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RESUMEN
Objetivo General: Identificar la saturacion periférica de oxigeno entre adultos con y sin
hipertension arterial captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a gran altitud.
Materiales y métodos: Se realizd un tipo de investigacion aplicada de nivel
correlacional, no experimental de corte transversal basado en un analisis de datos
secundarios. La poblacion estuvo compuesta por 910 sujetos que fueron captados en salas
de espera de dos hospitales de la gran altitud. Resultados: ElI 65% eran mujeres y la
media de edad fue 46 afios. Se estimo la prevalencia de HTA de 13.6%. Con respecto a
la SpO2, la media fue de 85.8% en toda la muestra. Se pudo evidenciar que el IMC segun
categorias presenta diferencias en los grupos de hipertensos y no hipertensos, siendo mas
prevalente los sujetos con sobrepeso (58%) y una importante cifra de obesos (24%) en el
grupo de hipertensos a comparacion de los que no tenian hipertension. En el analisis de
prueba de hipotesis, se pudo encontrar diferencia estadisticamente significativa en el
promedio de la SpO2 en sujetos con 'y sin HTA, de la misma manera, al evaluar las medias
de la SpO2 segun el estado nutricional, siendo estadisticamente significativo para todos
los grupos. Sin embargo, esto no sucedié cuando evaluamos la SpO2 segun la condicion
laboral, que resulto ser no significativo estadisticamente. Por ultimo, se realiz6 un
analisis de correlacion lineal de la SpO2 entre el perimetro de cintura y el tiempo de
residencia, encontrando una asociacién lineal débil y muy débil respectivamente, siendo
estadisticamente significativo para ambos grupos. Conclusiones: La SpO2 es menor en
aquellas personas gue tienen diagnéstico de HTA, especificamente para esta poblacién
de estudio. La SpO2 disminuye a medida que el IMC incrementa, esto es aplicable para
esta poblacion en especifico. Existe una correlaciéon débil y muy débil al evaluar la SpO2
con el perimetro de cintura y el tiempo de residencia en la altitud respectivamente.

Palabras Clave: Altitud, Saturacién de Oxigeno, Hipertension [DeCS - Bireme]



ABSTRACT

General Objective: Identify peripheral oxygen saturation among adults with and without
arterial hypertension captured in waiting rooms of two hospitals located at high altitude.
Materials and methods: A type of applied research at a correlational, non-experimental
cross-sectional level was carried out based on an analysis of secondary data. The
population was made up of 910 subjects who were recruited in waiting rooms of two
high-altitude hospitals. Results: 65% were women and the average age was 46 years.
The prevalence of HTA was estimated at 13.6%. Regarding SpO2, the average was
85.8% in the entire sample. It was evident that the BMI according to categories presents
differences in the hypertensive and non-hypertensive groups, with overweight subjects
being more prevalent (58%) and a significant number of obese subjects (24%) in the
hypertensive group compared to those who were They did not have hypertension. In the
hypothesis testing analysis, a statistically significant difference could be found in the
average SpO2 in subjects with and without HTA, in the same way, when evaluating the
average SpO2 according to nutritional status, being statistically significant for all
subjects. groups. However, this did not happen when we evaluated SpO2 according to
work condition, which turned out to be not statistically significant. Finally, a linear
correlation analysis of SpO2 between waist circumference and residence time was
performed, finding a weak and very weak linear association respectively, being
statistically significant for both groups. Conclusions: SpO2 is lower in those people who
have a diagnosis of HTA, specifically for this study population. SpO2 decreases as BMI
increases, this is applicable for this specific population. There is a weak and very weak
correlation when evaluating SpO2 with waist circumference and residence time at
altitude respectively.

Keywords: Altitude, Oxygen Saturation, Hypertension [DeCS - Bireme]



INTRODUCCION

La presente tesis de pregrado fue concebida gracias a la interrogante de que, si es
posible que la saturacion de oxigeno medida de manera muy simple pero a la vez muy
usada en el ambito domiciliario y hospitalario; es diferente entre personas diagnosticadas
de hipertension arterial comparado con aquellas personas aparentemente sanas, y ya que
existe muy poca evidencia sobre el tema y ademas, que siendo parte de la poblacion que
vive en la gran altitud, agregamos un valor especial al estudio, con el objetivo de generar
nuevo conocimiento y que favorezca a la salud de las personas que nacimos y crecimos
en la altitud de Pasco.

En este trabajo tratamos la interrogante especifica de la hipotética variacién de la
saturacion periférica de oxigeno en aquellas personas que padecen de una enfermedad
cronica: hipertension arterial, comparado con aquellos que no la tienen, con la finalidad
de continuar con la investigacion a este nivel altitudinal, y abrir paso en el tema a otros
egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Para conseguir nuestros objetivos se solicitdé acceso al Dr. Christian Mejia
Alvarez quién fue responsable del estudio primario que tuvo como frutos, articulos
publicados en revistas indizadas a nivel internacional, pero que no habian analizado las
variables de nuestro estudio, a pesar de que un estudio de datos secundarios tiene
limitaciones, creemos que los resultados son una fuente de nuevo conocimiento.

EL AUTOR.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Alrededor de todo el mundo existen mas de 140 millones de personas que
viven en una elevada altitud, estos mismos se encuentran distribuidos en su mayoria
en los pobladores tibetanos de asia, seguidamente de los pobladores andinos de la
Cordillera de los Andes (1). A medida que una persona asciende a la altitud se
comienzan a presentar cambios fisioldgicos en el organismo que por lo general
suceden a partir de los 1500 m.s.n.m (2,3), estos cambios fisiol6gicos dependeran
del tiempo de exposicion a la altitud, produciendo efectos a largo plazo en el
organismo desencadenados por la hipoxia hipobarica, siendo uno de los primeros
mecanismos adaptativos la disminucion de la presion parcial del oxigeno inspirado
y la saturacién de oxigeno (SaO2) (4), que medido en los dedos se considera
Saturacidn Periférica de Oxigeno (SpO2).

Por otro lado, la hipertension arterial es una enfermedad no transmisible

que se caracteriza por una elevacién de presion arterial sistélica mayor o igual a
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140 mmHg y una presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg, siendo
estimado como un problema de salud pablica a nivel mundial, que afecta a nivel
general y sistémico en el organismo, por lo cual un control adecuado puede
prevenir multiples alteraciones clinicas (5,6); una de estas alteraciones que se han
descrito es la disfuncion de la microvasculatura, generando a largo plazo
enfermedad cardiaca hipertensiva, insuficiencia renal, retinopatia hipertensiva, etc.
(7,8).

Estudios previos evaluaron los niveles de Saturacion periférica de
Oxigeno (Sp02) pero desde la perspectiva de pacientes que presentaban apnea del
suefio, ya que esta misma genera un estado de hipoxemia generando alteraciones
vasculares afectando del mismo modo que la hipertension arterial, la disfuncién de
la microvasculatura; estos estudios encontraron que en pacientes hipertensos hubo
una disminucion de la SpO2 y que ademas estuvo asociaba al indice de masa
corporal (IMC) del paciente (9,10).

Entonces nos preguntamos si esto aplicaria de la misma manera al
poblador de la altitud ya que este se encuentra en un estado de hipoxia constante.
Por tal motivo el presente trabajo de tesis plantea identificar si existe alguna
diferencia de los niveles de SpO2 en paciente hipertensos y no hipertensos que
residen en la gran altitud.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo de tesis se plantea desarrollar a través de una base de

datos secundaria que sera brindada por parte del investigador principal del estudio

de investigacion “Niveles de presion arterial y frecuencia cardiaca en adultos con
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hipertension arterial en el Per(”, para el presente solo se considera los sujetos
encuestados en la gran altitud de Pasco.
1.2.2. Delimitacion temporal

La temporalidad del proyecto de tesis se llevara de acuerdo a la fecha del
estudio de investigacion principal que se realizo en el periodo de enero a marzo del
2015.
1.2.3.  Delimitacion del universo

Personas mayores de 18 afios que se encuentren en salas de espera de dos
hospitales de la gran altitud.
1.2.4. Delimitacion del contenido

Se plantea encontrar alguna diferencia de la saturacion periférica de
oxigeno en adultos mayores de 18 afios con y sin hipertension arterial.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe diferencia en la saturacion periférica de oxigeno entre adultos con
y sin hipertensién arterial captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a

gran altitud?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cuél es la prevalencia de hipertension arterial en adultos captados en
salas de espera de dos hospitales ubicados a gran altitud?
- ¢Existe diferencia en la saturacion periférica de oxigeno segun el IMC
entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a

gran altitud?



¢Existe diferencia en la saturacion periférica de oxigeno segun la
condicion laboral entre adultos captados en salas de espera de dos
hospitales ubicados a gran altitud?

¢Existe diferencia en la saturacion periférica de oxigeno segun grupo
etario entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales
ubicados a gran altitud?

¢Existe diferencia en la saturacién periférica de oxigeno segln
actividad fisica entre adultos captados en salas de espera de dos

hospitales ubicados a gran altitud?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar la saturacion periférica de oxigeno entre adultos con y sin

hipertension arterial captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a gran

altitud.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en adultos captados
en salas de espera de dos hospitales ubicados a gran altitud.

Identificar la diferencia en la saturacién periférica de oxigeno segun el
IMC entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales
ubicados a gran altitud.

Identificar la diferencia en la saturacién periférica de oxigeno segin la
condicion laboral entre adultos captados en salas de espera de dos

hospitales ubicados a gran altitud.



- ldentificar la diferencia en la saturacion periférica de oxigeno segun
grupo etario entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales
ubicados a gran altitud.

- Identificar la diferencia en la saturacion periférica de oxigeno segun la
actividad fisica entre adultos captados en salas de espera de dos

hospitales ubicados a gran altitud.

1.5. Justificacién de la investigacion

Se tiene de conocimiento que a medida que una persona asciende hacia la
altitud se producen diversos mecanismos fisiologicos adaptativos que segun la
mayoria de autores se presentan a partir de los 1500 msnm, de esta manera la
persona puede adaptarse al nuevo entorno en el que se encuentra; todos estos
mecanismos adaptativos se producen por accion de la hipoxia hipobérica (11),
siendo la disminucion de la saturacién arterial de oxigeno uno de los primeros
cambios fisiologicos detectables (12).

En la actualidad, la hipertension arterial es una condicién médica comudn
que se encuentra extendida por todo el mundo. Esta enfermedad puede afectar
diversos 6rganos y sistemas en el cuerpo y, si no se controla adecuadamente puede
dar lugar a complicaciones, una de las cuales es la disfuncion de la
microvasculatura (5,6,8). Por otro lado, la saturacion periférica de oxigeno (SpO2)
se considera el quinto signo vital (13), este indicador evalUa la cantidad de oxigeno
que se encuentra unido a los glébulos rojos y se mide utilizando dispositivos
colocados en areas periféricas del cuerpo, como los dedos de las manos. De esta
manera proporciona informacion directa e indirecta sobre el estado de salud de la

persona (14,15).
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Estudios que han evaluado niveles de SpO2 en pacientes hipertensos y no
hipertensos, lo han hecho desde la perspectiva de la apnea del suefio, tomando
medidas durante la fase de suefio, y algunos encontraron una disminucién de la
SpO2 asociada al indice de masa corporal (IMC) y a la circunferencia del cuello
(10). No obstante, es importante sefialar que estos estudios no han considerado la
altitud geografica al recopilar estos datos. Esta omision podria proporcionar nuevas
perspectivas e informacion cientifica significativa.

Por lo tanto, se propone llevar a cabo este estudio con el objetivo de
analizar las diferencias en los niveles de SpO2 entre adultos con y sin hipertension

arterial en dos hospitales situados en areas de gran altitud de Pasco.

Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion es un estudio de datos secundarios por lo que no
se cuenta con algunas variables de interés y esto no podria ser representativo de la
provincia de Pasco y por tanto tampoco es generalizable para ciudades de similar
altitud.

El diagnostico de hipertensidn arterial se considerd en dos pasos, primero
si el sujeto padecia de hipertension arterial y el segundo de si tomaba medicacion
adecuada, sin embargo, no se contaba con diagnostico definitivo de historia clinica

por lo que existiria el riesgo de sesgo de informacion (mala memoria).



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Rojas S. et al, en el 2023 mediante una revision sistematica analizaron la
informacidn cientifica mas reciente sobre los impactos clinicos de la altitud en la
respiracion durante el suefio, tanto en personas saludables como en pacientes que
padecen trastornos del suefio. Realizaron una busqueda bibliografia en dos
bibliotecas cientificas (Pubmed y Scopus), de estudios publicados entre el 1 de
enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2021, incluyendo aquellos estudios donde
la poblacién fueran adultos y que residan a una altitud de 2000 m.s.n.m. o superior;
ademas se calcul6 la correlacion entre la altitud, el indice de apnea-hipopnea (IAH)
y la SpO2 media durante el suefio. Incluyeron 18 articulos de los 112 encontrados,
donde encontraron una solida correlacion entre la altitud y el IAH, con un aumento
notable en el indice de apnea central; ademas se establecié una relacion inversa

significativa entre la altitud y la oxigenacion durante el suefio, acompafiada de un



incremento en el indice de desaturacion entre 3% y 4%. Concluyendo que la altitud
aumenta el IAH y disminuye la oxigenacién durante el suefio (16).

