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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores predictores para presentar hipertension arterial en los prisioneros
peruanos. Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de tipo trasversal. Analisis
secundario de la base de datos recopilada en el “Primer Censo Nacional Penitenciario” realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2016. Para la evaluacion de los
factores predictores se utiliz6 un modelo de regresién logistica, donde las variables fueron
seleccionadas utilizando estrategias de anidamiento tipo forward selection. Se estimé las areas
bajo la curva, la sensibilidad, y la especificidad para describir el performance de los modelos
creados. Se realizé una validacién en una muestra aleatoria que componia el 20% de la
poblacién. Resultado: Se evalué una poblacion de 57 490 prisioneros, de los cuales el 2.20%
reportd haber sido diagnosticado de hipertensidn arterial. Se construyé 4 modelos de
prediccidn, de los cuales se selecciond el modelo tres, tomando en cuenta que presentaba una
mejor area bajo la curva y contenia variables factibles para su evaluacién dentro de las
penitenciarias. En este modelo, se identificé una asociacién estadisticamente significativa entre
la hipertensidn y el sexo femenino, la edad, el estado civil, el nivel educativo, formar parte de
una comunidad nativa o campesina, proceder de la region de la selva, presentar alguna
discapacidad fisica, y tener adiccién a sustancias psicoactivas. Se tomd un punto de corte de
probabilidad para tener el desenlace de 2% debido a que contaba con una sensibilidad y
especificidad equilibrada (S: 74.95% y E: 69.95%), el cual fue similar a lo obtenido en la muestra
de validacion (S: 78.25% y E: 69.07%). Conclusiones: Se construyd un modelo de prediccion el
cual presentd un performance robusto cuando se realizé la validacién en una muestra de la
poblacién. Futuros estudios deben corroborar las estimaciones encontradas tomando en cuenta
las limitaciones del presente estudio.

Palabras clave: hipertension arterial, enfermedades cronicas, prision (fuente: MeSH)
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INTRODUCCION

La vida carcelaria es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
tanto crdénicas como infecciosas, principalmente debido a las caracteristicas de las condiciones
de vida que ofrecen las penitenciarias, como ambientes insalubres, hacinamiento, inadecuada
nutricion, violencia, vida sedentaria, y estrés (1). Estudios realizados en Italia (2), Brasil (3),
Tailandia (4), Colombia (5), Espafia (6), y Nepal (7) han reportado una prevalencia de
enfermedades crénicas en los prisioneros entre el 3 al 68%, siendo la hipertensidn arterial y la
diabetes mellitus las mas frecuentes (6). Sin embargo, esta cifra podria encontrarse subestimada
debido a la falta de diagnéstico, conllevando a una falta de tratamiento, y consecuentemente la
aparicion de complicaciones futuras (8—15).

Lamentablemente, en la actualidad existe un desabastecimiento en el ambito de la salud dentro
de las penitenciarias (16), conllevando a una falta de evaluacién preventiva (17) y de tamizaje
de enfermedades crdnicas frecuentes, sobre todo en paises de medianos y bajos ingresos (18).
Frente a esto, se ha visto la necesidad de establecer factores que ayuden a identificar
potenciales personas en riesgo de presentar alguna enfermedad crdénica para establecer
consultas priorizadas, monitoreo, despistaje, y tratamiento precoz dentro de las penitenciarias
(6). Es asi que estudios realizados en Europa (2,9) Norte América (19), y Latinoamérica (5) han
construidos modelos para predecir las enfermedades crénicas en los prisioneros; sin embargo,
estos estudios han sido realizados en poblaciones con caracteristicas socioeconémicas y raciales
diferentes a la peruana, e inclusive con prevalencias de enfermedades crdnica esperadas
mayores a las reportadas en Peru (20), por lo que probablemente el performance de estos
modelos sea diferente en los prisioneros peruanos.

Debido a la necesidad de obtener evidencia cientifica que ayude a las penitenciarias para la
rapida identificacion de reclusos con caracteristicas que predigan el diagndstico de
enfermedades crdnicas, como la hipertensidn, se plantea el presente estudio con el objetivo de
evaluar los factores predictores para presentar hipertension arterial en los prisioneros peruanos.

