemia el ORgjustado: 1 NO se ve afectada por las otras variables sexo, edad,
habito de fumar, practica deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca, talla y peso. Se observa
que. el ORcrudo: 27.6 para la variable talla el ORajustado: 0.09 Se ve considerablemente afectada por las
otras variables sexo, edad, habito de fumar, practica deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca,
glicemia y peso. Finalmente se aprecia que. el ORcrudo: 1.05 para la variable peso el ORgjustado: 1.06
se ve considerablemente afectada por las otras variables sexo, Edad, héabito de fumar, practica
deportiva, colesterol total, frecuencia cardiaca, glicemia y talla. Lo que se interpreta como la
probabilidad de presentar HTA en un 6%. Por lo que se recomienda considerar todas las variables
asociadas a HTA y no solamente los analisis bivariados.

Cabe resaltar que si bien es cierto g al final incorpora todas las variables predictoras
independientemente de su significancia estadistica, prima el criterio epidemioldgico dentro del

modelo final.
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Evaluacion de supuestos del modelo:

En el modelo logit:

ln(ﬁ) = 0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total +

0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso

Y el modelo de regresion logistica final:

P(Xi) = e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total +

0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso)

(1 + e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total +

0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso))

Prueba de bondad de ajuste:

La prueba de bondad de ajuste en el contexto de la regresion logistica se utiliza para evaluar la
adecuacion del modelo de regresion logistica a los datos observados. La prueba de bondad de ajuste
especifica para la regresion logistica se basa en la comparacién entre las frecuencias observadas y

las frecuencias esperadas segun el modelo ajustado.

Si la estadistica de prueba es significativa. se puede concluir que el modelo de regresion logistica no
se ajusta adecuadamente a los datos observados. lo que sugiere que puede haber deficiencias en el
modelo o que la relacién entre las variables no se estd modelando correctamente. Si la estadistica de
prueba no es significativa. no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. indicando que

el modelo de regresion logistica es adecuado para explicar los datos observados.
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Es importante destacar que existen varias formas de realizar la prueba de bondad de ajuste en el
contexto de la regresion logistica. y la eleccion especifica puede depender del software estadistico

utilizado y de los detalles del analisis.

La prueba de bondad de ajuste de Pearson

Evalua la discrepancia entre el modelo actual y el modelo completo.

Se obtiene en base a los valores observados y esperados entre todas las variables.

Es una prueba estadistica que se utiliza para determinar si una muestra observada proviene de una
poblacidn con una distribucion esperada especifica. Esta prueba compara las frecuencias observadas
con las frecuencias esperadas para ver si hay diferencias significativas entre ellas. Aqui tienes una

descripcion general del proceso:

Formulacion de hipotesis:

Hipdtesis nula (Ho): Las frecuencias observadas no difieren significativamente de las frecuencias

esperadas. En otras palabras, los datos siguen la distribucion esperada.

Hipdtesis alternativa (H1): Las frecuencias observadas difieren significativamente de las frecuencias

esperadas.

Comparar el valor calculado de ¥? con el valor critico de y? de la tabla de distribucion chi-cuadrado,
utilizando el nivel de significancia (o) y los grados de libertad (df), que se calculan como el nimero

de categorias menos 1.

Decision:
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e Si el valor calculado de ? es mayor que el valor critico, se rechaza la hipdtesis nula, indicando
que hay una diferencia significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas.
e Si el valor calculado de y?> es menor o igual al valor critico, no se rechaza la hipétesis nula,

indicando que no hay una diferencia significativa.

Utilizando stata, se tiene la siguiente salida:

Modelo logistico para la hipertensién. prueba de bondad de ajuste

namero de observaciones = 3535
namero de patrones de covariables = 1971
Chi2 de Pearson (1966) = 1829.73
Prob > chi2 = 0.9866
Prob > chi2 = 0.9866

No se rechaza la Ho.

La prueba no es util cuando el nimero de valores distintos (patrones) es aproximadamente igual al
numero de observaciones, En este caso se obtuvo 1971 patrones, son demasiados, por lo que se
recomienda utilizar la bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow
Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
La prueba de Hosmer-Lemeshow es una herramienta Util para evaluar la bondad de ajuste en
modelos de regresion logistica. pero también tiene sus limitaciones y alternativas. por lo que es

importante considerar otras medidas de ajuste del modelo y explorar la validez del modelo en su

conjunto.