Perger E. et al, en el 2022 mediante un estudio transversal, evaluo la:
presion arterial (PA), la hipoxemia nocturna, los trastornos respiratorios del suefio,
la rigidez arterial y el espesor intima-media carotidea (GIMC) en personas de 18 a
55 afios que vivian en 3 diferentes pisos altitudinales, siendo la mayor parte de
poblacién la que residia en la gran altitud (La rinconada). Encontrando como
primer resultado que entre 54 personas que residian en una extrema altitud, los
sujetos con mal de montafia crénico (SMC) presentaron una saturacion media de
oxigeno nocturna baja y un aumento de variabilidad de la presion arterial nocturna
que aquellos sin SMC. Ademas, como segundo resultado que, entre las 55 personas
sanas, las personas sanas de la gran altitud se caracterizaron por puntuaciones bajas
en las escalas de calidad de vida y calidad de suefio, y una SpO2 media més baja
en comparacion con las personas de baja altitud. Concluyendo en el estudio que
una SpO2 nocturna mas baja y una mayor variabilidad de la PA nocturna se asocian
con la gravedad del SMC en personas que residen permanentemente en la gran
altitud (17).

Nevra G. Arslan y Gunseli S. Pancar, en el 2021 mediante un estudio de
casos y controles analizaron los cambios microvasculares en el lecho ungueal de
pacientes con apnea obstructiva del suefio mediante capilaroscopia, observando
dentro de sus resultados que hay una asociacién estadisticamente significativa de
que pacientes hipertensos tengan mas probabilidades de presentar una tortuosidad
y areas avasculares a nivel capilar lo que produce dafio endotelial que se relaciona
con la gravedad de hipoxia. Se concluye que es el primer estudio en mencionar

irregularidades a nivel del lecho ungueal, ademas de que la hipertension arterial



provoca dafio endotelial que es independiente de la gravedad de la apnea
obstructiva del suefio y el grado de hipoxia (9).

Shimura K. y Kubo A, en el 2019 mediante un estudio transversal
determinaron mediante la medicion de la saturacion periférica de oxigeno, la
presion arterial y el IMC de los participantes, estas variables fueron adaptadas a las
caracteristicas fisicas de la poblacion boliviana que reside en diferentes niveles
altitudinales. En total fueron 589 participantes, que posterior a la medicion de las
variables se dividio a estos mismos en dos grupos segun la altitud de residencia y
ademas se dividié a los participantes de cada grupo de altitud en seis grupos de
edad (con diferencia de 10 afios cada grupo), de este modo identificar el efecto de
la edad en cada variable. Lograron identificar que la altitud afecto las variables
tomadas en el grupo de altitud méas elevada, exceptuando el IMC en relacion a la
altitud; ademas encontraron alteraciones significativas en todas las variables en
base a la edad. Los valores de IMC fueron mas elevados en los participantes de
edades comprendidas entre 45 y 64 afios. Concluyendo que las caracteristicas
fisicas de los participantes estan en relacion con el envejecimiento y el nivel de
altitud de residencia (18).

Yanamandra U. y Velu N, en el 2017 mediante el capitulo 132 del libro
“API Medicine Update” mencionan algunos puntos importantes como la Hipoxia
cronica intermitente y la apnea del suefio son causa de hipertension arterial
sistémica. Ademas de que los inmigrantes de tierras bajas la presién arterial
sistémica se elevado tanto en el no aclimatado como en el aclimatado (19).

Rexhaj E. et al, en el 2016 mediante un estudio transversal, se realizd una
evaluacion para determinar si los trastornos respiratorios del suefio (TRS) y la

hipoxemia nocturna eran mas pronunciados en pacientes con mal de montafia



2.2.

cronico (CMS) en comparacion con individuos sanos que residen a gran altitud
(3600 m.s.n.m), ademas, se investigo si existia alguna relacion con la disfuncion
vascular. La investigacion incluyé la realizacion de registros del suefio nocturno y
la medicion de la presion arterial sistémica y la presion de la arteria pulmonar en
23 pacientes con CMS y 12 individuos sanos. Los hallazgos revelaron que en
pacientes con CMS, los TRS y la hipoxemia nocturna eran mas severos en
comparacion con personas sanas, ademas se observd una saturacién arterial de
oxigeno promedio de 80,2% en pacientes con CMS en comparacion a un promedio
de 86,8% en los individuos sanos. Asociado a esto se observo un incremento en la
presion arterial sistémicay en la presion de la arteria pulmonar en los pacientes con
CMS. En resumen, se concluyd que los TRS y la hipoxemia nocturna son mas
graves en pacientes con CMS, y esto se asocia con disfunciones vasculares tanto a
nivel sistémico como pulmonar (20).

Nazzaro P. et al, en el 2008 mediante un estudio comparativo, evaluaron
si la presencia de apnea obstructiva del suefio podria empeorar el deterioro de la
microcirculacién en pacientes hipertensos; mediante la monitorizacion por
videocapilaroscopia de la densidad capilar de la piel a nivel del antebrazo y
periungueal, concluyendo que la apnea obstructiva del suefio puede llegar a
presentar un riesgo adicional en la perfusion de la microvasculatura arterial en

pacientes con hipertension leve (10).

Bases teoricas — cientificas
Saturacion de oxigeno.
Es la determinacion del nivel de oxigenacion de la hemoglobina en la

sangre arterial que se basa en la relacién entre el porcentaje de hemoglobina
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oxigenada y la hemoglobina desoxigenada. Se pueden utilizar varios métodos para
llevar a cabo esta evaluacion (21,22).

El contenido total de oxigeno en la sangre se encuentra en un 97% unido
a la hemoglobina, formando la oxihemoglobina y un 3% disuelto en el plasma (21).
Los valores normales de PaO2 para adultos al nivel del mar oscilan entre 80 y 100
mmHg, mientras que los de SaO2 se situan entre el 96% y el 98%. Debido a la
pendiente gradual de la porcién superior de la curva de disociacion de la
hemoglobina, una reduccion de la PaO2 de 100 a 70 mmHg provoca una
disminucion de la SaO2 del 97% al 92% (22). La funcion adecuada de la
respiracion es un factor determinante para la PaO2 y SaO2, ya que estan
estrechamente vinculadas con el suministro de oxigeno al cuerpo (23).

Oximetria de pulso.

Mide de la saturacion de oxigeno de manera no invasiva, continua y
precisa (24). Utilizando el pulsioximetro como dispositivo, aprovechando el
principio de que la oxihemoglobina tiende a absorber preferentemente luz
infrarroja, mientras que la desoxihemoglobina muestra una mayor afinidad por la
luz roja. Este dispositivo emite ambos haces de luz desde un extremo y los dirige a
través del tejido. Los haces de luz que no son absorbidos por el tejido son recogidos
por un receptor situado en el extremo opuesto. La cantidad de luz emitiday recibida
se calcula a través de un microprocesador, que arroja como resultado la proporcion
entre la luz infrarroja absorbida por la oxihemoglobina y la luz roja absorbida por
la desoxihemoglobina, proporcionando asi el porcentaje de saturacion de oxigeno
(14,15), el cual segun MINSA en un estado normal varia entre 93% y 100% a nivel

del mar y va disminuyendo segun se asciende a la altitud (25).
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Altitud.

Conforme a la definicion de la Real Academia Espariola (RAE), la altitud
se refiere a la “distancia vertical que encontramos entre cualquier punto de la tierra
en relacion al nivel del mar” (26), esta debe ser expresada en metros sobre el nivel
del mar (msnm). Se estima que mas de 140 millones de personas residen en un
promedio de altitud superior a los 2500 msnm. Ademas del total de este grupo, en
promedio de alrededor de 10 millones de personas residen en la sierra del Peru, lo
que llega a representar en promedio el 30% de la poblacion total del pais. (23,27).
La altitud se clasifica de la siguiente manera: (2,3)

— Intermedia Altitud: Entre 1500 a 2500 msnm.

— Elevada Altitud: Entre 2500 a 3500 msnm.

— Gran Altitud: Entre 3500 a 5800 msnm.

— Extrema Altitud: Por encima de 5800 msnm.
Altitud y Saturacion de Oxigeno.

La saturacion de oxigeno en la sangre varia de manera inversa con la
altitud. A medida que el nivel de altitud incrementa, la presion atmosfeérica, que es
la presion del aire ejercida sobre un punto de la tierra, disminuye. Este fendbmeno
resulta en una disminucién de la presidn parcial de oxigeno en el entorno, regida
por la ley de Dalton. Esta ley establece que la presion total ejercida por una mezcla
de gases es equivalente a la suma de las presiones ejercidas por los gases
individuales. La determinacién de la presion parcial de oxigeno en el ambiente
implica el calculo mediante el producto de la presidon atmosférica y la fraccidn de
oxigeno presente en el aire inspirado. Su valor estandar es de 159 mm Hg al nivel
del mar. La correlacion entre la presion parcial de oxigeno y la saturacion de

oxigeno se explica mediante la curva de disociacion de la hemoglobina (28).
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Hipertension Arterial.

La hipertension arterial se caracteriza como una enfermedad vascular y
arterial que afecta al sistema circulatorio en su totalidad. Es de naturaleza cronica
e inflamatoria, y en la mayoria de los casos, no se ha definido una causa especifica.
La caracteristica clinica esencial de esta condicion es el incremento anormal y
persistente de los niveles de la presion arterial sistémica, tanto la presion sistdlica
como la presién diastdlica. El valor convencional utilizado para el diagnostico es
una presion sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o una presion diastélica mayor
o igual a 90 mmHg (29). La fisiopatologia de la hipertension arterial se comprende
en términos actuales como una enfermedad que afecta los vasos sanguineos y se
manifiesta en todo el sistema circulatorio. Es una condicion cronica e inflamatoria
que progresa con el tiempo. En este contexto, el vaso sanguineo, en particular el
endotelio que recubre su interior, es el érgano principal afectado. El endotelio
desempefia un papel vital en el mantenimiento de la salud vascular y la
homeostasis, ya que su funcionamiento normal es esencial para el equilibrio
integral de la salud vascular.La regulacion de la presion arterial involucra una
compleja interaccion de factores neuro-hormonales tanto a nivel sistémico como
local, que operan en circuitos de autorregulacion para mantenerla dentro de rangos
estrechos. Diversos factores, como la predisposicion genética, el estilo de vida, la
hiperactividad del sistema nervioso simpatico, la ingesta excesiva de sal y las
sustancias liberadas por un endotelio dafiado, pueden influir en la modificacion del
gasto cardiaco o la resistencia vascular periférica. Estos cambios son los que
desencadenan la enfermedad hipertensiva (30).

El estudio realizado por Landsberg et al. sugiere que la obesidad tiene un

papel destacado en el desarrollo de la hipertension, especialmente en individuos
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2.3.

con un fenotipo de obesidad de tipo androide. En este contexto patogénico, se han
identificado diversas hormonas, como la leptina, que desempefian una funcion
crucial. Ademas, se subraya la influencia significativa de la angiotensina Il y la
disfuncion endotelial en la patologia hipertensiva. La disfuncion endotelial,
presente en la hipertension, conlleva implicaciones importantes al inducir la
proliferacion celular y la liberacion de diversas sustancias vasoactivas, pro
tromboticas y procoagulantes. Estos eventos contribuyen al desarrollo temprano de
la aterosclerosis y pueden dar lugar a complicaciones vasculares, cardiacas,
cerebrales, urologicas y nefroldgicas en el futuro.

En resumen, la obesidad, junto con factores hormonales y la disfuncién
endotelial, desempefia un papel crucial en el inicio y la progresion de la
hipertensién y sus complicaciones asociadas (31).

Por otro lado, es importante tener en cuenta el patrén normal de presion
arterial en residentes de altitudes elevadas. Segun Segura Vega L., este patron se
define como una presion arterial sistolica de 134 mmHg y una presién arterial
diastdlica de 89 mmHg. Ademas, sefiala que la prevalencia de la hipertension
arterial en las poblaciones que viven en altitudes elevadas es tan alta como en las
poblaciones que residen a nivel del mar. Esto destaca la importancia de considerar
factores especificos de la altitud al evaluar y tratar la hipertension en estas regiones

geografica (32).

Definicion de términos bésicos
Nivel de altitud.

Distancia vertical que encontramos entre cualquier punto de la tierra en
relacion al nivel del mar, esta debe ser expresada en metros sobre el nivel del mar

(ms. n. m) (26)
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2.4.

Hipertension arterial (HTA).

Incremento sostenido de los valores de presion arterial sistémica, siendo
mayor o igual de 140 mmHg para la presion sistolica y/o mayor o igual de 90
mmHg para la presion arterial diastélica (33)

Saturacion periférica de oxigeno (Sp0O2).

Se trata de una medicion no invasiva realizada mediante un oximetro de
pulso, que de manera indirecta evalla el porcentaje de saturacion de oxigeno
(Sa02) transportado por la hemoglobina en la sangre (34).
indice de masa corporal (IMC).

Es un indicador que indica la relacion entre la talla y peso, empleado con
frecuencia para clasificar la masa corporal de las personas en: bajo peso,
normopeso, sobrepeso y la obesidad en adultos. Se halla al dividir el peso de una
persona expresada en kilogramos (Kg) entre el cuadrado de su talla expresada en
metros (m) (35).

Condicion laboral.

Las condiciones en un entorno laboral, tales como el clima (ya sea en

espacios cerrados o al aire libre), la seguridad, el entorno fisico y la cultura

organizacional (36).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General.
- Hipdtesis nula (HO)
La saturacion periférica de oxigeno no difiere entre adultos con y sin
hipertension arterial captados en salas de espera de dos hospitales

ubicados a gran altitud.
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2.5.

24.2.

Hipotesis alterna (Ha)
La saturacion periférica de oxigeno difiere entre adultos con y sin
hipertensién en dos hospitales captados en salas de espera de dos

hospitales ubicados a gran altitud.

Hipotesis especificas.

La prevalencia de hipertension arterial en adultos captados en salas de
espera de dos hospitales ubicados a gran altitud es diferente.