METODOLOGIA

Disefio de estudio y poblacion

Estudio observacional analitico de tipo trasversal. Analisis secundario de la base de datos
recopilada en el “Primer Censo Nacional Penitenciario” el cual evalud prisioneros de los 66
centros penales de Perd, durante junio del 2016 (21).

Para el presente estudio sélo se incluyeron aquellos que contestaron nuestra variable
desenlaces de interés, y Unicamente se excluyeron aquellas mujeres que refirieron encontrarse
gestando durante la ejecucion del censo.

Contexto

El “Primer Censo Nacional Penitenciario” en Peru fue una iniciativa del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el Ministerio de Justicia y el Instituto Nacional Penitenciario con
el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y condiciones penitenciarias de los
prisioneros mayores de 18 afos (22) en los 66 establecimientos penitenciarios de Perq,
incluyendo la base naval del Callao. Para de esta manera determinar las carencias que
presentaban los distintos centros penitenciarios y formular estrategias para mejorar de las
condiciones generales de los prisioneros (21).
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Muestreo

La muestra del estudio madre fue de caracter censal, evaludndose toda la poblacién de
prisioneros peruanos. De los cuales se obtuvo una tasa de respuesta de 98.8% (N=76 180)
prisioneros, debido a que el 1.2% (N=906) de la poblacién no se encontraban dentro de su
penitenciaria correspondiente al momento de la recolecciéon de los datos.

Cuestionario

El cuestionario fue construido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el cual
estuvo estructurado en cinco secciones: 1) Ubicacion del establecimiento penitenciario e
identificacion del interno (20 preguntas); 2) condiciones sociales y familiares del interno (58
preguntas); 3) tipificacion del delito (28 preguntas); 4) condiciones de vida en el establecimiento
penitenciario (22 preguntas); y 5) rol de las instituciones (03 preguntas).

Asi mismo, este cuestionario fue validado mediante una prueba piloto en dos establecimientos
para poder establecer la coherencia y claridad de las preguntas y alternativas de respuesta (21).

Variable desenlace: hipertension arterial

La variable hipertension arterial fue definida como el reporte del participante a la pregunta
“spadece usted hipertension, es decir, presion alta?”, con una posibilidad de respuesta de “si” o
“no” (23). Para el presente estudio se considerdé como “si” unicamente cuando el diagnostico
referido fue realizado por un profesional de la salud y durante su estancia en la penitenciaria,

obteniéndose una variable categorica dicotomica (normotenso e hipertenso).

Otras variables

Se evaluaron otras variables como sexo (femenino y masculino), edad (18 a 29,30a 40,y 41 a
89 afios), estado civil (soltero, casado o conviviente, y divorciado o viudo), nivel educativo
maximo alcanzado (sin estudios o educacién inicial, primaria completa, secundaria completa, y
superior completa), ocupacion (no trabaja, gerente, y subordinado), pertenece a una comunidad
nativa o campesina (no y si), etnia (mestizo, negro, blanco, y amerindio), regidn de procedencia
(costa, sierra, y selva), hacinamiento penitenciario (no y si), consumo de drogas antes de la
reclusién (no y si), consumo de alcohol antes de la reclusion (no vy si), discapacidad fisica (no y
si), adiccién a sustancias psicoactivas (no y si), diagndstico de depresidn (no y si), ansiedad
dividido (no y si), y diagnéstico previo a la reclusion de diabetes (no y si).

Anélisis estadistico

La poblacién total fue dividida en dos. Se tomd una muestra de referencia de manera aleatoria
con el 80% de la poblacion, en la cual se realizé la creacidon de los modelos predictivos, y una
muestra con el 20% restante, para la validacion del modelo seleccionado. Se describid las
caracteristicas de la poblacién utilizando frecuencias absolutas y relativas, asi como, la prueba
de chi cuadrado para la comparacion de las proporciones entre los grupos.

Para la evaluacion de los factores predictores se utilizd un modelo de regresion logistica,
obteniendo de esta manera odds ratio (OR), para cada variable incluida, con sus respectivos
intervalos de confianza (1IC95%), tomando como significativo a un p<0.005.

