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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la frecuencia de acceso al servicio de medicién de la presion arterial
en los ultimos 12 meses en la poblacién de 15 afios o0 mayores en el Perd, los factores
asociados a la falta de acceso a dicho servicio basico de salud.

METODO: Estudio epidemioldgico poblacional de disefio de corte transversal utilizando
los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2023 (ENDES 2023), la
cual tiene representatividad nacional. Los analisis para estimar las frecuencias y las
razones de prevalencia ajustadas de la regresion de Poisson tomaron en cuenta el
disefio complejo multierdpico de muestreo de la ENDES 2023.

RESULTADOS: El 48.2% tuvo acceso a la medicion de la presion arterial en los ultimos
12 meses. De ellos, la mayoria lo hizo la Gltima vez en una institucion de prestaciones
de servicios de salud (IPRESS) del MINSA (48.5%), seguido de IPRESS privadas
(24.6%) y un 19.7% en IPRESS de ESSALUD. El 70% de aquellos sin seguro de salud
no tuvo acceso a la medicién de la presion arterial. Este porcentaje de no acceso fue de
55.1% en aquellos con Seguro Integral de Salud del MINSA, 36% en aquellos con
ESSALUD, 34% en aquellos con seguro de salud de las Fuerzas Armadas o policiales,
y 28% de aquellos con EPS o seguro privado. Un 20.7% de personas con diagndstico ya
conocido de hipertensién arterial no tuvo acceso a la medicion de la presion arterial. El
42.1% de personas con hipertensién actual (al momento de la encuesta) no habian tenido
este servicio en los ultimos 12 meses. El ser hombre, tener un nivel de educacion
secundario 0 menos, ser muy pobre, y no tener seguro de salud, son los mayores
predictores de no acceso a la medicién de la presion arterial en los Ultimos 12 meses
(p<0.001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La medicion de la presion arterial frecuente es clave
para el tamizaje y monitoreo de la hipertension arterial. Existen brechas en el acceso de
la poblacién a este servicio basico de salud. La alta prevalencia de la hipertension arterial
en el Per( hace necesario que se universalice este servicio a toda la poblacién de 15
aflos 0 mas, priorizando aquellos con menos probabilidad de acceder, como son los
varones, los que reportan no tener seguro, los mas pobres y los de nivel educativo
secundario 0 menos.

Palabras clave: medicién de presion arterial, hipertension arterial, aceeso a servicios de
salud, seguro social de salud.
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Introduccioén

Las enfermedades cronicas relacionadas con el riesgo cardiovascular, como la
hipertension arterial, son consideradas de prioridad en los sistemas de salud, dada su
frecuencia en la poblacion adulta, especialmente aquella que va envejeciendo (1). La
prevalencia de la hipertension arterial representa un desafio aun mayor, pues algunos
estudios sefialan tasas de prevalencia de alrededor del 20% al 25% en el Peru (2),
mientras que otras enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tienen una
prevalencia de 3.9% (3). En conjunto, estas afecciones contribuyen de manera
significativa a la carga de enfermedad a nivel nacional, a menudo coincidiendo entre si e
interactuando con otras enfermedades croénicas, lo que intensifica su impacto en la salud
(1). La necesidad de abordar las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial,
de manera integrada se ve reforzada por la diversidad geografica del Peru. Esto es
porque las zonas costeras, comunidades altoandinas y las de la selva tienen diferencias
en la dieta, el estilo de vida y el acceso a la atenciébn médica, lo que exige estrategias de
salud publica adaptadas para su afronte (3).

Se han identificado diversos factores asociados con la hipertension arterial en el Perd,
gue abarcan desde determinantes del estilo de vida hasta influencias socioeconémicas
y de otras variables de naturaleza ecoldgica (4,5). El sobrepeso y la obesidad, en gran
parte promovidos por dietas ricas en grasas saturadas y carbohidratos refinados, siguen
siendo factores de riesgo primordiales para esta afeccion y otras como la diabetes.
Ademas, los patrones de urbanizacién contribuyen a la vida sedentaria, ya que muchos
residentes en ciudades experimentan una reduccion de la actividad fisica y un acceso
limitado a alimentos frescos y nutritivos (4). Los factores socioeconémicos, como los
ingresos del hogar y el nivel educativo, también desempefian un papel critico, pues
influyen en la capacidad de los individuos para adoptar comportamientos saludables o
acceder de forma periddica a los servicios médicos (5,6). Asimismo, la investigacion
muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad varia segun la region, reforzando
la importancia de intervenciones contextuales que tomen en cuenta las diferencias
culturales, climéticas y la disponibilidad local de alimentos (7,8). Estas conclusiones
recalcan que abordar las condiciones crénicas de riesgo cardiovascular, como la
hipertension arterial, implica un enfoque multifacético, que integre la atencion clinica con
politicas destinadas a mejorar la nutricion, fomentar el ejercicio regular y promover la
educacion en salud.