La saturacion periférica de oxigeno segun el IMC difiere entre adultos
captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a gran altitud.
La saturacion periférica de oxigeno segun la condicion laboral difiere
entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a
gran altitud.

La saturacion periférica de oxigeno segun grupo etario difiere entre
adultos captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a gran
altitud.

La saturacion periférica de oxigeno segun la actividad fisica difiere
entre adultos captados en salas de espera de dos hospitales ubicados a

gran altitud.

Identificacion de variables

Variable dependiente.

Y = Saturacion periférica de oxigeno.

Variable independiente

X = Hipertensién arterial

Variables intervinientes

Z1 = Sexo.
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Z, = Edad.

Z3 = Raza.

Z4 = Indice de masa corporal.

Zs5 = Perimetro de cintura.

Zs = Condicion laboral.

Z7 = Tiempo de residencia.

Zg = Actividad fisica.

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

_ Definicion ] Tipo de Escala de
Variable ) Indicadores ) L Fuente
Operacional variable medicion
Grado en el que la
hemoglobina esta
Saturacion |saturada con . Base de
L . Numerica
periférica de | oxigeno _ Intervalo | Valor de SpO2 |  datos
) Continua _
oxigeno | frecuentemente secundaria
medido por
pulsioximetro.
Valor més alto de
la presion
sanguinea arterial
sistémica
Presion | promediado de dos . Base de
) o Numérica Valor en
arterial | mediciones (al ) Intervalo datos
L o ) Continua mmHg )
sistolica |inicio y al final de secundaria

la encuesta)
expresado en
milimetros de

mercurio (mmHg).
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Valor mas bajo de
la presion

sanguinea arterial

sistémica
Presion | promediado de dos . Base de
) o Numérica Valor en
arterial | mediciones (al _ Intervalo datos
. o ) Continua mmHg )
diastolica |inicio y al final de secundaria
la encuesta)
expresado en
milimetros de
mercurio (mmHg).
Persona que refiere
ser hipertenso y
Diagnostico ([que  ha  sido
) ) o Base de
de diagnosticado por| Categorica ) 0=No
) y o Ordinal ) datos
hipertensién |un personal de la| dicotomica 1=Si _
) secundaria
arterial  |salud, se corrobora
por la medicacion
que refiere tomar.
Cantidad de tiempo
_ que una persona o Base de
Tiempo de ) Numeérica ) N
_ ~|reside en la gran _ Razon | Valor en afios datos
residencia ) Continua _
altitud  expresado secundaria
en afos.
Afios de la persona
desde el - Tiempo en Base de
Numeérica
Edad nacimiento hasta el ) Nominal afos datos
Discreta ) .
momento de la cumplidos | secundaria
obtencion de datos.
. _ I Base de
Genero de la| Categérica | 0=masculino
Sexo o Nominal ) datos
persona que | Dicotomica 1 = femenino ]
secundaria
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diferencia varones

de mujeres.

Raza

Conjuntos de
personas que
comparten
similitudes en sus
caracteristicas

fisicas.

Categorica

Dicotomica

Nominal

0 = mestiza

1 =blanca

Base de
datos

secundaria

IMC

indice que

proporciona  una
medida de la
relacion entre el
peso 'y
obtenido mediante

la talla,

la division del peso
entre la talla al
cuadrado,

expresando el
resultado en

unidades de kg/m2.

Numeérica

Continua

Intervalo

Valor de IMC

Base de
datos

secundaria

Perimetro

de cintura

La

alrededor

medida

del
cuerpo a la altura
del

justo por encima de

abdomen vy

las crestas iliacas

expresado en cm.

Numeérica

Continua

Intervalo

Valor del

perimetro

Base de
datos

secundaria

Condicion
laboral

Condicion laboral
u ocupacional que
realiza la persona
durante gran parte

del dia.

Categorica
Dicotémica

Nominal

0 = Operario
1=

Administrativo

Base de
datos

secundaria
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Actividad

fisica

Persona que refiere
practicar con
regularidad un
deporte o actividad
que requiera

esfuerzo fisico.

Categorica

Dicotomica

Nominal

0=No

Base de
datos

secundaria
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, porque los resultados obtenidos
serviran para conocer las posibles diferencias de la saturacion periférica de oxigeno
en pacientes con y sin hipertension arterial en la altitud. Observacional, ya que en
este estudio no se manipul6 ninguna variable; en cambio, el investigador solo se

limito a realizar observaciones sin intervenciones sobre las variables.

Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es correlacional, ya que se busco establecer
la relacion entre las variables involucradas y de esta manera establecer una

asociacion estadistica.

Meétodos de investigacion
La investigacion se apoya en el método cientifico y sigue un enfoque
hipotético-deductivo, porque se lleva a cabo de manera sistematica y se estructura

en torno a la formulacion, prueba y validacion de hipotesis.
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3.4. Disefio de investigacion
El disefio establecido es no experimental, dado que no se realizo
manipulacion de las variables. Ademas, el estudio primario fue de tipo transversal
porque las variables se analizaron en un solo momento y prospectivo en el tiempo.

Esquema del disefio:

Donde:

M: Muestra del estudio

X: Variable Independiente

Y: Variable Dependiente

R: Relacion existente entre las variables

Z: Variables intervinientes

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1.  Universo
El universo fueron personas que se encuentren en salas de espera de

hospitales del Peru.

3.5.2. Poblacion
Personas mayores de 18 afios que se encontraron en salas de espera del
Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion y el Hospital EsSalud Il Pasco, en el

periodo enero a marzo del 2015.

22



3.6.

3.7.

3.8.

3.5.3. Tamafio de muestray tipo de muestreo

El muestreo fue por conveniencia y se encuesto solo a aquellos pacientes
que dieron su consentimiento verbal de participar en la investigacion (Anexo 2).
No se pudo calcular el tamafio de muestra por utilizar una base de datos secundaria
proporcionado por el investigador principal Dr. Christian R. Mejia Alvarez, el
estudio inicial cuenta con un total de 4263 observaciones (participantes) de los
cuales para el presente trabajo de tesis de pregrado se analizaran solo 910

observaciones, estos conformaran el tamafio de muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el estudio se solicitd la base de datos del estudio principal “Niveles
de Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca en adultos con Hipertension Arterial en
el Per” mediante documentacion dirigido al investigador responsable Dr.
Christian R. Mejia Alvarez (Anexo 3), todos estos datos fueron consignados por
medio de una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), ademas el estudio principal

cuenta con aprobacion de comité de ética (Anexo 4).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Segun la naturaleza del estudio, al ser andlisis de datos secundarios, no fue
necesario elaborar y/o seleccionar una escala que requiera ser validado en cuanto a

forma y contenido, asi como una validacion estadistica.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la base de datos principal en formato “.xIsx” fueron
procesados en el software Excel Microsoft Office 2019, con el nombre “Base de
datos _2015”y so6lo sera de uso estricto por el investigador, se realiz0 la verificacion

de que los datos no tengan error de tipeado, posteriormente se hizo un filtrado
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3.9.

3.10.

mediante una técnica de filtrado de datos, datos perdidos, valores extremos y la

codificacion de datos antes de ser exportado la base al programa estadistico.

Tratamiento estadistico

Se hizo el anélisis estadistico univariado lo que se conoce como estadistica
descriptiva, los mismos que se presentan en frecuencias y porcentajes en la tabla 1
de caracteristicas de las variables; el analisis descriptivo de las variables
categoricas se presentan en tablas y graficos, y con respecto a las variables
numéricas la normalidad se evaluara en pasos, cuyos criterios son: media y
mediana, sesgo, curtosis, evaluacion gréfica (histograma y densidad de Kernel), de
todo ello se decidio si la variable tiende o no a la normalidad y de acuerdo a ello
fueron tratados con pruebas paramétricas (ANOVA) y no paramétricas (Kruskal
Wallis), para el analisis estadistico bivariado correlacional se utilizo la prueba de
correlacion de Pearson, la significancia estadistica tomada sera con un valor de
p<0,05 y un intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Se utilizard el paquete
estadistico Statistics and Data Science (STATA ®) StataCorp LLC 4905 Lakeway

Drive, College Station, Texas 77845 USA v17.0.

Orientacion ética, filosofica y epistémica

En el presente trabajo de tesis, la informacion personal de los sujetos de
estudio no fue vulnerado en ningin momento, preservando el anonimato y la
seguridad del sujeto, tal y como dictan las directrices de la ICG-GCP, no se
consignaron datos de la persona, firma y/o huella digital. EI presente estudio al ser
un andlisis de datos de base secundaria no requiere contar con una nueva
aprobacion por Comité Institucional de Etica, sin embargo, el autor cuenta con
capacitacion en cursos de ética: Conducta Responsable en Investigacion (CRI-
Adean Quipu), Proteccion de Participantes Humanos de la investigacion de la
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Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH), Good Clinical Practice y Essential Elements of Ethics, estos dos

ultimos de The Global Health Network.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Para la realizacion del presente estudio de investigacion, primeramente, se
solicitdé por medio de correo electrénico la base de datos correspondiente al
investigador responsable del estudio principal. Una vez recibida la aprobacion y
envid de la base datos se procedié al andlisis respectivo.

Primero, se seleccionaron los datos correspondientes a la poblacion de
estudio en el programa Microsoft Excel, para finalmente realizar el andlisis
estadistico con el paquete estadistico STATA v17.0.

Se realiz6 una exploracion inicial de las variables categdricas y numéricas,
se asignd las etiquetas y categorias de las variables, se identificaron datos faltantes
y no plausibles, asi como datos duplicados, en este paso, se categorizaron algunas
variables (imc categorizado, edad en grupo etario) y los datos no plausibles se

consignaron como datos faltantes (missing) que no fueron considerados en el
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analisis, por altimo, se procedié a guardar la base de datos en formato “dta”, los

resultados en formato “.log” y los comandos que se utilizaron en formato “.do”.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.
Los resultados fueron generados mediante el uso del software estadistico
STATA version 17.0. y se presentan en forma de tablas y graficos estadisticos.
Ademas, se incluye el andlisis y la interpretacion de cada uno de estos resultados a
continuacion:
4.2.1. Resultados descriptivos.

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos captados en salas de espera de dos
hospitales ubicados a gran altitud (n=910) ¥

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 596 (65.5)

Masculino 314 (34.5)
Edad (afios)* 46.2 £ 14.3
Raza

Mestiza 877 (96.4)

Blanca 33 (3.6)
Tipo de actividad laboral

Operario 484 (53.2)

Administrativo 425 (46.8)
Actividad fisica

Si 430 (47.3)

No 480 (52.7)
indice de masa corporal (Kg/m?)

Normal (16.0-24.9) 345 (38.0)

Sobrepeso (25-29.9) 425 (46.9)

Obesidad (>30) 137 (15.1)
Hipertension arterial

Si 124 (13.6)

No 786 (86.4)
Presion sistélica (mmHg)* 103.9+£17.3

27



Presion diastdlica (mmHg)* 62.4 +13.3

Perimetro abdominal (cm)* 924 +£9.7
Tiempo de residencia (afos)* 29.6 £20.4
Sp02 (%) 85.8+4.5

* Media * desviacion estandar.
1 Algunos variables pueden sumar menos de
910 por datos faltantes.
Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de los adultos captados en salas de
espera de dos hospitales ubicados a gran altitud (n=910). Los resultados revelan un
65.5% de participantes femeninos y un 34.5% como masculinos. En cuanto a la
edad, se observa un promedio de 46.2 afios con una desviacion estandar de 14.3
afios, lo que sugiere una poblacién predominantemente de mediana edad. La
mayoria de los participantes pertenecen a la raza mestiza (96.4%), con una minoria
identificada como blanca (3.6%). En relacion a la actividad laboral, se divide entre
operarios (53.2%) vy administrativos (46.8%). Ademas, se destaca que
aproximadamente la mitad de la poblacién participante realiza actividad fisica
(47.3%). En términos de indice de masa corporal (IMC), se evidencia una
distribucion variada, siendo la mayoria de los participantes con sobrepeso (46.9%),
seguido de un 38% con IMC normal, y un 15.1% con obesidad. La prevalencia de
hipertensién arterial, se estima en 13.6% para esta poblacién captada en salas de
espera de dos hospitales de la gran altitud. Los valores promedio de presion
sistélica y diastdlica son 103.9 mmHg y 62.4 mmHg respectivamente. El perimetro

abdominal promedio es de 92.4 cm con una desviacion estandar de 9.7 cm. El

tiempo de residencia promedio es de 29.6 afios, indicando una poblacién con una
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prolongada permanencia en la gran altitud. Finalmente, la saturacion periférica de
oxigeno (SpO2) muestra un promedio de 85.8% con una desviacion estandar de
4.5%, proporcionando informacién crucial sobre la oxigenacion en esta poblacion
especifica. En conjunto, estos resultados proporcionan un perfil detallado de la
poblacion estudiada, ofreciendo informacién valiosa sobre sus caracteristicas
demogréficas, salud cardiovascular y niveles de oxigenacion, elementos
fundamentales para comprender la relacion entre la saturacion periférica de
oxigeno y la hipertension arterial en entornos de gran altitud.

4.2.2.  Andlisis descriptivo de variables categoricas.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con y sin hipertension segun sexo.

-» dx_hta = No

Sexo Freq. Percent Cum.

Masculino 260 33.08 33.08

Femenino 526 66.92 160.00
Total 786 106.00

-» dx_hta = §1

Sexo Freq. Percent Cum.