Célculo del estadistico de Hosmer-Lemeshow:

o El estadistico de chi-cuadrado de Hosmer-Lemeshow se calcula utilizando la siguiente

formula:
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e Aqui, Og1 Yy Ogo son las frecuencias observadas de eventos y no eventos en el grupo g, y Eq1

y Ego son las frecuencias esperadas de eventos y no eventos en el grupo g.

e Division de los datos en grupos:

o Se dividen los datos en G grupos (generalmente deciles) basados en las probabilidades
predichas. Cada grupo deberia contener aproximadamente el mismo numero de

observaciones.

e Célculo de frecuencias observadas y esperadas:

e Paracadagrupo G (donde g =1, 2, ..., G), se cuentan las frecuencias observadas de eventos
(Og1) ¥ no eventos (Ogo).
o Las frecuencias esperadas de eventos (Eg1) y no eventos (Eqo ) se calculan multiplicando el

namero total de observaciones en cada grupo por la probabilidad promedio predicha en ese

grupo.

e Formulacion de hipotesis:

o Hipotesis nula (Ho): EI modelo se ajusta bien a los datos observados, es decir, no hay
diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas.
o Hipotesis alternativa (H1): EI modelo no se ajusta bien a los datos observados, es decir, hay

diferencias significativas entre las frecuencias observadas y esperadas.
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e Determinacion del valor critico y comparacion:

El estadistico yn.? se compara con un valor critico de la distribucion chi-cuadrado con G—2

grados de libertad, donde G es el niUmero de grupos.

o Si el estadistico calculado es mayor que el valor critico, se rechaza la hipdtesis nula,
indicando que el modelo no se ajusta bien a los datos.

o Si el estadistico calculado es menor o igual que el valor critico, no se rechaza la hip6tesis
nula, indicando que no hay evidencia suficiente para afirmar que el modelo no se ajusta bien
a los datos.

« Usando stata, la salida es la siguiente:

o Latabla siguiente de los grupos formados para esta prueba es la siguiente:

(Tabla colapsada en cuantiles de probabilidades estimadas)

| Group | Prob | Obs 1 | Exp_1 | Obs_ @ | Exp_@ | Total |
|------- fommm - 4ommmm - - 4ommm - 4o dmmmm oo |
| 1| 0.0114 | 1| 3.4] 354 ]| 351.6 | 355 |
| 2 | 0.0144 | 1| 4.5 | 352 | 348.5 | 353 |
| 3 | 0.0190 | 4| 5.9 352 350.1 | 356 |
| 4 | 0.0253 | 9| 7.9 | 342 | 343.1 | 351 |
| 5 | 0.0316 | 5| 1e.1 | 352 | 346.9 | 357 |
|------- o mm - to-m - tmmmmm - - - e - - |
| 6 | 0.0391 | 14 | 12.3 | 336 | 337.7 | 350 |
| 7 | 0.0493 | 20 | 15.6 | 335 | 339.4 | 355 |
| 8 | 0.0665 | 20 | 20.1 | 331 | 330.9 | 351 |
| 9 | 0.1140 | 47 | 30.8 | 308 | 324.2 | 355 |
| 10 | 0.6065 | 57 | 67.3 | 295 | 284.7 | 352 |
e e +
NUmero de observaciones = 3535

NUmero de grupos = 10

Hosmer-Lemeshow chi2(8) = 20.69

Prob > chi2 = 0.0080

Se puede apreciar dos frecuencias esperadas menores a 5. 1o que nos indica que seria una limitacion

para aceptar como validos los resultados de esta prueba chi2.
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Grafica de Hosmer y Lemeshow
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El delta-Chi-cuadrado (dx2) es un estadistico de influencia. que nos permite ubicar la presencia de
los puntos de influencia. Al revisar el gréafico. destaca entre todos los casos, el nimero 247 que esta
muy extremo.
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Prueba de méaxima verosimilitud:

La regresion logistica se ajusta a los datos utilizando el método de maxima verosimilitud (Maximum
Likelihood Estimation. MLE). La idea central del método de méaxima verosimilitud es encontrar los
valores de los parametros del modelo que maximizan la probabilidad de observar los datos
observados bajo el modelo especificado. En el contexto de la regresion logistica. se busca encontrar
los valores de los coeficientes que maximizan la probabilidad de observar los resultados de la

variable dependiente condicionada a las variables independientes.