Se utilizé la estrategia de anidamiento tipo forward selection para la seleccion de las variables,
incluyendo Unicamente a aquellas que resultaron estadisticamente significativas en el test de
Likelihood-ratio (p<0.005). Para cada modelo predictivo creado se graficé curvas de
caracteristicas operativas del receptor (ROC), estimandose sus respectivas areas bajo la curva
(AUC). Para el modelo final seleccionado, se estimo el mejor punto de corte de probabilidad de
tener el desenlace tomando en cuenta la sensibilidad y especificidad del mismo.
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Aspectos éticos
El presente estudio es un analisis secundario de datos previamente recolectados y de acceso
libre (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), por lo que los riesgos son minimos; sin embargo, el
presente estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad
Cientifica del Sur.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion
Se encuestd un total de 76 180 prisioneros, de los cuales se tomé una muestra aleatoria de

referencia de 60 944 prisioneros (80% de la poblacién) para la obtenciéon de los factores
predictores.

De un total de 60 944 prisioneros, se excluyé a 3 454 (3 417 por no haber respondido el
desenlace de interés y 37 por haberse encontrado gestando al momento de la encuesta)
evaluandose una poblacién de 57 490 prisioneros. De los cuales el 94.4% eran de sexo masculino,
35.3% tenian una edad entre los 18 y 29 afios, 49.5% se encontraban casados o tenian un
conviviente, y 42.3% tenian un nivel educativo maximo alcanzado de primaria completa. Sélo el
2.2% de los prisioneros reportaron haber sido diagnosticados por algin personal de salud
durante su estancia penitenciaria. Asi mismo, se observé una mayor prevalencia de hipertension
en el sexo femenino (6.2%), edad de 41 a 89 afios (5.0%), aquellos que se encontraban
divorciados y viudos (5.0%), aquellos sin estudios o educacién primaria (4.1%), con discapacidad
fisica (4.7%), diagndstico de adiccion a sustancias psicoactivas (4.8%), depresion (16.2%),
ansiedad (13.3%), y diabetes (8.2%) previo a la reclusion. (Tabla 1)

Modelo predictivo

Para la identificaciéon de los factores predictores se considerd cuatro modelos, el primero y el
segundo construidos en base a una estrategia de anidamiento tipo forward selection, y el
tercero y cuarto en base a plausibilidad bioldgica y estudios previos (2). Se seleccioné el modelo
3 (AUC78.58; 1C95% 77.25 - 79.92) debido a que tenia una mejor drea bajo la curva con respecto
a los modelos 2 y 4, e incluia variables factibles para su evaluacidon dentro de la penitenciaria
comparado al modelo 1. (Tabla 2)

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertensién y el sexo
femenino (OR 3.12; 1C95% 2.62 - 3.72), tener una edad de 30 a 40 afos (OR 2.31; 1C95% 1.81 -
2.94), 41 a 89 afios (OR 6.18; 1C95% 4.90 - 7.78), ser casado o conviviente (OR 1.37; 1C95% 1.18
- 1.59), divorciado o viudo (OR 1.74; 1C95% 1.40 - 216), tener primaria completa (OR 0.64; 1C95%
0.54 - 0.74), secundaria completa (OR 0.66; 1C95% 0.56 - 0.77), formar parte de una comunidad
nativa o campesina (OR 1.39; IC95% 1.19 - 1.63), proceder de la region de la selva (OR 1.67;
IC95% 1.39 — 2.01), presentar alguna discapacidad fisica (OR 2.17; IC95% 1.91 - 2.46), y tener
adiccion a sustancias psicoactivas (OR 2.63; 1C95% 1.58 - 4.38). (Tabla 3)

Para el modelo seleccionado, se tomd un punto de corte de probabilidad para tener el desenlace
de 2.42% debido a que contaba con una sensibilidad y especificidad equilibrada (S: 74.95%, E:
69.95%).
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Validacion del modelo

La validacién del modelo predictivo se realizé en el 20% restante de la poblaciéon total (N= 15
017 prisioneros). En la cual 337 prisioneros reportaron haber sido diagnosticados por algun
personal de salud durante su estancia penitenciaria (2.4%).