Masculino 54 43.55 43.55

Femenino 70 56.45 100.00
Total 124 106.00

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 1. Distribucion de pacientes con y sin hipertension segun sexo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 2 y el grafico 1 presentan la distribucion de pacientes segun su
condicidn de hipertension arterial (HTA) y género. En el grupo sin hipertension
(dx_hta = No), se observa una mayor proporcién de mujeres (66.9%) en
comparacion con los hombres (33.1%). Con respecto al grupo con hipertension
(dx_hta = Si), la proporcion de mujeres (56.45%) sigue siendo mayor que la de
hombres (43.55%). Estos resultados sugieren que la distribucién segun el género
en ambos grupos (con y sin hipertension) es bastante homogénea, representando

una mayor proporcion de mujeres, independientemente de su condicion de

hipertension.
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Tabla 3. Distribucidn de pacientes con y sin hipertension segun raza.

-» dx_hta = No

Raza Freg. Percent Cum.

Mestizo 757 96.31 96.31

Blanca 29 3.69 100 .00
Total 786 166.00

-» dx_hta = Si

Raza Freqg. Percent Cum.

Mestizo 128 96.77 896.77

Blanca 4 3.23 100.00
Total 124 10068

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

Grafico 2. Distribucion de pacientes con y sin hipertension segun raza.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 3 y el Gréafico 2 presenta la distribucidn de pacientes con y sin
hipertension arterial (HTA) segun raza. En el grupo sin hipertension (dx_hta = No),
la gran mayoria pertenece a la categoria Mestizo, representando el 96.3% de los
casos, mientras que solo el 3.7% corresponde a la categoria Blanca. En el grupo
con hipertension (dx_hta = Si), la proporcion es similar, con un 96.8% de Mestizos
y un 3.2% de personas de raza Blanca.

Estos resultados sugieren que la distribucion racial en ambos grupos (con
y sin hipertension) es bastante homogénea, y la mayoria de los pacientes,

independientemente de su condicién de hipertension, son de origen Mestizo.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con y sin hipertension segun condicion laboral.

Condicion
laboral Freq. Percent Cum.
Operario 420 53.50 53.5@
Administrativo 365 46.50 100.00
Total 785 106.00

-» dx_hta = 51

Condicion
laboral Freq. Percent Cum.
Operario 64 51.61 51.61
Administrativo 60 48.39 1060.080
Total 124 106 .88

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes con y sin hipertension segin condicion

laboral.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 4 y el grafico 4 muestran la distribucion de pacientes con y sin

hipertensién arterial (HTA) segin su condicion laboral. En el grupo sin

hipertensién (dx_hta = No), la mayoria de los pacientes realizan un trabajo definido

como Operario, representando el 53.5% de los casos, mientras que el 46.5%

refieren una actividad mas Administrativa. En el grupo con hipertension (dx_hta =

Si), se observa una distribucion similar, con un 51.6% de actividad Operario y un

48.4% de actividad Administrativa. Estos resultados sugieren que ambos grupos

muestran proporciones similares en las categorias Operario y Administrativo.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con y sin hipertension segun actividad fisica.

-» dx_hta = No

Actividad
fisica Freq. Percent Cum.
No 418 52.16 52.16
Si 376 47.84 100.00
Total 786 106.08

-> dx_hta = 51

Actividad
tisica Freqg. Percent Cum.
Mo 70 56.45 56.45
51 54 A43.55 10e.60
Total 124 186 . 08

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0

Gréfico 4. Distribucion de pacientes con y sin hipertensién segin actividad fisica.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 5 y Gréfico 4 proporcionan una vision detallada de la relacion
entre la actividad fisica y la hipertension arterial. En el grupo sin hipertension
(dx_hta = No), se observa que el 47.8% de los pacientes realiza actividad fisica,
mientras que el 52.2% no realiza actividad fisica. Por otro lado, en el grupo con
hipertension (dx_hta = Si), el 43.5% de los pacientes participa en actividad fisica,
mientras que el 56.5% no lo hace. Estos resultados indican que, la proporcién de
pacientes que participan y no participan en actividad fisica es similar en ambos

grupos.

Tabla 6. Distribucion de pacientes con y sin hipertensién segun el indice de masa
corporal.
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-» dx_hta = No

Indice de

Masa

Corporal
(kg/m2) Freq. Percent Cum.
MNormal 318 48.56 48.56
Sobrepeso 359 45,79 86.35
Obesidad 187 13.65 lee.ee

Total 784 lge.ee

-» dx_hta = 51

Indice de
Masa
Corporal
(kg/m2) Freq. Percent Cum.
MNormal 27 21.95 21.95
Sobrepeso 66 53.66 75.861
Obesidad 38 24.39 lee.ea
Total 123 lee.ee

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0

Gréfico 5. Distribucion de pacientes con y sin hipertensién segun el indice de masa

corporal.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 6 y el gréafico 5 detalla la relacion entre la hipertensién arterial
(HTA) y el indice de masa corporal en la poblacion estudiada. En el grupo sin
hipertension (dx_hta = No), se observa que el 45.8% de los pacientes tiene
sobrepeso, seguido por el 40.6% con un IMC normal y el 13.6% con obesidad. En
contraste, en el grupo con hipertension (dx_hta = Si), el 53.7% de los pacientes
presenta sobrepeso, el 22% tiene un IMC normal, y el 24.3% tiene obesidad. Estos
resultados sugieren una asociacion entre el sobrepeso y la hipertension arterial en
la muestra. La proporcion de pacientes con sobrepeso es mas alta en el grupo con
hipertension en comparacién con el grupo sin hipertension. Este hallazgo respalda
la evidencia existente que vincula el exceso de peso corporal con un mayor riesgo
de desarrollar hipertension arterial.

4.2.3. Andlisis descriptivo de variables numéricas.

Tabla 7. Analisis descriptivo de la variable edad en pacientes con y sin
hipertension arterial.
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-» dx_hta = No

Edad en anos

Percentiles Smallest

1% 18 18

5% 24 18
18% 27 18 Obs 786
25% 34 18 Sum of wgt. 786
5% 44 Mean 444313
Largest Std. dev. 13.61756

75% 54 a3
90% 63 84 Variance 185.4379
95% 68 86 Skewness .3195011
99% 78 o7 Kurtosis 2.840423

-» dx_hta = Si

Edad en afos

Percentiles Smallest

1% 28 24

5% 31 28
10% 49 29 Obs 124
25% 5@ 30 Sum of wgt. 124
50% 59 Mean 57.43548
Largest Std. dev. 13.28257

75% 66 82
90% 75 82 Variance 176.4267
95% 79 85 Skewness -.2240501
99% 85 9@ Kurtosis 2.887565

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

Grafico 6. Histograma de la variable edad en pacientes con y sin hipertension

arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

Gréfico 7. Densidad de Kernel de la variable edad en pacientes con y sin
hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

En la Tabla 7 al analizar la edad en los grupos de sujetos con y sin
hipertension, se observa que, para el grupo sin HTA, la media (44.4) es similar a
su mediana (44), ademéas presenta una ligera asimetria positiva (0.3) y una
distribucion de los datos (2.8) dentro de los parametros para una variable con
tendencia a la normalidad. En contraste, el grupo con HTA la media (57.4) se
encuentra cercana también a la mediana (59), la asimetria es ligeramente negativa
(-0.22) y la distribucién de los datos (2.9) sefiala una distribucion aceptable para
una variable con tendencia a la normalidad. En ambos grupos, la dispersién de las
edades, representada por la desviacién estandar, es similar (sin HTA: 13.62, con
HTA: 13.28), indicando que las edades no se alejan considerablemente de sus
respectivas medias. En general, estos resultados proporcionan una vision detallada
de la distribucion de edades en pacientes con y sin HTA. Para una mejor

interpretacion se observa en los histogramas (grafico 6) y la densidad de Kernel

(gréfico 7) la distribucion de los datos con tendencia a la normalidad, por ello se
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decide que la variable edad en ambos grupos seran analizados posteriormente con
pruebas paramétricas.

Tabla 8. Anélisis descriptivo de la variable tiempo de residencia en pacientes con y

sin hipertension arterial.
-» dx_hta = No

Tiempo de residencia

Percentiles Smallest

1% .8e3 .083

5% .8a3 .003
10% .16 .983 Obs 786
25% 12 .983 Sum of wgt. 786
50% 29 Mean 28.79665
Largest Std. dev. 19.68597

75% 43 79
90% 55 83 Variance 387.5373
95% 62 83 Skewness .2387218
99% 73 84 Kurtosis 2.247794

-> dx_hta = Si

Tiempo de residencia

Percentiles Smallest

1% .8a3 .003

5% .9e3 .9e3
10% .@as .003 Obs 124
25% 14 .9e3 Sum of wgt. 124
50% 32 Mean 34.81581
Largest Std. dev. 23.91966

75% 55 78
90% 66 79 Variance 572.1503
95% 75 79 Skewness .0999878
99% 79 81 Kurtosis 1.871399

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 8. Histograma de la variable tiempo de residencia en pacientes con y sin

hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

Gréfico 9. Densidad de Kernel de la variable tiempo de residencia en pacientes con
y sin hipertension arterial.
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Kernel density estimate
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

El andlisis descriptivo del tiempo de residencia revela algunas diferencias
en la distribucidn entre pacientes con y sin hipertension arterial (HTA). En el grupo
sin HTA, la mediana del tiempo de residencia es de 29 afios y un promedio de 28.8
afios, esta similitud sugiere una distribucion relativamente simétrica. Ademas, el
sesgo (0.2) es ligeramente positivo, y la curtosis (2.3) sugiriendo colas mas pesadas
que una distribucion normal. En contraste, el grupo con HTA presenta una mediana
de 32 afios y un promedio de 34.8 afios, aungue la diferencia podria sugerir una
posible asimetria positiva, ademas que el sesgo es pequefio y positivo (0.1), la
curtosis de 1.87 indica una distribucion con colas muy pesadas (platocdrtica). La
evaluacion de la normalidad segln estos criterios sugiere gque, aunque no sigue
estrictamente una distribucién normal, la variable parece aproximarse a la
normalidad en ambos grupos. Sin embargo, al observarse los Graficos 8 y 9
podemos determinar que la variable tiempo de residencia no tienen una forma de
una variable con tendencia a la normalidad, por lo que se considera una variable no

normal y seran analizadas con una prueba no paramétrica.
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Tabla 9. Analisis descriptivo de la variable presion sistolica en pacientes con y sin

hipertension arterial.
-» dx_hta = No

Promedio PA sistdlica

Percentiles Smallest

1% 65 55

5% 77 61
1a% 32 63 Obs 786
25% 98 63 Sum of wgt. 786
Sax 181 Mean le1.1431
Largest Std. dev. 15.17865

75% 112 148
qax 121 148.5 Variance 2308.3913
95% 125 145 Skewness -.8546224
99% 135 146 Kurtosis 2.76155

-» dx_hta = 5i

Promedio PA sistdlica

Percentiles Smallest

1% 83 79

5% 94 a3
18% 186 a3 Obs 124
25% 189 84 Sum of wgt. 124
Se% 121 Mean 121.6129
Largest Std. dev. 19.51473

75% 131.5 166
Se% 146 172 Variance 388.8245
a5% 157 188 Skewness .6569738
Q9% 138 198 Kurtosis 4.882585
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Grafico 10. Histograma de la variable presion sistélica en pacientes con y sin

hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

Gréfico 11. Densidad de Kernel de la variable presion sistélica en pacientes con y

sin hipertension arterial.
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Kernel density estimate
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 9 muestra algunas diferencias notables entre los grupos de
pacientes con y sin hipertension arterial (HTA) con respecto a valores de la presion
sistélica. En el grupo sin HTA, la mediana (101 mmHg) y la media (101.1 mmHg)
son relativamente similares, indicando una distribucién centrada. El sesgo
(skewness) cercano a cero (-0.1) sugiere una distribucion aproximadamente
simétrica. La curtosis (kurtosis) de 2.76 indica una concentracion de datos
adecuado con una distribucion normal. En el grupo con HTA, observamos una
mediana (121 mmHg) similar a la media (121.6 mmHg), el sesgo (skewness)
ligeramente positivo (0.7) y la curtosis (kurtosis) de 4.1, lo que podria interpretarse
como una variable con tendencia a lo normal, tal y como se puede corroborar en
los Gréaficos 10 y 11, en donde la distribucion se acerca bastante a la linea de

normalidad y por ese motivo son variables candidatas a pruebas paramétricas.
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Tabla 10. Analisis descriptivo de la variable presion diastélica en pacientes con y

sin hipertension arterial.
-» dx_hta = No

Promedio PA diastolica

Percentiles Smallest

1% 31 25

5% 40 26
10% a3 27 Obs 786
25% 52 29 Sum of wegt. 786
50% 6l Mean 60 .94847
Largest Std. dev. 12.55161

75% 70 91
90% 77 92 Variance 157.5429
95% 81 92 Skewness -.P916529
99% 90 99 Kurtosis 2.804995

-» dx_hta = S§i

Promedio PA diastdlica

Percentiles Smallest

1% a3 A2

5% 51 43
10% 54 48 Obs 124
25% 61 48 Sum of wgt. 124
50% 69 Mean 71.24194
Largest Std. dev. 14.43298

75% 82 108
90% 91 100 Variance 208.3109
95% a5 110 Skewness .5186205
99% 110 119 Kurtosis 3.873885

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 12. Histograma de la variable presion diastolica en pacientes con y sin
hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

Gréfico 13. Densidad de Kernel de la variable presion diastolica en pacientes con 'y
sin hipertensién arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

En la Tabla 10, la variable "Presion Diastolica” revela diferencias notables
entre los grupos de pacientes con y sin hipertension arterial (HTA). En el grupo sin
HTA, la mediana (61 mmHg) y la media (61 mmHg) son practicamente iguales,
indicando una distribucién centrada. El sesgo cercano a cero (-0.1) sugiere una
distribucion aproximadamente simétrica, mientras que la curtosis de 2.80 indica
una concentracion de datos semejante a una distribucién normal. En el grupo con
HTA, la mediana (69 mmHg) se aleja un poco de la media (71.2 mmHg), lo que
podria sugerir una posible asimetria hacia la izquierda, y se respalda por el sesgo
ligeramente positivo (0.5). La curtosis (kurtosis) de 3.1 considerado como
aceptable. Sin embargo, al evaluar los Graficos 12 y 13 se puede evidenciar que la
presion diastolica en el grupo que no tiene HTA si se corresponde con los datos
antes mencionados y se considera como una variable con tendencia a la normalidad,
por otro lado, la presién diastélica en el grupo de sujetos con HTA muestra una

distribucion bimodal que no corresponde para una variable normal, se decide que

49



sera tratada como una variable no normal y se usaran pruebas no paramétricas para

este grupo especifico.