La prueba de méaxima verosimilitud en la regresion logistica se centra en comparar modelos
alternativos al evaluar si un modelo mas complejo (con méas pardmetros) mejora significativamente
la verosimilitud en comparacién con un modelo méas simple. Esto se hace a menudo utilizando la

prueba de razon de verosimilitudes (Likelihood Ratio Test. LRT).

En resumen. la estimacion de parametros en la regresion logistica mediante maxima verosimilitud
implica encontrar los valores que maximizan la probabilidad de observar los datos dados los
parametros del modelo. La prueba de razén de verosimilitudes luego compara modelos para evaluar

la adecuacion del modelo a los datos.

Medidas Fit por logit de hipertensidn:

Log-Lik Intercept Only: -705.427 Log-Lik Full Model: -620.237
D(3530) : 1240.474 LR(4) : 170.381

Prob > LR: 0.000
McFadden's R2: 0.121 McFadden's Adj R2: 0.114
Maximum Likelihood R2: 0.047 Cragg & Uhler's R2: 0.143
McKelvey and Zavoina's R2: 0.206 Efron's R2: 0.046
Variance of y*: 4.144 Variance of error: 3.290
Count R2: 0.949 Adj Count R2: -0.006
AIC: 0.354 AIC*n: 1250.474
BIC: -27601.280 BIC': -137.699
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De la tabla presentada lo mas resaltante del modelo ajustado podemos mencionar:

Log-Lik Full Model = -620.237, en términos de verosimilitud, el modelo ajustado tiene una
probabilidad relativamente alta de producir los datos observados.

McFadden's Adjusted Rz de 0.114 indica que el modelo explica una proporcion moderada de la
variabilidad en los datos en comparacion con el modelo nulo.

Prob > LR=0.000 es la probabilidad asociada a la prueba de razén de verosimilitud en la
comparacion de modelo. Esto implica que hay diferencias significativas entre el modelo ajustado y
el modelo nulo.

AIC normalizado (AIC*n) =1250.474 se utiliza para comparar modelos alternativos. Al igual que el
AIC estandar, un valor mas bajo de AIC*n indica un mejor ajuste del modelo

BIC'=-137.699, BIC (Criterio de Informacién Bayesiano) ajustado o estandarizado. EI BIC es una
medida utilizada para la seleccion de modelos en estadisticas, en comparacion con otros modelos,
el modelo ajustado tiene un mejor equilibrio entre el ajuste del modelo y la penalizacién por

complejidad.

Modelo de clasificacion:

Modelo logistico para la hipertensiédn.

———————— Verdad --—-—-----
Clasificada | D ~D | Total
____________ +__________________________+___________

+ \ 1 2 3

- | 177 3355 | 3532
____________ +__________________________+___________
Total | 178 3357 | 3535
Classified + if predicted Pr (D) >= .5
True D defined as hipertension != 0
Sensibilidad Pr( +| D) 0.56%
Especificidad Pr( —-|~D) 99.94%
Valor predictivo positivo Pr( D| +) 33.33%
Valor predictivo negativo Pr (~D| -) 94.99%
Falso + tasa para verdadero ~D Pr( +|~D) 0.06%
Falso - tasa para verdadero D Pr( -| D) 99.44%
Falso + tasa para clasificados + Pr(~D| +) 66.67%
Falso - tasa para clasificados - Pr( D| -) 5.01%
Correctamente clasificado 94.94%
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En esta prueba muestra nuevamente la bondad de ajuste del modelo. esta vez considerando un punto
de corte para la valoracion de las predicciones (0.5). Aqui se estd evaluando su capacidad de
clasificar con una alta precision; se observa que el 94.94% de los casos se clasifican correctamente).