Cuando se aplicé el modelo 2 en la muestra de validacion, se reportd un area bajo la curva de
80.12 (IC95% 77.77 — 82.46) para predecir hipertension, con una curva ROC similar al observado
en la muestra de referencia. (Figura 1)

Asi mismo, para un punto de corte de 2.42% se obtuvo una sensibilidad de 78.25%, mayor a la
observada en la muestra de referencia, y una especificidad de 69.07%, similar a la observada en
la muestra de referencia.

DISCUSION

La poblacidn penitenciaria en Peru haido en incrementando en un 6% desde el afio 2015 al 2016
(24), de 77 242 prisioneros a 82 023 privados de libertad (25), esperandose inclusive que este
incremento sea sostenido en los afios subsiguientes (24). Sin embargo, a pesar del aumento de
reclusos, la mayor parte de penitenciarias peruanas sélo tienen una capacidad menor 899
internos (22), lo que refleja una probable sobrepoblacién en las penitenciarias peruanas y
consecuentemente a una menor direccion de recursos por cada interno, como la atencidn en
salud.

Es asi que, para el afo 2016, del total de personas privadas de libertad encuestadas en el Primer
Censo Nacional Penitenciario, sélo el 2% de los prisioneros reportaron haber sido diagnosticados
de hipertensidn arterial por algin personal de salud durante su reclusién. Si bien en la poblacién
general peruana se espera una prevalencia de hipertensién de 23.7% en mayores de 18 afios, lo
que corresponde a 3 650 000 habitantes, segin el estudio realizado en el 2005 por la
Universidad Cayetano Heredia (26), el bajo porcentaje observado en las penitenciarias
principalmente se deba a la falta de acceso de salud para el diagndstico. Pues, si bien la
normativa garantiza un espacio fisico (27) para la atencion médica, es probable que los
pacientes suelan esperar largos periodos para acceder a una cita, o inclusive no consideren que
ameritan atencién (5). Frente a esto, es necesario que las autoridades conlleven un
reconocimiento activo de probables pacientes con enfermedades crdnicas, realizando campanas
preventivas, tamizajes ocasionales, charlas informativas para identificacion de sintomas, etc.
(16). De esta manera poder realizar diagndsticos precoces y prevenir complicaciones futuras,
gue podrian inclusive generar mayores gastos al sistema penitenciario (28).

Factores asociados

Los factores asociados a la hipertensidn han sido ampliamente evaluados en la poblacién general
(29); sin embargo, estudios han identificado que los prisioneros tienen caracteristicas
particulares que conlleva a una mayor predisposicion de presentar dicha enfermedad y que
podria modificar los patrones usuales de mayor riesgo, proponiendo una necesidad de explorar
sus factores en esta poblacién especifica (30).

En este caso, cuando exploramos los factores asociados a la hipertension en los prisioneros
observamos una asociacion significativa con el sexo femenino. Si bien en la poblacién general se
conoce que el sexo masculino presenta un mayor riesgo de hipertension arterial (31), el cual se
asemeja al del sexo femenino después de la menopausia (32), en nuestro estudio hubo una
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mayor proporcién de mujeres menores de 40 afos. En este caso, nuestro resultado puede ser
explicado de dos formas. En primera instancias es necesario tomar en cuenta que a pesar de ser
una poblacién relativamente joven, pueden tener habitos mds frecuentes que incrementen el
riesgo de hipertension arterial en el sexo femenino, como los habitos de fumar (32), lo cual es
bastante usual dentro de la poblacidn penitenciaria, como se ha reportado en estudios previos
(22). Por otro, se debe considerar que, debido a que nuestro estudio evalud el desenlace de
hipertensidon tomando en cuenta el auto-reporte del prisionero, es probable que el grupo de
mujeres, debido a que suelen tener un mayor cuidado de su salud (33), puedan tener un mayor
conocimiento de sus diagndsticos patolégicos a comparacién que los hombres, conllevando a
una sobreestimacion del desenlace y explicando la relacidon encontrada.