Tabla 11. Analisis descriptivo de la variable perimetro de cintura en pacientes con

y sin hipertension arterial.
-» dx_hta = No

Perimetro de cintura

Percentiles Smallest

1% 78 58

5% 77 66
lex 3a &7 Obs 786
25% 85 63 Sum of wgt. 786
Sex 92 Mean 91.88041
Largest S5td. dev. 9.62162

75% 98 119
9e% 183 127 Variance 92.56482
95% 188 134 Skewness . 2877855
99% 115 136 Kurtosis 4,165225

-» dx_hta = 51

Perimetro de cintura

Percentiles Smallest

1% 78 73

5% aa 78
18% 83 78 Obs 124
25% 89.75 78 Sum of wgt. 124
58% 95 Mean 95.32661
Largest Std. dev. 9.728493

75% 181 112
oe% 186 121 Variance 94.48799
95% 189 122 Skewness .9545241
99% 122 142 Kurtosis 6.5446686

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 14. Histograma de la variable perimetro de cintura en pacientes con y sin
hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

Graéfico 15. Densidad de Kernel de la variable perimetro de cintura en pacientes
con y sin hipertension arterial.
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Kernel density estimate
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 11, muestra la variable "Perimetro de Cintura™ entre los pacientes
con y sin hipertension arterial (HTA). En el grupo sin HTA, la mediana (92 cm) y
la media (91.8 cm) son bastante cercanas, lo que sugiere una distribucion
relativamente simétrica. EI sesgo cercano a cero (0.2) y la curtosis de 4.2 indican
una distribucion ligeramente leptocurtica comparada con una distribuciéon normal.
En el grupo con HTA, la mediana (95 cm) es cercano a la media (95.3 cm), lo que
podria sugerir una distribucion relativamente simétrica. El sesgo positivo (1) pero
dentro de lo aceptable. La curtosis de 6.5 es leptocurtica comparado con una
distribucion normal. En resumen, la variable "Perimetro de Cintura™ muestra una
distribucion cercana a la normalidad, y como se puede observar en los Gréaficos 14

y 15 corrobora los resultados y la decision de considerar la variable como variable

con tendencia a la normalidad y sera tratada con pruebas paramétricas.
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Tabla 12. Analisis descriptivo de la variable Saturacion periférica de oxigeno en

pacientes con y sin hipertension arterial.

-» dx_hta = No

spo2_ p ¢

Percentiles Smallest

1% 73.33334 68

5% 78.33334 68.5
1% 88.33334 71 Obs 785
25% 83.5 71.33334 Sum of wgt. 785
5% 86.66666 Mean 86.121@2
Largest S5td. dev. 4,372453

75% 89.33334 95.33334
98% 91 95.5 Variance 19.11834
95x% 92 95.83334 Skewness -. 7862385
99% 94.16666 98.83334 Kurtosis 3.766488

-» dx_hta = 51
spo2 p ¢

Percentiles Smallest

1% 78.83334 78

5% 76.5 78.83334
18% 78.16666 71.16666 Obs 123
25% 88.83334 72.33334 Sum of wgt. 123
5% 84.5 Mean 83.981@3
Largest 5td. dev. 4.655784

75% 87.33334 91.66666
B 89.33334 92.16666 Variance 21.67632
95% 98.83334 92.33334 Skewness -.6342414
99% 92.33334 92.5 Kurtosis 3.44583

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 16. Histograma de la variable Saturacion periférica de oxigeno en

pacientes con y sin hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

Gréfico 17. Densidad de Kernel de la variable Saturacion periférica de oxigeno en

pacientes con y sin hipertension arterial.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

En la Tabla 12, la variable "Saturacion Periférica de Oxigeno (%)" entre
los pacientes con y sin hipertension arterial (HTA) mostré que, en el grupo sin
HTA, la mediana (86.6%) y la media (86.1%) son relativamente cercanas,
sugiriendo una distribucion simétrica, el sesgo es negativo (-0.7) pero aceptable y
la curtosis de 3.8 considerado mesocurtico, sugiriendo una distribucién normal. En
el grupo con HTA, la mediana (84.5%) es cercano a la media (84.0%), sugiriendo
una distribucion simétrica, el sesgo es negativo (-0.6) pero aceptable, la curtosis de
3.4 muestra una distribucion mesocurtica acercandose a una distribucion normal.
Ademas de los datos, en los Gréficos 16 y 17 se puede observar la forma de la
distribucion que es muy cercana a una distribucion normal, por tanto, la variable
Saturacion Periférica de Oxigeno seré tratada con pruebas paramétricas para ambos

grupos.
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4.3. Prueba de Hipotesis.

Tabla 13. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

SpO2 en pacientes con y sin hipertension.

Analysis of variance

Source 55 df MS F Prob » F
Between groups 486.981165 1  486.981165 25.82 g.2088
Within groups 17633.2922 986 19.4627949

Total 18128.2734 987 19.9782587
Bartlett's equal-variances test: chi2(1) = @.8557 Prob»chi2 = 8.355

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 13 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable SpO2 en
pacientes con y sin hipertension. Los resultados muestran que no se alcanza
significancia estadistica (valor p = 0.36) para rechazar la HO que se define como
Varianza 1 = Varianza 2 ... = Varianza n, por lo tanto, se concluye que existe

homocedasticidad y se realizara la prueba de Analisis de Varianza (ANOVA).

Tabla 14. Prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA) de la variable SpO2 en

pacientes con y sin hipertension.

Diagnéstic Summary of spo2_p ¢
o HTA Mean  Std. dev. Freg.
Mo 86.121619  4.3724528 785
Si 83.981@3  4.6557837 123
Total 85.831131  4.4697036 903

Analysis of wariance

Source 55 df MS F Prob > F
Between groups 486.981165 1  486.981165 25.82 @.00e0
Within groups 17633.2922 9@6 19.4627949

Total 18128.2734 9a7 19.9782587
Bartlett's equal-variances test: chi2(1l) = ©.8557 Probschi?2 = 8.355

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
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INTERPRETACION.

La Tabla 14 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) para la variable SpO2 en pacientes con y sin hipertension, que indican
que hay una diferencia significativa en el promedio de SpO2 entre los dos grupos
(F = 25.02, p < 0.0001). Esto sugiere que la presencia o ausencia de hipertension
estd asociada con variaciones estadisticamente significativas en los promedios de
Sp0O2 (2.14% menos en hipertensos). El valor p asociado (<0.001) con la prueba
de ANOVA es menor que el nivel de significancia comunmente utilizado (p<0.05),
lo que sugiere que la diferencia entre los grupos es estadisticamente significativa.
En conclusién, la prueba de ANOVA sugiere que hay diferencias significativas en
los promedios de SpO2 entre pacientes con y sin hipertension, y la prueba de
Bartlett respalda la asuncién de homocedasticidad, indicando que la varianza es

similar entre los dos grupos.

Tabla 15. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

Saturacion Periférica de Oxigeno (%) segln el indice de Masa Corporal (kg/m2).

Analysis of vardiance

Source 55 df MS F Prob > F
Between groups 762.268821 2 381.13441 19.87 8.0eoe
Within groups 17383.8285 982 19.1829496

Total 180865.2893 g4 19.9837271
Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 1.3835 Prob»chi2 = 8.581

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.
La Tabla 15 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable SpO2 segun
el indice de masa corporal (kg/m2) de los sujetos de estudio. Los resultados

muestran gque no se alcanza significancia estadistica (valor p = 0.50) para rechazar
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la HO que se define como Varianza 1 = Varianza 2 ... = Varianza n, por lo tanto,
se concluye que existe homocedasticidad y se realizara la prueba de Analisis de

Varianza (ANOVA).

Tabla 16. Prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA) de la variable Saturacion

Periférica de Oxigeno (%) segun el Indice de Masa Corporal (kg/m2).

indice de
Masa
Corporal Summary of spo2 p ¢
(kg/m2) Mean  Std. dev. Freq.
Mormal 86.768411  4.3556873 344
Sobrepeso 85.667451  4.3851514 425
Obesidad 84.814786  4.6645265 136
Total 85.837569  4.47@831e62 985
Analysis of wvariance
Source 55 df MS F Prob » F
Between groups 762.268821 2 381.13441 19.87 8.008e
Within groups 173@3.0285 982  19.1829496
Total 18665.2893 984  19.9837271

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 16 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) para la variable SpO2 segun el indice de masa corporal (kg/m2) de los
sujetos de estudio, que indican que hay una diferencia significativa en los
promedios de SpO2 en al menos dos grupos (F =19.9, p <0.001). Esto sugiere que
el estado nutricional (normal, sobrepeso u obesidad) esta asociada con variaciones
estadisticamente significativas en los promedios de SpO2. Para conocer cuales
medias de los grupos presentan diferencias significativas se debe realizar un

andlisis Post Hoc.
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Tabla 17. Analisis Post Hoc (Bonferroni) de la variable Saturacion Periférica de

Oxigeno (%) segun el Indice de Masa Corporal (kg/m2).

Source

Analysis of variance

5% df MS F Prob > F

Between groups
Within groups

762.268821 2 381.13441 19.87 8.e0e0e
17383.8285 982  19.182949%9

Total 18865.2893 g4 19.98337271
Bartlett's equal-variances test: chi2(2) = 1.3835 Prob>chi2 = @.581
Comparison of spo2_p_c by Indice de Masa Corporal (kg/m2)
{(Bonferroni)
Row Mean-
Col Mean Normal  Sobrepes
Sobrepes -1.18896
a.002
Obesidad -2.7537  -1.65275
@.0ee 8.008

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

En laTabla 17, se presenta la prueba Bonferroni para evaluar cuales de las

medias de los grupos presentan diferencias significativas, encontrando que: En la

poblacion de estudio el promedio de SpO2 (%) entre los sujetos con sobrepeso es

menor (1.1%) al de los sujetos con peso normal. Esta diferencia es estadisticamente

significativa (p=0.002). En los sujetos con obesidad el promedio de SpO2 (%) es

menor (2.8%) al de los sujetos de peso normal, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p<0.001). En los sujetos con obesidad, el promedio

de SpO2 (%) es menor (1.7%) al de los sujetos con sobrepeso y siendo

estadisticamente significativo (p<0.001). En conclusion, se puede inferir que, a

mayor indice de masa corporal del sujeto, el promedio de la SpO2 desciende, y esto

es estadisticamente significativo para todos los grupos.
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Tabla 18. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

Saturacion Periférica de Oxigeno (%) segun la Condicion laboral.

Analysis of wariance

Source 55 df MS F Prob > F
Between groups 18.1172345 1 18.1172345 8.51 8.4772
Within groups 18189.1594 95  20.0181209

Total 18119.2767 986  19.9992816
Bartlett's equal-variances test: chi2(1l) = 2.6198 Probschi2 = 8.186

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 18 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable SpO2 segun
la condicion laboral de los sujetos de estudio. Los resultados muestran que no se
alcanza significancia estadistica (valor p = 0.11) para rechazar la HO que se define
como Varianza 1 = Varianza 2, por lo tanto, se concluye que existe

homocedasticidad y se realizara la prueba de Anélisis de Varianza (ANOVA).

Tabla 19. Prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA) de la variable Saturacion

Periférica de Oxigeno (%) segun la Condicion laboral.

Condicidn Summary of spo2_p ¢
laboral Mean Std. dew. Freg.
Operario 85.733857  4.6296642 482
Administr 85.944786  4.2889465 425
Total 85.832231  4.4720487 97

Analysis of wariance

Source S5 df MS F Prob » F
Between groups 18.1172345 1 1e.1172345 8.51 B.4772
Within groups 18189.1594 995  20.8181209

Total 18119.2767 986  19.99920816

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

60



INTERPRETACION.

La Tabla 19 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) para la variable SpO2 segun la condicion laboral de los sujetos de
estudio, que indican que no existe una diferencia significativa en el promedio de
SpO2 en los grupos laborales de los sujetos (F = 0.51, p< 0.48). Dicho de otra
forma, en los sujetos del estudio el promedio de SpO2 es estadisticamente similar
entre aquellos que realizan una actividad operativa y aquellos que realizan una

actividad laboral tipo administrativa.

Tabla 20. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

Saturacion Periférica de Oxigeno (%) segun grupo etario.