(Proporcion de verdaderos positivos + verdaderos negativos entre el total de la muestra).
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DISCUSION

La metodologia empleada en el presente estudio cumple con las normas de ética requeridas para
trabajar con los datos de pacientes que han sido atendidos en un Centro de Salud particular. Primero
se realizo la evaluacion del proyecto por el Comité de Etica de la UPCH. SIDISI. Después se solicitd
autorizacion de la Clinica Internacional sede-Lima para el acceso a la base de datos de las historias
clinicas de pacientes con hipertension que fueron atendidos en el &rea de Prevencion de esta
institucion.

En los estudios realizados por Saeed et al (10) y Nam et al (11). en el 2020. se utiliz6 el analisis de
regresion logistica. considerando a la hipertensién arterial como variable dependiente y a los factores
de riesgos como variables independientes. En ambos estudios. se encontrd una alta prevalencia de
hipertensidn arterial. Sin embargo. en el primer estudio. la hipertensidn arterial se asocio a la variable
edad y obesidad. coincidiendo con el segundo estudio en la variable edad. mas no en las otras
variables asociadas encontradas en el segundo estudio como son: el consumo excesivo de alcohol y
sal. antecedentes de hipertensidn arterial y presencia previa de alguna enfermedad. Coincidiendo en
parte con los resultados en nuestro estudio en una poblacion peruana.

Otro estudio realizado por Odame et al (16). en el 2019. que también utilizo6 el analisis de regresion
logistica. encontrd que la hipertension arterial se asocia a estilos de vida y comportamientos
individuales. Estos resultados no coincidieron con los estudios realizados por Ghosh y Kumar (19)
y Mokgwathi y Chacha (21) en el 2019. donde se encontraron factores de riesgos asociados a la
hipertensién arterial similares tales como obesidad/sobrepeso y consumo de alcohol. Los estudios
mencionados tienen resultados similares a los encontrados en el presente estudio.

En el afio 2020 Alvarenga et al (12). describen la prevalencia y los factores asociados con la
hipertensién arterial sisttmica en adultos y ancianos; utilizando como analisis multivariado la
regresion de Poisson con varianzas robustas. y coinciden con los estudios realizados por Saeed et al

(10). y Nam et al (11). que también evallan la edad. la obesidad abdominal y la hiperglucemia como

50



factores de riesgo arterial. Por otro lado. Pinto et al (15). con el mismo método. analizaron la
asociacion de la hipertension arterial y su baja asociacion con factores sociodemograficos. medidas
antropométricas y estilos de vida. analizando a la falta de educacion como variable con mayor
asociacion. Segun metodologia no coinciden con los resultados de nuestro estudio en poblacion
peruana. En el estudio de Pinto se estudié la asociacion de la hipertension y las limitaciones
asociadas (definidas como aquellas complicaciones de la hipertension que no te dejan desarrollar tus
actividades usuales) con factores sociodemograficos (sexo. raza. edad de 30 a 60 afios. nivel de
educacion) y epidemioldgicos en pacientes brasileros de 30 afios de edad 0 mas. en nuestro estudio
no vemos factores epidemiologicos. Ademas, que analizan otros temas tales como depresion
evaluados con una encuesta validada. dolores de pecho al caminar. diagndsticos de enfermedad
cardiaca. entre otros. En el presente estudio nos hemos basado en una base de datos que difiere en
la metodologia aplicada por la de Pinto. que nos marca una pauta para en futuros estudios poder

realizar investigaciones con mayores variables e interaccién con el paciente.

Asimismo. Thepo et al (13). investigaron la prevalencia de prehipertension. hipertension arterial y
la asociacion de la presion arterial con el IMC y &rea de la superficie corporal mediante la correlacion
de Pearson. concluyendo que la prehipertensién y la hipertensién arterial es mayor en varones que
en mujeres y esta ligeramente asociada a IMC. Ademas. en trabajos como el de Jakab et al (17).;
Kumary Verma (18); El Achab et al (20). en el 2019. se utilizo el analisis estadistico de prevalencia
en el primer caso y el analisis bivariado cualitativo como el chi-cuadrado en los demas casos,
hallando cierta relacion importante entre el peso la hipertension y factores asociados entre los
adolescentes. respectivamente. Coincidiendo en nuestro estudio que se encontro también dichos
factores como edad y peso. Los que nos hace inferir que si se hubiese utilizado el analisis

multivariado de regresion podrian haber encontrado resultados més especificos.
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En este estudio como aspirante a la especialidad de estadistica. deseo saber cuales son las variables
que mejor predicen la ocurrencia o no de la hipertension arterial (y). bajo ese objetivo se determind
y midio las siguientes variables independientes del modelo (x’s): factores clinicos y
sociodemogréficos y declaro independencia entre evaluados. mediciones validas y confiables. y que
su muestreo es no probabilistico por conveniencia.