Asi mismo, encontramos una asociacién ya bastante estudiada en la poblacién general que es la
edad. Donde observamos que, a una mayor edad, posterior a los 30 afos, se aumenta la
probabilidad de presentar hipertensién. Si bien esto es explicado debido al aumento de la
frecuencia de los procesos inflamatorios que conlleva el aumento de la edad (34), lo
preocupante en la poblacién penitenciaria es que dicho aumento se estd observando en grupos
etarios relativamente jévenes como lo son los adultos de 30 a 40 afos. Este fendmeno ha sido
observado en estudios de cohorte realizados en Estados Unidos, donde el encarcelamiento ha
aumentado las incidencias de hipertensidn en jovenes (35). Lamentablemente, se desconocen
los mecanismos por los que el encarcelamiento conlleva a la hipertensidn en los jévenes; sin
embargo, se postula que esto es producto del mayor consumo de drogas y alcohol, aumento de
la obesidad (35), e inclusive producto del estrés propio del encarcelamiento (36), que conlleva a
una desregulacién permanente de catecolaminas y consecuentemente un aumento de la
presion (37).

Diferentes estudios han explorado que el nivel socioeconédmico bajo, el cual se encuentra ligado
a un menor grado de instruccién, se asocia a un mayor riesgo de hipertensién tanto en la
poblacién general como en ex reclusos (31,38). Sin embargo, lo encontrado en nuestro estudio
es paraddjico, pues si bien observamos una menor probabilidad de hipertensién a mayor nivel
educativo, esto no se observa en el nivel mas alto (superior). La menor probabilidad de
hipertension es debido a que la educacion se asocia a un mayor acceso para la atencién médica
y conciencia sobre los fatores de riesgo de la enfermedad (39), lo cual inclusive se ha visto en
prisioneros de otros paises (40). Nuestro resultado puede ser producto de la poca muestra en
dicha categoria (aproximadamente el 6% de toda la poblacidn), lo que podria ocasionar una falta
de potencia para encontrar una diferencia estadistica, futuros estudios deberdn ser realizados
al respecto con el fin de corroborar lo encontrado.

Observamos una asociacion entre ciertas caracteristicas geograficas y la hipertension. En este
caso, el proceder de la selvay el formar parte de una comunidad nativa o campesina se asociaron
con una mayor probabilidad de presentar hipertensién. Un estudio realizado por el Centro de
Control de Enfermedades (CDC) encontré que la hipertensién es 10% mas alta en el area rural
que en la urbana, pues identificaron mayores patrones de consumo de tabaco y alcohol, vy
mayores indices de obesidad (41). Esto puede ser extrapolado a la realidad peruana, tomando
en cuenta que la poblacidn rural, sobretodo en ciertas areas geograficas como la selva y sierra
del Peru, presentan indices de masa corporal mayor que los del drea urbana, por los dietas
usuales alta en carbohidratos, asi como, patrones de consumo de alcohol elevados (31). Hasta
la actualidad, es poco lo que se conoce sobre los patrones de las enfermedades crénicas, como
la hipertensién, en personas rurales, y mas aun en aquellos que son prisioneros, recomendamos
la realizacién de futuros estudios tomando en cuenta que podrian presentar caracteristicas
particulares que ameriten ser explicadas.
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Por ultimo, encontramos factores como la discapacidad y la adiccidn a sustancias psicoactivas
gue conllevaron a una mayor probabilidad de presentar hipertensién y cuya fisiopatologia ya ha
sido explicada en la poblacién general y que consideramos que no cambiaria en la poblacién
penitenciaria (42). Sin embargo, creemos que es importante resaltar que, en cuanto a la adiccion
de sustancias, al ser de frecuente presentacién en esta poblacién, aproximadamente 6 de cada
10 personas privadas de libertad consumen algin momento algln tipo de droga ilicita (43), se
debe ser priorizar la identificacion de dicho diagndstico dentro de las penitenciarias sobre todo
por los posibles desenlaces cardiovasculares que podrian conllevar y que se encuentran
subestimados.