Analysis of wvariance

Source SS df MS F Prob » F
Between groups 1853.82836 3 617.94012 34.34 8. eeea
Within groups 16266.453 984  17.9938639

Total 18128.2734 997  19.9782587

Bartlett's equal-variances test: chi2({3) = 11.5891 Prob>chi2 = @.8@9

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 20 presenta los resultados de la prueba de Analisis de Varianza
(ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable SpO2 segun
grupo etario de los sujetos de estudio. Los resultados muestran que al tener
significancia estadistica (valor p = 0.009) se rechaza la HO que se define como
Varianza 1 = Varianza 2, por lo tanto, se concluye que no existe homocedasticidad

y se realizara la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.
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Tabla 21. Prueba Kruskal-Wallis de la variable Saturacion Periférica de Oxigeno

(%) segun grupo etario.

edad cat | Obs Rank sum

Joven 53 JB386.58

Adulto | 379 | 285516.58
Mediana Edad | 373 | 142259.88
Adulto Mayor 183 34524.88

chi2(3) = 1@3.624
Prob = ©.8001

183.643
8.eeal

chi2(3) with ties
Prob

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

La Tabla 21 se muestra que, en la poblacion de estudio, existe diferencia
estadisticamente significativa (valor p=0.001) entre los valores de SpO2 (%) entre
al menos dos de los cuatro grupos etarios de los sujetos. Para conocer en cudles de
los grupos existe significancia estadistica se realiza un analisis Post Hoc.

Tabla 22. Analisis Post Hoc (Dunn) de la variable Saturacion Periférica de
Oxigeno (%) segun grupo etario.

Dunn's Pairwise Comparison of spo2 _p c by edad_cat

{Bonferroni)
Col Mean-
Row Mean Joven Adulto Mediana
Adulto 68.887917
1.8668
Mediana 4.986842 8.4188385
&.aaaa &.aaaa
Adulto M 5.372082 7.186388 1.5330886
&.aaaa &.aaaa g.3483

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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INTERPRETACION.

En la Tabla 22, se presenta la prueba Dunn para evaluar cuales de los
grupos presentan diferencias significativas, en la poblacion de estudio los valores
de SpO2 (%) en los jovenes es mayor (5%) con respecto a los sujetos de mediana
edad y también es mayor (5.4%) con respecto a los adultos mayores, estas
diferencias son estadisticamente significativas (p=<0.001) en ambos casos. En la
poblacion de adultos, los valores de SpO2 (%) son mayores (8.4%) con respecto a
los sujetos de mediana edad, asi como también es mayor (7.1%) con respecto a los
adultos mayores, estas diferencias son estadisticamente significativas (p=<0.001)
en ambos casos. Sin embargo, en el grupo de jovenes comparado con el grupo de
adultos los niveles de SpO2 (%) son estadisticamente similares (p=<1.000) al igual

que en el grupo de mediana edad y adultos mayores (p=0.34).

Tabla 23. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

Saturacion Periférica de Oxigeno (%) segun Actividad fisica.

Analysis of variance

Source SS df M5 F Prob » F
Between groups 179.318532 1 179.318532 9.85 8.8827
Within groups 17946 .9628 986  19.8023872

Total 18128.2734 987  19.9782587
Bartlett's equal-variances test: chi2(1) = 5.3328 Prob»chi?2 = 8.821

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

En la Tabla 23 se presenta los resultados de la prueba de Analisis de
Varianza (ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable
SpO2 segun actividad fisica de los sujetos de estudio. Los resultados muestran que

al tener significancia estadistica (valor p = 0.02) se rechaza la HO que se define
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como Varianza 1 = Varianza 2, por lo tanto, se concluye que no existe

homocedasticidad y se realizara la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.

Tabla 24. Prueba Kruskal-Wallis de la variable Saturacion Periférica de Oxigeno

(%) segun Actividad fisica.

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

activi~a Obs Rank sum

Ne | 479 | 286535.80
5i | 429 | 2@6151.60

chi2(1) = 8.016
Prob = ©.0846

8.818
8.ee46

chi2(1) with ties
Prob

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 24 se muestra que, en la poblacién de estudio, existe diferencia
estadisticamente significativa (valor p=0.004) entre los valores de SpO2 (%) en

ambos grupos de actividad fisica de los sujetos.

Tabla 25. Andlisis de Correlacion (Pearson) de la variable Saturacion Periférica

de Oxigeno (%) y el Perimetro de Cintura (cm).

spo2 p ¢ cintura

spo?2 p ¢ 1.8eea
cintura -8.2832 1.0
8.0068

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0
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Grafico 18. Correlacion de Pearson de la variable Saturacion Periférica de

Oxigeno (%) y el Perimetro de Cintura (cm).
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

En la Tabla 25y el Gréfico 18, se presenta el analisis de correlacion entre
la variable SpO2 y el Perimetro de cintura, se obtiene como resultado que, el
coeficiente de correlacion es -0.2032, indicando una correlacion negativa débil
entre las dos variables, con un valor p<0.001 lo que significa que la correlacién es
estadisticamente significativa a un nivel de significancia habitual (p<0.05). Un
aspecto importante es que la correlacion negativa sugiere que a medida que una

variable aumenta, la otra tiende a disminuir.
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Tabla 26. Analisis de Correlacion (Pearson) de la variable Saturacion Periférica

de Oxigeno (%) y el Tiempo de Residencia (afios).

spo2_p ¢ tiempo~i

spo2 p c 1.86880
tiempo resi -B.1394  1.ceee
@.oeeae

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

Grafico 19. Correlacion de Pearson de la variable Saturacion Periférica de

Oxigeno (%) y el Tiempo de Residencia (afios).
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Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

En la Tabla 26 y el Gréfico 19, se presenta el analisis de correlacion entre
la variable SpO2 y el Tiempo de Residencia (afios), se obtuvo como resultado que,
el coeficiente de correlacion es -0.1394, indicando una correlacion negativa muy

débil entre las dos variables, con un valor p<0.001 lo que significa que la
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correlacion es estadisticamente significativa a un nivel de significancia habitual
(p<0.05). Un aspecto importante a considerar es que se requiere de mas estudios
que abarquen grupos de sujetos con tiempo de residencia establecidos y definidos,
ya que en la muestra hay sujetos que residen desde dias hasta toda su vida en la
gran altitud.

Tabla 27. Prueba de Igualdad de varianzas (homocedasticidad) de la variable

Saturacion Periférica de Oxigeno (%) segun el Sexo.

Analysis of variance

Source SS df MS F Prob » F
Between groups 6.78715867 1 6.78715867 .34 8.5683
Within groups 18113.4862 986  19.99281e4

Total 181268.2734 987 19.97825@7
Bartlett's equal-variances test: chi2(l) = 6.4848 Prob>chi2 = @8.811

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis en Stata v17.0
INTERPRETACION.

En la Tabla 27 se presenta los resultados de la prueba de Analisis de
Varianza (ANOVA) realizada para evaluar la homocedasticidad de la variable
SpO2 segun el sexo de los sujetos de estudio. Los resultados muestran que al tener
significancia estadistica (valor p = 0.01) se rechaza la HO que se define como
Varianza 1 = Varianza 2, por lo tanto, se concluye que no existe homocedasticidad

y se realizara la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.
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Tabla 28. Prueba Kruskal-Wallis de la variable Saturacion Periférica de Oxigeno

4.4,

(%) segun Sexo.

kKruskal-Wallis equality-of-populations rank test

SEX0 Obs Rank sum

Masculino 313 142563.568
Femenino 5a5 278122.58

chi2(1) = 0.0087

Prob = 8.9353
chi2(1) with ties = @.887
Prob = 8.9353

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis en Stata v17.0

INTERPRETACION.

La Tabla 28 se muestra que, en la poblacion de estudio, no existe
diferencia estadisticamente significativa (valor p=0.94) entre los valores de SpO2

(%) segun el género masculino o femenino de los sujetos.

Discusion de resultados.

Uno de los objetivos secundarios fue estimar la prevalencia de
hipertensidn, en nuestro estudio consideramos adultos que fueron captados en salas
de espera de hospitales ubicados por encima de los 4000 msnm, encontramos una
prevalencia de 13.6%, esto es relativamente menor que lo encontrado por Segura
L., donde menciona que la prevalencia de la hipertension arterial en los pobladores
peruanos de altitud es tan elevada como las del nivel del mar, llegando a estimar
un 23.2% la prevalencia para esa poblacion, inclusive sugiere que los niveles para
el diagnostico de hipertension arterial deben ser corregidos y adaptados al poblador

de altitud (134/89 mmHg), lo que podria incrementar la prevalencias hasta un 27.2
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% (32). Por otro lado, nuestro resultado es mayor a la prevalencia a nivel nacional,
segun el mddulo de Programa de Enfermedades No Transmisibles del INEI, a nivel
nacional la prevalencia es 10.2% y en Pasco es 10%.

Al analizar la saturacién periférica de oxigeno promedio, encontramos que
en adultos captados en salas de espera, el promedio fue de 85.8%, considerando
que este valor es el promedio de 6 mediciones, asimismo, Rexhaj E. et al, que
realizd estudios en 23 pacientes con mal de montafia crénico y 12 individuos sanos
que residen a 3600 msnm, encontraron que la SpO2 era en promedio 6.6% menos
en los pacientes con mal de montafia cronico (20). De igual manera Rojas S. et al,
en su estudio de revision de 18 articulos encontrd un rango de desaturacién del 3%
a 4% en relacion a la altitud (>2000 msnm) y disminucién de la saturacion de
oxigeno pero durante la fase del suefio (16). Si consideramos datos proporcionados
por el MINSA (25), el valor de la SpO2 a nivel del mar es de 93-100% con un
promedio de 95%, entonces podemos asumir que la SpO2 en nuestra poblacién es
9.2% menos que el nivel de mar promedio.

Cuando evaluamos el indice de masa corporal y el diagndstico de
hipertensidn, encontramos que existe mayor proporcién de hipertensos en los
grupos de sobrepeso y obesidad, este hallazgo no dista de lo que ya se conoce, sin
embargo, esta poblacion es de la gran altitud, tal y como Woolcott O. et al,
mencionan que el sobrepeso y la obesidad en las poblaciones de la altitud son
similares al promedio mundial, siendo un factor de riesgo importante para el
desarrollo de hipertensién arterial (37). Sin embargo, segin Merrill R, al realizar
su estudio en la poblacion adulta de 3108 condados de EE.UU, encontré que a
medida que la altitud incrementa la frecuencia de obesidad disminuye (38). Sin

embargo, estos estudios no tuvieron a la hipertension como exposicion de los
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sujetos, es por ello que es necesario realizar investigaciones que incluyan estas
variables.

Concerniente a nuestro objetivo principal de estudio, encontramos que los
hipertensos tienen un puntaje de SpO2 2.14% menos que los que no padecen
hipertension, y esto es estadisticamente significativo para la poblacion adulta
captados en salas de espera de dos hospitales de la gran altitud, con respecto a este
hallazgo, no se ha encontrado evidencia que respalde a favor o en contra, sin
embargo, estudios similares como el de Perger E. et al, que en su estudio
menciona que los pacientes con mal de montafia crénico que residen a 5100 msnm
presentan una SpO2 media nocturna baja y un aumento de la presion arterial
nocturna, pero en los individuos sanos solo hubo una disminucion SpO2 media
nocturna que no se relaciond a alguna variabilidad de la presion arterial nocturna
(17). Por otro lado, Shimura K. & Kubo A, en su estudio respaldan que los valores
de la SpO2 fueron menores en sujetos que residian a una altitud promedio de 2800
msnm, pero contradicen a Perger E. et al ya que encontraron valores bajos de
presion arterial sistolica y diastolica (18). Nuestros resultados quizas pueden
sugerir que, al ser la hipertension un problema que afecta el endotelio y la
microvasculatura, y si le afiadimos la variable altitud, que ocasiona disminucion de
la perfusion de oxigeno en los tejidos (hipoxia), los valores de SpO2 pueden ser
aun menores en esta poblacion, por ello recomendamos realizar estudios primarios
con mejores disefios y que abarquen estas variables.

Otro de los hallazgos importantes con respecto a la SpO2, es que el IMC
mostrd diferencias significativas entre sus categorias, pudiendo inferir que, a mayor
IMC de los sujetos del estudio, el promedio de la SpO2 iba descendiendo, estos

resultados también fueron similares a los hallazgos de Xia Y. et al, que en el 2022
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y 2023, encontraron que a medida que el IMC incrementa, el indice de desaturacion
de oxigeno disminuye (39,40) esto debido a que la obesidad y sindromes como el
apnea obstructiva del suefio estan relacionados con la disfuncion microvascular, y
cabe recalcar que en estos estudios no se tuvo en consideracion el nivel de altitud.
De lo mencionado podemos hipotetizar que una sumatoria de factores que alteren
la perfusion de oxigeno, como el incremento del peso, la altitud geografica y
padecer enfermedades crénicas como diabetes o hipertension, pueden resultar en
mayores indices de desaturacion de oxigeno, sin embargo, se recomienda realizar
mejores estudios.

Al momento de evaluar la condicion laboral considerada de tipo
administrativa y operativa, no encontramos significancia estadistica y, por ende, no
hubo asociacion en el promedio de la SpO2, un estudio similar realizado por
Torres 1., donde evalu6 la funcidn respiratoria en trabajadores, clasificandolos en
trabajadores manuales y no manuales (operarios y administrativos
respectivamente), encontrd una ligera disminuciéon de la SpO2 que fue en promedio
de 0.6% de diferencia en aquellos que realizaban actividades de tipo operario, sin
embargo, el tamafio de muestra de los trabajadores administrativos era pequefio en
comparacion a los trabajadores manuales, ademas de ello, los resultados no fueron
estadisticamente significativos (41). Esto puede ser poco concluyente ya que ambos
estudios no establecimos las actividades laborales en funcion del gasto energético
0 que tengan parametros establecidos, al sélo clasificarlos como operarios y
administrativos podria ser una fuente importante de sesgo, por lo que necesita de

mayores estudios.
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Al evaluar la SpO2 y su posible asociacion con la edad, encontramos que,
hay diferencias en los valores de la SpO2 cuando se clasifican por grupos etarios,
siendo mayores valores de SpO2 en jovenes con respecto a sujetos de mediana edad
y adultos mayores (5% y 5.4% respectivamente), de la misma manera al comparar
adultos con sujetos de mediana edad y adultos mayores (8.4% y 7.1%
respectivamente), estos resultados son similares a los hallados por Shimura K. &
Kubo A, donde encontraron que la SpO2 promedio de los sujetos de mediana edad
y adultos mayores eran ligeramente menores comparados con los jovenes y adultos
que residian en una elevada altitud, esto debido al envejecimiento, las personas
mayores tienen mayor riesgo de hipoxemia (18), lo que podria explicar en parte
nuestros resultados, es necesario reconocer que seria de interés medir otras
variables que estimen la viscosidad sanguinea, como el hematocrito y la
hemoglobina, ésta Ultima encargada de transportar el oxigeno por el torrente
sanguineo.