El modelo se regresion logistica tiene que cumplir supuestos que nos indican y nos van dando la ruta
de cudl de los modelos planteados predice mejor la ocurrencia o no de la hipertensién arterial. Para
lograr esto y obtener el modelo de regresidn logistica final se ha utilizado el anélisis de regresion
maltiple (modelado inicial — logit) con la inclusion de todas las variables independientes. la
evaluacion de supuestos, la estimacién de los puntos de influencia, el modelado final (bajo contraste
del mejor ajuste y considerando los puntos de influencia detectados) y los algoritmos de seleccion
“backward stepwise” y LR Test.

Una vez teniendo el modelo inicial se procedi6 a la evaluacién de supuestos: la bondad del ajuste de
Pearson: en éste se tuvo en cuenta la Ho: El modelo de regresion logistica se ajusta bien a los datos
y la Ha: el modelo de regresion logistica no se ajusta bien a los datos; se encontrd un valor de p >
0.05, por lo que no se rechaza la Ho. Ademas, la tabla de los grupos formados para las pruebas que
dio como resultado un valor de prob > chi2 = 0.089; p con un valor < 0.05 lo que nos indica que se
rechaza la Ho y nos quedamos con la Ha. Para finalmente obtener un resumen con las pruebas de
bondad de ajuste; la Prueba de Hosmer — Lemeshow indico el ajuste apropiado para el modelo. Los
gréficos de la curva de ROC (0.7889) como la de LSens nos permitieron valorar visualmente la
especificidad y sensibilidad del modelo versus el corte de la probabilidad del evento evaluado
(aproximadamente 0.75). La multicolinealidad es un supuesto que involucra solo a las variables
independientes. la prueba resulta funcional para el objetivo de este estudio. Los resultados del VIF.
teniendo en cuenta los resultados del VIF (1.05) mayores a 10 y con media baja e inversas

balanceadas. permite concluir la no colinealidad de las variables explicativas. Los estadisticos de
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influencia permiten generar la probabilidad estimada por el modelo logistico inicial. Los gréaficos
como: los de residuos extremos que pueden estar afectando al modelo. los del delta-Chi-cuadrado
que es un estadistico de influencia desarrollado por Hosmer y Lemeshow (1989). Los del DBeta de
Pregibon (1981) que es considerado un equivalente logistico de la Distancia de Cook. permiten la
ubicacion de puntos de influencia (caso 247. 2840) y son supuestos que se deben cumplir para
exponer modelos alternativos. que se tuvieron y tomaron en cuenta en el modelo del presente estudio.
Sin embargo, siempre se debe tener en cuenta las desventajas del andlisis de la Regresion Logistica
ya que muestra la imposibilidad de resolver directamente problemas no lineales. Ademas, cuando la
prevalencia de una enfermedad es baja, Schiaffino Ay col en un estudio realizado, encontrd que en
estudios transversales, la aplicacion de la regresion logistica presenta los valores del OR similares a

la razén de prevalencias, en este estudio es lo que hemos aplicado.(50).

En este estudio se plantea el modelo de regresién logistica porque estamos dicotomizando la variable
dependiente, aunque también se podria plantear la variable dependiente politdmica y realizar una
regresion logistica multivariada, ademas dejando la variable dependiente continua se puede proceder

analizarla como una regresion lineal.
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CONCLUSIONES
1. Las variables clinicas y demogréficas que se encontraron asociadas a hipertension arterial
fueron: sexo, edad, habito de fumar, practica deporte, colesterol total, frecuencia cardiaca,

glicemia, talla y peso.