Modelo predictivo

Se crearon cuatro modelos para la prediccidén de hipertensidn. Sin embargo, a pesar de que el
modelo 1 presentaba un mejor performance, se decidid elegir el modelo 3. Esto fue debido a
que el modelo 1 incluye variables de diagndstico previo como depresidn y ansiedad, los cuales
son variables dificiles de obtener en el contexto peruano, donde se conoce una falta de acceso
a servicios de salud mental (13), y cuyos sintomas suelen subestimarse por parte de la poblacidon
general y profesionales de la salud retrasando el diagnéstico (16).

Estudios realizados en Estados Unidos (30) e Italia (2) propusieron modelos predictivos para el
desarrollo de la hipertensidon en la poblacién penitenciaria. Sin embargo, incluyeron variables
gue no se encontraron disponibles para su evaluacion dentro de nuestro estudio que
consideramos importantes para la prediccidn del desenlace, como es el caso de la duracién del
encarcelamiento y el indice de masa corporal. Si bien podriamos considerarlo como una
limitacion propia del andlisis secundario de bases de datos, para la creacion de los modelos
exploramos variables que podrian ser consideradas como proxys de dichas variables.

Nuestro modelo final seleccionado obtuvo una probabilidad de tener hipertension de
aproximadamente 2 de cada 100 prisioneros, con una sensibilidad y especificidad de
aproximadamente 75% y 70%, respectivamente. Si bien se podria considerar una probabilidad
baja, hay que tomar en cuenta que esta podria ser mayor de haberse evaluado el desenlace
tomando en cuenta registros médicos de los prisioneros y no por auto-reporte, o inclusive de
haberse realizado estudios prospectivos para evaluar el desarrollo de la hipertension. Al
contrastar el performance de nuestro modelo final observamos que el AUC obtenido en la
muestra de validacion es similar, inclusive ligeramente mejor, que en la muestra de referencia.
Por lo que se podria llegar a concluir que el modelo es extrapolable para otras poblaciones de
prisioneros con caracteristicas similares a la peruana. Asi mismo, al evaluar el punto de corte de
probabilidad de tener hipertensién en la muestra de validacidn, se obtuvo una mejor
sensibilidad e igual especificidad.

Recomendamos realizar futuros analisis y validaciones del modelo obtenido en la poblacidon
penitenciaria actual, con el objetivo de precisar los hallazgos encontrados e inclusive valorar la
inclusién de nuevas variables.
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CONCLUSIONES

En conclusion, se construy6 un modelo de prediccion que incluyo las variables de sexo,
edad, estado civil, nivel educativo, formar parte de una comunidad nativa, regiéon de
procedencia, discapacidad fisica, y adiccion a sustancias psicoactivas. Este modelo
present6 una probabilidad de predecir hipertension de aproximadamente el 2%, con una
sensibilidad y especificidad de 75% y 70%, respectivamente, y cuyos valores fueron
validados en una muestra de la poblacion. Futuros estudios deben corroborar las
estimaciones del performance del modelo y valorar la incorporacion de variables como la
obesidad y el tiempo de encarcelamiento.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio (N=57 490)

Diagndstico de hipertension

Variable N (%) Normotensos Hipertensos P
56227 (97.80) 1263 (2.20)
Sexo (N= 57 490)
Masculino 54302 (94.45) 53238 (98.04) 1064 (1.96) <0.001
Femenino 3188 (5.55) 2989 (93.76) 199 (6.24)
Edad (N= 57 490) 35.64+11.26 35.37+11.06 48.08+13.06
18-29 aiios 20306 (35.32) 20204 (99.5) 102 (0.50)
30-40 aios 20026 (34.83) 19730 (98.52) 296 (1.48) <0.001
41-89 anos 17158 (29.85) 16293 (94.96) 865 (5.04)
Estado civil (N= 57 490)
Soltero 25563 (44.47) 25209 (98.62) 354 (1.38)
Casado o conviviente 28483 (49.54) 27747 (97.42) 736 (2.58) <0.001
Divorciado o viudo 3444 (5.99) 3271 (94.98) 173 (5.02)
Nivel educativo maximo alcanzado (N= 56 100)
Sin estudios o educacién inicial 9909 (17.66) 9503 (95.9) 406 (4.10)
Primaria completa 23734 (42.31) 23346 (98.37) 388 (1.63) <0.001
Secundaria completa 19070 (33.99) 18744 (98.29) 326 (1.71)
Superior completa 3387 (6.04) 3284 (96.96) 103 (3.04)
Ocupacion (N= 57 490)
No trabaja 2583 (4.49) 2539 (98.3) 44 (1.7)
Gerente 18349 (31.92) 17859 (97.33) 490 (2.67) <0.001
Subordinado 36558 (63.59) 35829 (98.01) 729 (1.99)