Otra variable que también mostr6 diferencias estadisticamente
significativas con la SpO2 fue la actividad fisica, no podemos explicar en cuanto
mayor o menor grado es diferente ya que realizamos una prueba no parameétrica,
pero si es sabido que el ejercicio fisico esta relacionado con un efecto positivo
moderado sobre la aptitud cardiorrespiratoria y la calidad de vida, produciendo
beneficios progresivos en la salud (42,43); resultados semejantes fueron hallados
por Bustamante A. & Valenzuela A., en una tesis de pregrado, encontraron que
el habito de ejercicios de 150 a 300 min/semana tuvo una media de SpO2 de
94.59%, ligeramente superior a aquellos que no tenian el habito de hacer ejercicios

(SpO2 de 94.28%), pero los resultados se invierten cuando la persona tiene un

72



habito mayor a 300 minutos de actividad fisica a la semana (SpO2 de 93.43%) (44).
Sin embargo, se requieren estudios que aclaren estos resultados.

Por Gltimo, los analisis de correlacion entre SpO2 y el perimetro de cintura
mostraron solo una correlacion lineal negativa débil, esto es similar al estudio de
Bruce de Mattie G. et al, donde encontraron que el riesgo cardiometabdlico
(RCM) que fue medido por perimetro de cintura y la SpO2 no evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas (45). Algo similar, pero con una
correlacion lineal negativa muy débil se encontro al evaluar la SpO2 y el tiempo
de residencia de los sujetos, en este caso hacemos una declaracion de las
limitaciones que tuvo nuestro estudio, por ejemplo: no se establecié un tiempo
limite definido para considerar el tipo poblaciones en residentes y migrantes, asi
como al establecer el tiempo de residencia, se considerd desde pocos dias hasta
vivir toda su vida en la altitud, traduciéndose en una importante fuente de sesgo de
informacidn, es por ello que se requiere plantear estudios con un mejor disefio o
que consideren estos y otros factores para reducir el sesgo, asi como ser

representativos de la region y poder ser generalizables en poblaciones similar
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CONCLUSIONES

. La saturacion periférica de oxigeno es en promedio 9% menor al promedio del nivel
del mar, y en hipertensos es en promedio 2% menos comparado con los no hipertensos.
. La prevalencia de hipertension arterial en adultos captados en salas de espera de
hospitales en la gran altitud es menor a prevalencias en poblaciones del nivel del mar,
pero mayor a la prevalencia nacional y la prevalencia en Pasco.

. A mayores valores del indice de masa corporal se tienen menores valores de saturacién
periférica de oxigeno que pueden ser inclusive menor si se asocian a otros factores
que alteren la perfusién de oxigeno, asi como el proceso de envejecimiento, la altitud
geografica, enfermedades cronicas, etc.

. Con respecto a la condicién laboral no hubo asociacion en el promedio de la saturacién
periférica de oxigeno ente operarios y administrativos, por lo tanto, no se encontrd
significancia estadistica.

. La asociacién de la edad con la saturacion de oxigeno se encuentra determinado por
el grupo etario, siendo los niveles de SpO2 mayores en jovenes y adultos comparado
a los de mediana edad y adultos mayores.

. La actividad fisica estuvo asociada al promedio de saturacién periférica de oxigeno,
pero requiere una mejor clasificacion, asi como la naturaleza y tipo de variable para

su estudio.



RECOMENDACIONES

. Hacer un estudio primario que abarque variables mas especificas y disminuir el sesgo
de medicion e informacion, asi como las limitaciones propias de un estudio de base
secundaria.

. Realizar estudios para reclasificar y ajustar los valores para el diagndstico de
hipertension arterial en la altitud, asi como incluir personas que sean hipertensos
controlados y no controlados.

. En estudios que aborden sujetos de la gran altitud, considerar la clasificacion de mal
de montafia, ya que la severidad del cuadro puede mostrar resultados diferentes.

. Promover la actividad fisica, asi como un control del indice de masa corporal de rutina
periédicamente, ya que son factores modificables y asi prevenir la disminucion de la
SpO2 y/o enfermedades no transmisibles; de otro modo, la altitud es un factor
circunstancial no modificable.

. Ensenar desde el pregrado las diferencias que pueden existir entre poblaciones a nivel
del mary en la gran altitud de Cerro de Pasco, asi como incentivar en la investigacién
de altura a los estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de la

UNDAC.
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ANEXOS



ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO PRIMARIO

DATOS DEL PACIENTE
Ficha: N°
Fecha de recoleccion (dia/mes /ano): ~ /  /
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Raza: Mestiza () Negra ( ) Blanca ( ) Otra( )
Edad: _ afos
Fecha de nacimiento (dia/mes /ao): _ / /
Lugar de nacimiento (indicar la ciudad):
Hace cuantos afios vive en esta ciudad (donde fue tomada la medicion):
Cual es su trabajo habitual:
Hace cuantos afios realiza ese trabajo: afios
Ese trabajo podria clasificarse como: Administrativo/de oficina ( ) Operario/de campo ( )

Encuestador:

anos

Toma de Presion Arterial:
lera toma:
2da toma:

(Al finalizar la pregunta de datos generales)
(Al finalizar todo el cuestionario)

mmHg
mmHg

Medidas antropométricas y de signos vitales.

Peso: Kg Talla: cm
Perimetro de cintura: cm Frecuencia Respiratoria: por minuto.
Medidas de Saturacion/FC tomadas con el pulso-oximetro: Cada 10 segundos.
1ra Medicion 2da 3ra 4ta Sta 6ta
SpOg
Frec. Cardiaca
Comorbilidades:

A continuacioén diga si Ud. tiene alguna de estas alteradas y si toma medicacién para ello:

;La padece? ( Toma medicacién? (La padece? ( Toma medicacién?
Diabetes ()No ( )Si |[( )No ( )si Colesterol elevado ( )No ( )Si|( )No ( )Si
Cardiopatia ()No ( )Si [ ( )No ( )Si Triglicéridos elevados | ( )No ( )Si | ( )No ( )Si
Fumador: ( )No( )Si, Si la respuesta fue si hace cuantos afios:

(Alguna otra enfermedad?

(Cuantas veces al afio va a consulta con su médico?
Toma medicamentos con frecuencia* ( )No ( )Si
(*Medicamentos con frecuencia, minimo 1 vez al mes)

Ha sido diagnosticado de hipertension arterial (presiéon alta/HTA)
( )No ( )Si ( )Medicen que tengo presion emotiva ( ) No estoy segura(o)
(Hace cuénto tiempo fue diagnosticado?
(Quién le diagnostic6? Medico ( ) Familiar( ) Ofra:

1) Toma alguna medicacion para controlar su presion arterial () No ()Si

2) Qué farmacos toma que su médico le haya dicho que es para el manejo de su HTA:

Hoy, ha tomado algin medicamento antihipertensivo: ( )Si () No Hace cuénto:
Realiza actividad fisica (minimo 45 minutos 3 veces por semana) No ( ) Si( )

Realiza actualmente algiin deporte: No () Si (). Si la respuesta fue Si indicar:

Deporte que realiza | Hace cuantos afios lo practica | Cuantas horas al mes lo realiza

DIETA: Segun su percepcion, los alimentos que a diario consume son:

() Muy salados () Regularmente salados () Poco salados () Nada salados
(Cree que es importante la dieta para el hipertenso? ( )No ()si ( )No se

Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ;es importante para disminuir la presion
arterial? () No ()si ( )Nose

(Es aconsejable reducir el consumo de sal? ( ) No

()Si ( )Nose




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO UTILIZADO EN EL ESTUDIO
PRIMARIO

FICHA DE INFORMACION (CONSENTIMIENTO VERBAL)

Buen dia Sefior(a):

Le invitamos a participar del estudio de Niveles de presion arterial y frecuencia cardiaca en adultos
con hipertensién arterial en el Peru. Este estudio es realizado por un grupo de profesionales médicos
y con apoyo de estudiantes de medicina de varios puntos del pais.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de hipertensién arterial en pacientes que
acuden a hospitales del Perti. Los resultados de este estudio ayudaran a entender mejor como
se comporta esta enfermedad en grupos de diferente residencia.

Si usted cumpliera con los criterios de seleccién para participar en este estudio, se le pedird que
responda un breve cuestionario y se le tomara algunas mediciones que no implicaran la toma de
sangre (no habran pinchazos u otra invasién).

Este estudio no presenta riesgo alguno para su salud o integridad. Usted puede optar por no

responder a determinadas preguntas del cuestionario, si no desea hacerlo.

Usted no tendra un beneficio directo por su participacion y no recibira compensacion por responder
el cuestionario. Sin embargo, el conocimiento generado en este estudio podria ayudar a que los
médicos sepan un poco mas de esta enfermedad. Ademas, ayudara a la comunidad médica y
autoridades locales a responder a las necesidades de salud de grupos en riesgo de hipertensién

arterial.

Su privacidad es importante para nosotros y sera protegida en todo momento de acuerdo a las leyes
peruanas. Toda la informacién recogida durante el estudio se almacenara en un armario cerrado con

llave. Sélo el personal del estudio tendra acceso a la informacién.

Sitiene alguna pregunta sobre el estudio o su participacién en este por favor hagala ahora. Si tuviese
preguntas adicionales o necesitara mas informacion, siéntase libre de llamar al Dr. Christian Mejia
Alvarez al teléfono mévil: +51 997643516.

La decisién de participar en este estudio es voluntaria, lo que significa que es libre de elegir participar
o no del estudio. Usted puede negarse a participar o puede cancelar su participacion en cualquier
momento.

Gracias por su atencién.



ANEXO 3
SOLICITUD DE ACCESO A BASE DE DATOS DEL ESTUDIO PRIMARIO

"Afio de lo Unidad, la Paz y el Desarrollo”

SOLICITO: BASE DE DATOS PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR DR. CHRISTIAN R. MEJIA ALVAREZ

Yo, BS, Christian Henrry Alvarez Del Valle, identificado con DNI N2 71029251y
con domicilio legal en Calle San Martin SN-PJ COLUMNA PASCO, ante usted con el debido
respeto me presento y digo:

Que, con fines de investigacion beneficie a la salud de la poblacion residente de
la altitud, solicito a su persona poder acceder a la base de datos del estudio de
investigacion titulado “NIVELES DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA EN
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PERU” en formato de base de datos de
Excel (.xls .xIsx .csv), asi poder realizar analisis estadisticos y posteriormente generar
nueva informacién que contribuya a la salud de los habitantes de la ciudad de Cerro de
Pasco.

POR LO TANTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud y mencionarle mis agradecimientos
anticipados.

Atentamente,

V Lt

Bs, Christian Henrry Alvarez Del Valle

DNI N° 71029251



ANEXO 4

APROBACION DE COMITE DE ETICA DEL ESTUDIO PRIMARIO

DIRECCION DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Ministerio de
Salud

Lima, 19 de diciembre de 2014

OFICIO N° -CSYS. pG- OADI N°- 822-HONADOMANLSB-2014

Sefior
CHRISTIAN R. MEJIA ALVAREYZ
Presente.-

Exp. N° 18346-14

Tenemos el agrado de saludar a usted, con la finalidad de responder al documento de la
referencia, sobre el pedido de revision y aprobacion del estudio de Investigacién titulado:
“NIVELES DE PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA EN ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PERU”

Al respecto, los Comités de Etica Institucional y Investigacién, manifiestan que en reunion
ordindria llevado a cabo en la Oficina dc de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion, dicho
ESTUDIO DE INVESTIGACION HA SIDO APROBADO.

REVISOR: Dr. Nazario Silva

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nucstra mayor consideracion.

Atentamente, i

JEPE D

GCS//EVL/Amy.