2. El modelo de regresion que explica la asociacion entre hipertension arterial y factores clinicos

que se determiné en termino de probabilidades fue el siguiente:

P(Xi) - e(-5.7 +0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia + 3.31talla + 0.05peso)

(1+ e(-5.7 +0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia + 3.31talla + 0.05peso))

3. El modelo de regresion logistica final donde se consideraron los factores sociodemogréaficos y
clinicos asociados a hipertension arterial en termino de probabilidades fue el siguiente:

P(XI) — e(»5.78 —0.91sexo + 0.06edad — 0.02habito de fumar — 0.09 deporte)

(1 + e(—5‘78 —0.91sexo + 0.06edad — 0.02habito de fumar —0.09 deporte))

4. Los factores sociodemograficos y clinicos asociados a hipertension arterial mediante un modelo
de regresion logistica en una poblacion de la costa del Peru se evaluaron mediante el modelo de
regresion logistica que explica la asociacion entre hipertension arterial y factores clinicos que se
determind en termino de probabilidades fue el siguiente:

P(Xi) =

e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla + 0.05peso)

(1 + e(0.00 - 0.91sexo + 0.06edad - 0.02habito de fumar - 0.09practica deporte + 0.01colesterol total + 0.04frecuencia cardiaca + 0.02glicemia +3.31talla +

0.0Speso)l
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RECOMENDACIONES

Retirar los datos palanca o posibles datos atipicos, aun asi, habiendo teniendo buenos
resultados en la evaluacion de supuestos para estudios futuros en busca de la mejora continua
del modelo,

Evaluar valores clinicos asociados a hipertension segun nivel del mar y diferente altura en
nuestro pais por la diversidad y habitos de los pobladores peruanos.

Evaluar modelos de regresion logistica diferenciados por grupos etarios.

Considerar otras variables tales como obesidad, consumo excesivo de alcohol y sal y
presencia previa de alguna enfermedad, estilos de vida y comportamientos individuales como
consumo de algun medicamento que altere su presion arterial, o tiempo de la enfermedad y

depresion.
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ANEXOS
ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION DEL AREA OPERATIVA DE CLINICA INTERNACIONAL
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo del paciente Dimensiones Resultado
Masculino M
Sexo .
Femenino F
18- 20
1 21-25
Edad Categoria 25 - 30
31-35
Préactica deportiva Frecuencia Si: 1 vez a mas
No: 0 veces
Habito de Fumar Frecuencia Si: 1 vez amas
No: 0 veces

Presion Sistolica

Presion Arterial Tipo Presion Diastolica
Frecuencia Cardiaca Medida lat/min
Talla Medida centimetro
Peso medida kilogramos
Glicemia medida mg/dI
Presenta 1

Hipertension

No presenta 0
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ANEXO 3

Guia Técnica: guia de préctica clinica para la prevencién y control de la enfermedad
hipertensiva en el primer nivel de atencion R.M.N° 491-2009/MINSA

GuiajTécnica: Guia de.Précaa Clinica
para I'h'&gvencién y,Control \
medad|Hipertensiva . W
en el Primer,Nivel'de'Atencion
SR

4 peryy | Ministerio ""‘_N‘SA
ﬁ =W de Salud Actutud
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Factores de Riesgo
Cardiovascular
(FRCV)

Dafo de Organo
Blanco (sub-clinico)

Se determina
de acuerdo a la
capacidad resolutiva
en el 2do 6 3er nivel
de atencién

ANEXO 4

Variables para la estratificacion de riesgo

L I

Varones > 55 afos
Mujeres > 65 afios o menopausia precoz
Tabaquismo
Dislipidemia
o Colesterol Total > 200 mg/dl o
o Colesterol-LDL > 130 mg/di o
o Colesterol-HDL en varones <40 mg/dl, mujeres <50 mg/dl o
o Triglicérido >150 mg/dI
Historia de enfermedad cardiovascular (ECV) prematura en familiar de 1° grado
(angina, infarto de miocardio, revascularizacion miocardica, muerte sibita):
o En familiares varones < 55 afos
o En familiares mujeres < 65 anos
Obesidad abdominal (perimetro abdominal):
o Envarones > 102 cm.
o En mujeres > 88 cm.
Glucosa sérica en ayunas mayor de 100 mg/d!
Sindrome metabdlico (SM): 3 6 mas de los siguientes criterios:
Obesidad abdominal