Al analizar como se utilizan los servicios de salud para el manejo de la diabetes y la
hipertensioén arterial, la investigacion indica que en el Perd se han introducido politicas y
guias de practica clinica que establecen acciones y recomendaciones para detectar y
tratar estas afecciones en el nivel de atencion primaria. Las intervenciones y campafas
comunitarias proporcionan herramientas para la deteccién temprana, como la medicion
de la presion arterial y el analisis de glicemia, lo que permite un diagnéstico mas
temprano y un control mas efectivo de cada enfermedad (9,10). Sin embargo, persisten
desafios, sobre todo en zonas alejadas de las ciudades o con recursos limitados, donde
la escasez y fragmentacion de servicios de salud puede restringir la continuidad de la
atencion y desincentivar la busqueda de consultas médicas regulares. Esta disparidad
en el acceso a la atencidon se ve agravada por barreras logisticas, como los largos
tiempos de viaje para llegar a centros especializados, lo que ocasiona demoras tanto en
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el diagndstico como en el tratamiento (11). Por ende, si bien los programas existentes
han logrado avances en la ampliacion de la concientizacion y la atencion inicial, aun
existe la necesidad urgente de fortalecer la infraestructura del sistema de salud en el
Peru, garantizar la disponibilidad constante de medicamentos y desarrollar iniciativas de
alcance comunitario que puedan cerrar brechas en la prestacién de servicios.

En cuanto a la cobertura de seguros, se ha reportado importantes deficiencias en la
proteccion financiera brindada a las personas con hipertension arterial o diabetes,
particularmente en areas marginadas y rurales (12). Si bien los esquemas de seguro
publico ayudan a aliviar parte de los gastos de bolsillo, la extension de la cobertura no
siempre es uniforme, dejando a un nimero considerable de la poblacion con necesidades
de salud insatisfechas o0 con una capacidad limitada para seguir tratamientos
prolongados(12). Las guias de préactica clinica nacionales para el manejo de la
hipertension enfatizan la necesidad de un enfoque integrado. Sin embargo, la prestacion
de servicios fragmentada y las limitaciones geograficas pueden obstaculizar la
implementacion consistente de estas recomendaciones. En consecuencia, incluso
guienes cuentan con algun tipo de seguro pueden tener dificultades para acceder a una
atencion continua y completa, especialmente si enfrentan mdltiples barreras como el
tiempo de espera o como la distancia de viaje o la escasez de medicamentos (11). Estos
hallazgos evidencian la importancia de adoptar estrategias de seguro mas cohesivas que
incluyan todas las etapas del manejo de la enfermedad, desde la prevencion, tamizaje y
la deteccion hasta el tratamiento y el seguimiento, asegurando un apoyo equitativo y
constante para las personas que viven con hipertension arterial u otras condiciones
cronicas.

En tal sentido, el presente proyecto de investigacién tiene el objetivo de estimar la
magnitud del acceso a la medicién de la presién arterial en los Ultimos 12 meses que
tiene la poblacién peruana, tanto para el tamizaje como para monitoreo de la hipertension
arterial, e identificar sus factores asociados. Asi, usando la informacién contenida en las
bases de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES realizada el
2023, de representatividad nacional, identificaremos qué grupos en la poblacién no estan
accediendo a la medicién de la presion arterial. Con ello, podremos localizar a los grupos
en mayor vulnerabilidad de tener los desenlaces de deterioro de estas enfermedades por
no estar accediendo a los servicios de salud necesarios para su identificacién y monitoreo
adecuado. El localizar estos grupos permitira orientar el proceso de toma de decisiones
para priorizar las acciones de salud y de colocacién de recursos para que nadie quede
atrds en el derecho de recibir atencion para la hipertension arterial en la poblacion
peruana.
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Métodos

Se realizé un andlisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), 2023. La ENDES es una encuesta poblacional de personas no
institucionalizadas de ambito nacional, con inferencia anual a nivel nacional, urbano,
rural, por regién natural (costa, sierra y selva), y por cada uno de los 24 departamentos
y la Provincia Constitucional del Callao. Es llevada a cabo anualmente por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La poblacién de interés para la presente
investigacion son personas de 15 afios 0 mas que viven en hogares de las 25 regiones
del Perd, a las que se les aplico el cuestionario de salud. La ENDES emplea un muestreo
probabilistico, bietapico, estratificado e independiente, basado en el marco cartografico
del Censo Nacional. En la primera etapa se seleccionan Unidades Primarias de Muestreo
(UPM), generalmente conglomerados censales, y en la segunda etapa, viviendas dentro
de cada UPM. Posteriormente, de cada vivienda elegida, se selecciona a una persona
de 15 afos o mayor para responder el cuestionario de salud. El disefio asegura
representatividad geografica y demografica.