Forma parte de una comunidad nativa o campesina (N= 54 945)
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No
Si

Etnia (N= 53 203)
Mestizo
Negro
Blanco
Amerindio

Regidn de procedencia (N=50 877)

Costa
Sierra
Selva

46223 (84.13)
8722 (15.87)

32687 (61.44)
6263 (11.77)
6357 (11.95)
7896 (14.84)

32026 (62.95)
14094 (27.7)
4757 (9.35)

Hacinamiento penitenciario (N= 57 490)

No hacinado
Hacinado

Consumo de drogas antes de la reclusién (N= 57 326)

No consumia
Consumia

Consumo de alcohol antes de la reclusiéon (N= 57 401)

No consumia
Consumia

Consumo de tabaco antes de la reclusiéon (N= 57 314)

No consumia
Consumia

Discapacidad fisica (N= 57 490)

No
Si

3328 (5.79)
54162 (94.21)

43068 (75.13)
14258 (24.87)

18426 (32.1)
38975 (67.9)

38141 (66.55)
19173 (33.45)

44115 (76.74)
13375 (23.26)

Adiccidn a sustancias psicoactivas (N= 57 220)

No
Si

Diagndstico de depresion (N= 57 255)

No
Si

Diagndstico de ansiedad (N= 57 227)

No
Si

56806 (99.28)
414 (0.72)

55866 (97.57)
1389 (2.43)

56265 (98.32)
962 (1.68)

45306 (98.02)
8436 (96.72)

32006 (97.92)
6152 (98.23)
6216 (97.78)
7660 (97.01)

31430 (98.14)
13753 (97.58)
4592 (96.53)

3218 (96.69)
53009 (97.87)

41985 (97.49)
14081 (98.76)

17950 (97.42)
38189 (97.98)

37246 (97.65)
18808 (98.1)

43483 (98.57)
12744 (95.28)

55568 (97.82)
394 (95.17)

54834 (98.15)
1164 (83.8)

55138 (98)
834 (86.69)

Diagnéstico previo a la reclusion de diabetes (N= 56 454)

No
Si

55768 (98.78)
686 (1.22)

54715 (98.11)
630 (91.84)

917 (1.98)
286 (3.28)

681 (2.08)
111 (1.77)
141 (2.22)
236 (2.99)

596 (1.86)
341 (2.42)
165 (3.47)

110 (3.31)
1153 (2.13)

1083 (2.51)
177 (1.24)

476 (2.58)
786 (2.02)

895 (2.35)
365 (1.9)

632 (1.43)
631 (4.72)

1238 (2.18)
20 (4.83)

1032 (1.85)
225 (16.20)

1127 (2.00)
128 (13.31)

1053 (1.89)
56 (8.16)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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Tabla 2. Variables consideradas dentro de los modelos construidos para la
prediccion de hipertension arterial en prisioneros peruanos, con sus respectivas
areas bajo la curva resultante (AUC) e intervalos de confianza del 95%

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Sexo X X X X
Edad X X X X
Estado civil X X X X
Nivel educativo maximo alcanzado X X X X
Ocupacion - X
z;)rrnn;aespi:;te de una comunidad nativa o X X X X
Etnia - X
Regién de procedencia X X X X
Hacinamiento penitenciario - - - X
Consumo de drogas antes de la reclusion - - - X
Consumo de alcohol antes de la reclusion - - - X
Consumo de tabaco antes de la reclusion - - - X
Discapacidad fisica X X X X
Adicciodn a sustancias psicoactivas X X X
Diagndstico de depresion X - - -
Diagnéstico de ansiedad X - -

Diagndstico previo a la reclusion de diabetes X X - X

AUC 80.77 78.24 78.58 78.19
(IC 95%) (79.38-82.17) (76.80-79.69) (77.25-79.92) (76.68 -79.69)

“ u

* “X” refiere la inclusidn de la variable dentro del modelo; refiere a la no inclusiéon de la variable

dentro del modelo; IC95%: intervalo de confianza
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Tabla 3. Modelo seleccionado para la prediccion de hipertension arterial en
prisioneros peruanos.