Glucemia mayor de 100 mg/di
PA > 130/85 mmHg

Colesterol-HDL en varones <40 mg/d! , Mujefes <50 mg/di
Triglicéridos séricos en ayuna >150 mg/dl

Hipertrofia ventricular izquierda (ECG o ecocardiograma)

Engrosamiento de la pared carotidea (espesor intima-media > 0,9 mm) o placa
aterosclerdtica

Velocidad onda de pulso carotida-femoral > 12 m/s

Indice tobillo/brazo < 0,9

Incremento ligero de la creatinina sérica (H:1,3-1,5 mg/dl; M:1,2-1.4 mg/dl)
Disminucion del filirado glomerular (< 60 mil/min/1,73 m?) o depuracion de
creatinina en 24 horas (< 60 mi/min)

Microalbuminuria (30-300 mg/24 h; albumina-creatinina: H: 22, M: 31 mg/g)

Diabetes

Dafio de Organo

Blanco (clinico)
Enfermedad
Cardiovascular o
Renal

Glucosa plasmatica basal >126 mg/d! en medidas repetidas o Glucosa plasmatica
postsobrecarga oral =200 mg/d

Enfermedad Cerebrovascular:
o lctus Isquémico
o Hemorragia cerebral
o Ataque Isquémico Transitorio

Enfermedad Cardiaca:
o Infarto de Miocardio
o Angina

o Revascularizacion coronaria
o Insuficiencla cardiaca congestiva
Enfermedad Renal:
o Nefropatia diabética
o Deterioro renal (creatinina H > 1,5; M > 1,4 mg/di)
o Proteinuria (> 300 mg/24 h)
Enfermedad Vascular Periférica
Retinopatia avanzada:
o Hemorragias o exudados
Edema de papila
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ANEXO 5

Evaluacion del modelo factores sociodemograficos:

Logistic regression

Number of obs = 3,535
LR chi2(4) = 170.38
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -620.23689 Pseudo R2 = 0.1208
hipertension | Odds ratio Std. err. z P>z [95% conf. intervall]
sexo
1. Femenino | ©.4014586 ©.0676138 -5.42 (7] 0.2885899 0.5584706
edad 1.067108 0.0063214 10.96 0 1.054789 1.07957
fuma_3
SI 0.9847666 ©0.1886916 -0.08 ©0.936 0.6764476 1.433615
1.deport 0.9113363 0.1488934 -0.57 0.57 0.6616222 1.255299
_cons 0.0030791 0.001145 -15.55 0 0.0014856 ©0.0063818
Note: _cons estimates baseline odds.
Logistic regression Number of obs = 3,535
LR chi2(4) = 170.38
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -620.23689 Pseudo R2 = 0.1208
hipertension | Coefficient Std. err. z P>z [95% conf. interval]
sexo
1. Femenino -0.9126509 0.1684203 -5.42 (4] -1.242749 -0.5825533
edad 0.0649517 0.0059239 10.96 0 0.0533411 0.0765624
fuma_3
SI -0.0153506 ©0.1916105 -0.08 0.936 -0.3909002 ©0.3601991
1.deport -0.0928433 0.1633792 -0.57 0.57 -0.4130606 0.227374
_cons -5.783112 ©.3718492 -15.55 0 -6.511923 -5.054301
Evaluacion del modelo factores clinicos:
Logistic regression Number of obs = 3,535
LR chi2(5) = 166.91
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -621.97474 Pseudo R2 = 0.1183
hipertension | Odds ratio Std. err. z P>z [95% conf. interval]
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coles_total 1.008123 0.002018 4.04 0 1.004175 1.012086

freccard 1.024203 0.0127406 1.92 0.055 0.999534 1.049481

glicemia 1.008954 0.0027233 3.3 0.001 1.003631 1.014306

talla 0.0263724 0.0294669 -3.25 0.001 0.0029517 0.2356294

peso 1.063907 0.0068342 9.64 0 1.050596 1.077387

_cons 0.003356 0.0064662 -2.96 0.003 0.0000769 0.1465175

Note: _cons estimates baseline odds.