Av . Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Peru Teléfono 2010400 Anexo 162



ANEXO 5
BASE DE DATOS DEL ESTUDIO PRIMARIO

B ®-
Archivo  [ONSEY depagina  Formulas  Datos
- . % | [caion P =& &~ | Ao Nimero . E p = & ':'_ Z Autosuma - Aoy p »
Pgr 0 | N oKk 5. v Bv A = 5] Combinary centrar ~ | @ v % wo % g3 | Fomato Darformato Estlosde | Insertar Eiminar Formato 1“2“" Ordenary  Buscary | Complementos
v = condicional * como tabla v celda v - v v & Barrar~ filtrar v seleccionar +

Portapapeles 15| Fuerte & Alneadon m Himero & stias Celdas Edician Complementas |~

16 - I 57 -
A B C D E F G H I ] K L -

1 Sexa Edad Peso_kg Talla_cms Cintura me Frec_respirat sp02_1 sp02_2 sp02_3 sp02_4. sp02_5 sp02.

2 o 51 725 168 94 25.69 22 89 a7 88 ar 86

3 1 44 537 140 85 27.40 18 a2 93 93 93 93

4 1 64 59.0 146 105 27.68 20 8 88 86 84 84

5 0 70 53.0 158 89 21.23 22 8 82 82 82 82

6 1 3 64.5 162 86 2458 18 85 £ 86 a9 89

7 1 31 720 152 9% 3116 20 87 87 87 88 87

8 1 37 61.2 155 & 25.47 20 8 92 %0 90 %0

9 1 33 155 95 28.35 26 90 90 90 90 90

10 1 37 155 90 26.01 22 91 a1 91 a2 91

1 1 28 128 o4 2.2 2 87 87 87 86 8

12 0 £ 157 o7 29.58 2 8 87 87 88 89

13 o a7 160 92 24.69 26 89 84 85 a7 88

14 0 47 167 115 29.76 20 91 91 %0 90 %0

15 0 29 163 %0 25.59 2 93 91 %0 90 %0

16| 0 58 150 9.5 25.33 0 77 76 76 76 7

17 1 51 143 92 30.81 19 90 91 89 a9 89

18 1 66 139 8 27.43 2 8 83 8 83 8

19 1 8 147 925 24.99 2 80 79 7 79 78

20 1 42 151 136 44.30 21 85 as 84 as 85

21 1 38 150 67 19.11 20 81 &2 86 a8 90

22 1 2% 148 50 23.87 2 85 85 84 85 85

23 0 32 162 91 27.43 2 91 91 92 91 %0

24 1 ] 144 74 2074 b1 %0 a9 89 a0 9%

E 0 43 163 85 nn 20 88 87 87 90 90

26 1 35 153 101 29.48 2 8 83 8 84 8

27 1 44 153 93 26.49 23 88 86 86 87 86

8 1 43 148 97 26.48 n 93 93 91 92 93

29 0 40 164 %0 26.77 2 87 89 8 8 8 -

Hojal | Hoja2 @ a »
Listo Accesibilidad: s necesario ivestigar B @ O -——-+ w0

ndepigina  Formulas D Revisar  Vista  Ayuda
- ) :‘ Calibri B T Y 25 Ajustar texto Namero - L-. ] c [ E fuEmn @ g‘( ,O .
By ot e . g (3] Rellenar ~
Pegar NKS~ T« 5-A-~ &5 Combinary centrar ~ | G2~ % oo | % g Formato  Dar formato Estlosde | Insertar Eliminar Formato | = — Ordenary  Buscary | Complementos
- condicional ~ como tabla > celda ~ - ~ & Borar filtrar > seleccionar ~
Portapapeles 15| Fuente 5 Alinaion ] Nimer 5 Estilos Celdas Edicion Complementos | A
€16 - £ 57 -
K L M N o P Q R 3 T v v [=]
1 5p02_4 5p02_5 5p02_6 SPO2 PROMEDIO  FC_1 FC_2 FC3 FC_4 FCS FC_6 FC PROMEDIO
2 a7 86 a7 87.33 66 64 68 65 63 ] 65.17
3 93 93 93 92.83 84 83 7 78 7 77 79.50
4 84 8 84 85.83 67 70 69 64 66 64 66.67
5 82 82 82 82.17 78 76 74 75 75 77 75.83
[ a9 89 a9 87.33 57 59 55 68 10 66 62.50
7 88 87 a7 87.17 86 89 86 85 77 86 84.83
a £ %0 88 89.00 82 72 77 78 77 79 77.50
9 a0 %0 a0 90.00 81 77 74 7 76 73 76.00
10 92 91 91 9117 7 74 77 75 76 7 75.00
1 6 8 87 86.67 8 72 77 77 70 76 75.67
12 88 89 88 87.83 68 66 66 70 70 70 6833
13 a7 88 28 26.83 72 67 65 67 70 ] 6833
14 90 %0 91 90.50 8 8 85 85 8 83 8417
15 90 %0 90 90.67 7 s 73 s 7 78 74.83
16 76 75 7 75.83 86 &7 8 88 %0 89 88.17
17 a9 89 88 89.33 68 67 65 66 68 64 66.33
18 83 83 81 82.50 7 76 7 72 69 72 7333
19 79 7 78 78.83 %0 86 8 88 %0 87 88.33
20 a5 85 a2 84.33 76 24 8 79 8 26 8267
21 a8 90 90 86.17 66 61 61 7 7n 7 67.33
22 85 8 85 84.83 8 81 80 80 7 78 80.17
23 91 %0 90 90.83 81 82 85 80 85 84 8283
24 90 9% 89 90.50 76 67 68 78 82 75 74.33
5 90 50 89 88.50 64 61 59 54 60 63 60.17
2 84 81 84 83.83 57 68 67 69 72 69 67.00
27 87 86 86 86.50 82 79 80 79 80 80 80.00
28 92 91 92 9233 67 6 68 69 72 7 68.83
29 8 8 6 86.67 91 82 8 87 89 88 87.17 -
Hojal | Hoja2 | Hoja3 ® 0l D

listo (G Accesibilidad: es necesario investigar B ® O -— 8+ wom



ANEXO 6

ANALISIS DE LOS DATOS EN EL PROGRAMA STATA v.17.0

B 4 - Stata/SE 17.0 - DACri Cri Tesis\Stata\base_dx hta.dta - O x Do-file Editor - base_dx_hta_do* - 0O
Archiva  Edicién  Datos  Grificos Estadisticas Usuario  Ventana  Ayuda Archivo  Edicién  Ver Idioma Proyecto  Herramientas
Bl -u-2-02|E|0- OrBAalal Bloc|mrn ®m,
Analysis of variance i O W e M Wil
Source ss oF s F Prob>F bonferroni)
Eriqueta ol [EAd
Between groups 6.78715867 1  6.78715867 8.3a 8.5683
Within groups 16113.4862 906  19.9928104 Sawracio ] 266
1. do "CAUsers), fe 267
I Total 18120.2734 907  19.9782507 o2 268 ****Analisis de correlacién®***
1.. do “CAUsers), Bartlett's equal-variances test: chi2{1) = 6.4848  Prob>chiZ = 8.811 FC3 269 .
1. de "C\lIsent,_ 4 27@  //Spo2 - cintura
- 271
1. do "CAUsers\. i do-File b
1. do "CUsers\ e 6 272  **Evaluacidn de distribucidn normal
1. do "CAUseré)._ . do "Cr\Users\JULIOC~1\AppData\LocallTemp\STD1d2c_008008. tmp™ fep G bivariada
1. do "CAUsers\- is spo Diagncst #273  mvtest normality spo2_p_c cintura,
1. do "CAUsers),_ o - Bieee) Actividad L univariate bivariate
1. do "CAUsers\ Kruskal-Wallls equality-of-populations rank test Indicede. 274
1. do "CAUsers\, 275 **Ho: Hay distribucién normal conjunta
1. do "CAUsers\, sexo | Obs | Renk sum [edad_cat GupoEuv @276  **Ha: No hay distribucién normal conjunta
1. do "CAUsers, - - ol 277
1 do"criert st [ 315 | s 5 [EEEEEEETN -0 .o spo2pc cintura, sig
1. do "CAUsers) al<> 279 twoway scatter spo2_p_c cintura || 1fit
1. do "CAUsersh. - - L spo2_p_c cintura
Alisse chi2(1) = 0.007
1. do “Cbsers, Prob = 8,9353 2 . C e
1. do "Chlsersh. 281 **Ho: No existe asociacidn lineal entre X
1. do “CAUsers),- chi2(1) with ties = 0.007 T eV (p=@).
1 Frob = 0.59753 282 **Ha: Si existe asociacidn lineal entre X
! . L eV (pz@).
1. do :C-“AUSGN‘-- end of do-file 283
: ;m.;\:wuu o 284
0 "CAUsers\.. 44 .
| o e, P ;g: //Spo2 tiempo_resi
i\ Q. . . L.
! dn__(\usm 287 **Evaluacidn de distribucidn normal
1. do "CAUsers), - . :
1. do "Chlsers\, G bivariada . ) )
1. doChlsers, = 288 mvtest normality spoz_p_c tiempo_resi,
DACri Cri Tesis\Stata NUM M Linea: 312, Col: 1 NUM
(] @ A x B Do-file Editor - base_dx_hta_do® - 08
il = =
Archivo  Edicion  Objeto  Grafico  Hemamientas  Ayuda Archivo  Edicion  Ver Idioma  Proyecto  Hemamientas
“Hea|s Ml xoc|en» ODrBaalsn ) (L M T
histogram ta) normal
95  histogram pa_sistolica, by(dx_hta) normal
I Kernel dens|ty est"’nate 96 histogram pa_diastolica, by(dx_hta) normal
97 histogram cintura, by(dx_hta) normal
<~ 98 histogram spo2_p, by(dx_hta) normal
S 99
18@ ***Bases separadas de dx_hta_si y dx_hta_no
1lel
™ 102 *Andlisis grafico por separade
S 103
- 104 kdensity edad, normal
%“ 185 kdensity tiempo_resi, normal
coy | 106 kdensity tiempo_resi, normal
8 < 187 kdensity pa_sistolica, normal
108 kdensity pa_diastolica, normal
1e9
- 118 kdensity spo2_p, nermal, if
< 111
112 log close
113
o 4 114 **Generacidn nueva variable y correcidén spo2
T T T T T T 115
40 60 80 100 120 140 116 gen spo2_p_c=spo2_p
i - 117  sort spo2_p_c
Perimetro de cintura 118 //Se considera como missing (.) spo2 = 58
. N G y 61, para hta y sin hta respect
Kernel density estimate 119 //Se realiza nuevo andlisis
Normal density 120
121 bysort dx_hta: summ spo2_p_c, d
kernel = epanechnikov, bandwidth = 2.0493 122
123  histogram spo2_p_c, by(dx_hta) normal
DACri Cri Tesis\Stata CAP_NUM = Linea: 108, Col: 25 CAP NUM




ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Saturacion periférica de oxigeno entre adultos con y sin hipertension arterial, captados en salas de espera de dos

hospitales ubicados a gran altitud.

TECNICAS E
PROBLE VARIABL DISENO POBLACION Y II\I§I:I-ORSUEI)VIEEI\I PLAN DE ANALISIS
MA | OBJETIVOS | HIPOTESIS es | METODOLO | iyEsTRA | RECOLECCI DE DATOS
GICO 2
ON DE
DATOS

¢Existe Objetivo Hipotesis nula. | Variable El disefio Poblacion: Personas | Para el estudio | Se hizo el analisis
diferencia general. La saturacion dependient | establecido es | mayores de 18 afios | se solicitard la | estadistico univariado lo
enla Identificar la periférica de e no que se encontraron base de datos | que se conoce como
saturacion | saturacion oxigeno no —Saturacion | experimental, | en salas de espera del estudio | estadistica descriptiva, los
periférica periférica de difiere entre periférica dado que no se | del Hospital de principal mismos que se presentan
de oxigeno | oxigeno entre | adultos cony sin | de oxigeno. | realizo apoyo Daniel “Niveles  de | en frecuencias y
entre adultos cony | hipertension manipulacion | Alcides Carriony el | Presion porcentajes; el analisis
adultos con | sin arterial captados | Variable de las Hospital EsSalud Il | Arterial y | descriptivo de las variables
y sin hipertension en salas de independie | variables. Pasco, en el periodo | Frecuencia categdricas se presentan en
hipertensién | arterial espera de dos nte Ademas, el enero a marzo del Cardiaca  en | tablas y gréficos, y con
arterial captados en hospitales —Hipertensié | estudio 2015. adultos con | respecto a las variables
captados en | salas de espera | ubicados a gran | n arterial. primario fue de Hipertension numeéricas la normalidad
salas de de dos altitud. tipo transversal | Muestreo: El Arterial en el | se evaluara en pasos,
espera de hospitales Variables | porque las muestreo fue por Peri” mediante | cuyos criterios son: media
dos ubicados a Hipotesis intervinient | variables se convenienciay se documentacién | y mediana, sesgo, curtosis,
hospitales gran altitud. alterna. es analizaronen | encuesto solo a dirigido al | evaluacion gréafica
ubicados a La saturacion L Sexo. un solo aquellos pacientes investigador (histograma y densidad de
gran Objetivos periférica de _Edad. momento y que dieron su responsable Kernel), de todo ello se
altitud? especificos. oxigeno difiere | Raza prospectivo en | consentimiento Dr.  Christian | decidi6 si la variable

Identificar entre adultos el tiempo. verbal de participar | R. Mejia | tiende o no a la normalidad

otros factores | cony sin en la investigacion. | Alvarez, todos |y de acuerdo a ello fueron

relacionados la | hipertension en No se pudo calcular | estos datos | tratados con pruebas




saturacion
periférica de
oxigeno entre
adultos con 'y
sin
hipertension
arterial
captados en
salas de espera
de dos
hospitales
ubicados a
gran altitud.

dos hospitales
captados en
salas de espera
de dos
hospitales
ubicados a gran
altitud.

—indice de
masa
corporal.

—Perimetro
de cintura.

—Condicion
laboral.

—Tiempo de
residencia.

—Actividad

fisica.

el tamafio de muestra
por utilizar una base
de datos secundaria,
el estudio inicial
cuenta con un total
de 4263
observaciones de los
cuales para el
presente trabajo se
analizaran solo 910
observaciones, estos
conformaran el
tamafio de muestra.

fueron
consignados
por medio de
una ficha de
recoleccion de
datos, ademas

el estudio
principal
cuenta con

aprobacion de
comité de ética.

paramétricas (ANOVA) y
no paramétricas (Kruskal
Wallis), para el analisis
estadistico bivariado
correlacional se utilizé la
prueba de correlacion de
Pearson, la significancia
estadistica tomada sera con
un valor de p<0,05y un
intervalo de confianza al
95% (IC 95%). Se utilizara
el paquete estadistico
STATA v17.0.