Andlisis bivariado  Andlisis multivariado

Variable
OR 1C95% OR 1C95%

Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 3.33 2.85-3.89 3.12 2.62-3.72
Edad

18-29 afios Ref. Ref.

30-40 afos 297 237-372 231 1.81-2.94

41-89 afios 10.52 856-12.92 6.18 4.90-7.78
Estado civil

Soltero Ref. Ref.

Casado o conviviente 1.89 1.66-2.15 1.37 1.18 - 1.59

Divorciado o viudo 3.77 3.13-453 1.74 1.40-2.16
Nivel educativo maximo alcanzado

Sin estudios o educacién inicial Ref. Ref.

Primaria completa 039 0.34-045 0.64 0.54-0.74

Secundaria completa 041 0.35-0.47 0.66 0.56 - 0.77

Superior 0.73 0.59-091 0.80 0.63-1.01
Forma parte de una comunidad nativa o campesina

No Ref. Ref.

Si 1.68 146-192 1.39 1.19-1.63
Region de procedencia

Costa Ref. Ref.

Sierra 1.31 1.14-150 1.00 0.86-1.16

Selva 1.89 159-226 1.67 1.39-2.01
Discapacidad fisica

No Ref. Ref.

Si 3.41 3.05-3.81 2.17 1.91-2.46
Adiccion a sustancias psicoactivas

No Ref. Ref.

Si 2.28 1.45-358 2.63 1.58-4.38
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Figura 1. Curvas ROC del modelo seleccionado para la prediccién de hipertension
arterial en prisioneros peruanos.
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A — Curva ROC del modelo para la prediccion de hipertension arterial en prisioneros en la muestra de
referencia, que incluye las variables sexo, edad, estado civil, nivel educativo maximo alcanzado, forma
parte de una comunidad nativa o campesina, regidén de procedencia, discapacidad fisica, y adiccion a
sustancias psicoactivas. B - Curva ROC del modelo para la prediccidn de hipertensidn arterial en prisioneros,
en la muestra de validacion, que incluye las variables sexo, edad, estado civil, nivel educativo maximo
alcanzado, forma parte de una comunidad nativa o campesina, region de procedencia, discapacidad fisica,
y adiccidn a sustancias psicoactivas.
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VISTO:

El informe de revision independiente académica y |a aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “FACTORES PREDICTORES PARA LA PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS EN PRISIONEROS PERUANOS: ANALISIS SECUNDARIO DEL PRIMER CENSO NACIONAL DE LA
POBLACION DE PRISIONEROS EN PERU “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES
PREDICTORES PARA LA PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS EN
PRISIONEROS PERUANOS: ANALISIS SECUNDARIO DEL PRIMER CENSO NACIONAL DE LA POBLACION
DE PRISIONEROS EN PERU “, presentado por los alumnos ALEXANDRA MONDRAGON SUAREZ y
RONALD MAURICIO MENDOZA GUTIERREZ, con N° de registro: 341-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar a la Docente Wendy Nieto Gutierrez, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
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siguiente(s) documento(s) del proyecto de investigacion que se detalla a continuacion:

Cadigo de registro: 341-2020-PRE15

Titulo: Factores predictores para la presencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus en prisioneros peruanos:
Analisis secundario del primer censo nacional de la
poblacién de prisioneros en Peru

Investigador(es): Alexandra Mondragén Suarez
Constancia de aprobacién: Constancia N° 227-CIEI-CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento corresponde a:

1. Incorporacion de otro autor (tesista) del proyecto de investigaciéon. Se
agrega nombre de tesista Ronald Mauricio Mendoza Gu tiérrez, quien
aparecia en la caratula del proyecto desde el inicio y no se incluyé en la
constancia emitida.

Lima, 13 de octubre del 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
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