Logistic regression Number of obs = 3,535
LR chi2(5) = 166.91
Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -621.97474 Pseudo R2 = 0.1183

hipertension | Coefficient Std. err. z P>z [95% conf. interval]

coles_total 0.00809 0.0020018 4.04 (4] 0.0041667 ©0.0120134

freccard 0.0239149 ©0.0124395 1.92 0.055 -0.0004661 0.0482959

glicemia 0.0089143 0.0026991 3.3 0.001 0.0036241 0.0142044

talla -3.635438 1.117338 -3.25 ©0.001 -5.82538 -1.445495

peso 0.061948 0.0064237 9.64 0 0.0493578 0.0745383

_cons -5.697006 1.926768 -2.96 0.003 -9.473403 -1.92061

Evaluacién del modelo final:

Logistic model for hipertension

number of observations =
area under ROC curve =

3535
0.7889
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sexo | 1.07 0.933588
deport | 1.06  ©.946545
fuma_3 | 1.4  0.964252
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_____________ S
Mean VIF | 1.05
Variable | Obs

_____________ S

predict | 3.621

hipertension | 3.621

0.965726

Mean Std. Dev Min Max
.0505385 .0751623 .0010037 .7368367
.0505385 .2190836 (%] 1

graph twoway scatter h r. xline(0) mlabel( num)
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. list num if abs(r)>10

3273. | .|

variable db already defined
r(110);

standardized Pearson residual

70



. graph twoway scatter dx2 p [w=db]. t1("Symbol sze proportional to dBeta")
(analytic weights assumed)
(analytic weights assumed)
(analytic weights assumed)

Symbol sze proportional to dBeta

150
|

100
|

H-L dX”2

4
Pr(hipertension)

variable index already defined
r(110);
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Variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max
_____________ e e e e L
db | 3.621  .0017478  .0076842 9.71e-08  .1505594

scatter db index. mlabel( num ) yline(©.03) yline(0.07)
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ANEXO 6
Comandos utilizados para el analisis estadistico:

tab sexo

tab deport

tab fuma_3

. tabstat edad pa_sis pa_dias freccard talla peso glicemia coles_total, statistics( mean sd median iqr
min max skewness kurtosis ) columns(statistics)

ksmirnov edad = normal(( edad -(46.56303))/(12.02504 ))

ksmirnov pa_sis = normal(( pa_sis -(112.811))/(14.91384))

ksmirnov pa_dias = normal(( pa_dias -(73.44498))/(9.741524))
ksmirnov freccard = normal(( freccard -(71.5389))/(6.033119))
ksmirnov talla = normal(( talla -(1.635477))/(.0882573))

ksmirnov peso = normal(( peso -(68.9058))/(14.18709))

ksmirnov glicemia = normal(( glicemia -(90.17963))/(16.64657))
ksmirnov coles_total = normal(( coles_total -( 189.4371))/(38.49619))
gnorm edad

gnorm pa_sis

gnorm pa_dias

gnorm freccard

gnorm talla

gnorm peso

gnorm glicemia

gnorm coles_total

tabulate sexo hipertension, cell chi2 exact expected

tabulate fuma_3 hipertension, cell chi2 exact expected

tabulate deport hipertension, cell chi2 exact expected

ranksum edad, by(hipertension)

ranksum coles_total , by(hipertension)

ranksum freccard , by(hipertension)

ranksum talla , by(hipertension)

ranksum peso , by(hipertension)

ranksum glicemia , by(hipertension)

logistic hipertension i.sexo edad i.fuma_3 i.deport

logit

logistic hipertension coles_total freccard glicemia talla peso

logit

logistic hipertension i.sexo edad i.fuma_3 i.deport coles_total freccard glicemia talla peso
logit

Ifit

Ifit, group(10)

Ifit, group(10) table

fitstat

Istat

Iroc

regress sexo edad fuma_3 deport coles_total freccard glicemia talla peso
vif

logistic hipertension sexo edad fuma_3 deport coles_total freccard glicemia talla peso
predict predict
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sum predict hipertension

predict d, deviance

predict rs, rstandard

predict h, hat

graph twoway scatter h r, xline(0) mlabel(id)
predict dx2, dx2

graph twoway scatter dx2 p, mlabel(id)
predict db, dbeta

genindex=_n

scatter rs index, mlabel(id) yline(0)

scatter db index. mlabel( num ) yline(0.03) yline(0.07)
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