La variable dependiente correspondié a la pregunta si en los ultimos 12 meses, algun
médico u otro personal de salud le habia medido al participante la presion arterial. La
respuesta de “SI” fue codificada como 1, y la respuesta de “NO” o “NO SABE/NO
RECUERDA” como 0. Las variables dependientes incluyeron sexo, categorias de edad,
si la persona era 0 no casada o conviviente, el nivel educativo, el area de residencia, el
seguro social de salud, nivel de riqueza (en base a quintiles). Asimismo, se incluye las
variables relacionadas a la hipertensién arterial. Esta variable tiene dos fuentes de
informacién. Una es a través del autorreporte, con la pregunta “; Alguna vez en su vida
un médico le ha diagnosticado "hipertension arterial" o "presion alta"? La respuesta
afirmativa se codific6 como 1, y como 0 si se respondié “NO” o “NO SABE/NO
RECUERDA’. La otra fuente de informacion fue la medicién de la presion arterial en el
momento de la entrevista con el participante seleccionado a responder el cuestionario de
salud. Se utilizd6 un procedimiento estandarizado para ello. La definicion de
hipertension siguio el establecido en las guias de practica clinica internacionales: presion
sistolica 2140 mmHg o diastdlica 290 mmHg. Siendo que se realizaron dos mediciones
de la presion arterial, para categorizar la variable como hipertension, se utilizé el
promedio tanto para la presién sistolica como para la diastélica. La variable diabetes
también fue autorreporte y se construy6 a partir de la pregunta “; Alguna vez en su vida
un médico le ha diagnosticado diabetes o "azucar alta" en la sangre?”. La variable
obesidad se construyd siguiendo las recomendaciones de Hernandez-Vasquez (13).

Para el analisis estadistico se tomo en cuenta la ponderacion por probabilidades de
seleccién muestral, los factores de ajuste por posestratificacion y la estructura anidada
multietapica del plan de muestreo. Para la estimacién de varianzas se utilizaron métodos
de linearizaciéon por series de Taylor, cuando fue apropiado. Se utiliz6 en paquete
estadistico STATA v18, usando su comando svy para la estimacion de frecuencias,
andlisis bivariado y la regresion multivariada de Poisson para estimar la razén de
prevalencias.

El Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins aprob6
el estudio siguiendo la normativa de investigacion del IETSI-ESSALUD. No obstante, es

RRI 004 -2025: Caracteristicas epidemioldgicas del acceso a un servicio de salud para medicidn de la presion
arterial en la poblacidn de 15 afos o mayores en el Peru, datos de la ENDES 2023.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

de notar que se trata de un estudio realizado a partir del analisis secundario de los datos
de la ENDES 2023 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI.
Estos datos son anonimizados y de libre acceso, por lo que la presente investigacién no
califica como investigacion en salud con seres humanos.
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Resultados

Participantes

En la encuesta ENDES del 2023, la aplicacion del Cuestionario de Salud fue realizada
en 32 131 personas de 15 afios a mas. Hubo una ligera mayor proporcion de mujeres
gue de varones (51.9% y 48.1%, respectivamente). Cerca de dos tercios de la poblacion
de estudio tuvo una edad entre los 15 y 45 afios (62.2%), mientras que 11.6% tuvo 66
afios 0 mas. La mayor parte reporté haber estado casado o ser conviviente (60.8%) en
los ultimos 12 meses al momento de la encuesta, tener un nivel educativo secundario o
menor (66.4%) y vivir en zona urbana del pais (81.7%), especialmente en Lima
metropolitana (37.4%). Respecto a la tenencia de seguro de salud, la mayor parte reportd
contar con Seguro Integral de Salud del MINSA (57.1), mientras que el 26.3% reporto
contar con seguro de ESSALUD/IPSS. Solo un 1.6% reportd tener de las Fuerzas
Armadas o policiales y un 0.7%, otro tipo de seguro (incluidos, las EPS o privado). El
14.4% de peruanos de 15 afios 0 mas reportd no contar con seguro de salud alguno.
Esta informacion es presentada en la Tabla 1.

Prevalencia de hipertension arterial, diabetes y obesidad

En lo referente a condiciones de riesgo cardiovascular, se estimé la frecuencia de
obesidad, diabetes e hipertension arterial, informacion también presentada en la Tabla
1. Asi, la prevalencia de autorreporte de diabetes mellitus fue de 5.5% y de obesidad,
26%. Por su parte, la prevalencia de hipertensién previamente diagnosticada fue de
10.7%, mientras que 12.9% presento presion arterial elevada al momento de la encuesta.
De hecho, un 19.4% de la poblacién de estudio tuvo hipertensién arteria, ya sea por el
autorreporte de antes diagnosticada o por deteccion al momento de la encuesta;
porcentaje que incluye un 8.6% de personas que no habian sido diagnosticadas
previamente. Ademas, encontramos que el 40.5% de la poblacién previamente
diagnosticada con hipertension arterial presento presion arterial elevada al momento de
la entrevista. Este porcentaje representa la poblacion que conoce de su diagndstico de
hipertension arterial pero que no la tiene controlada, mientras que el 59.5% de dicha
poblacién, no presento presion arterial alta al momento de la encuesta.

Frecuencia de medicién de presion arterial y factores asociados

Aproximadamente, la mitad de la poblacién de estudio reporté haber tenido medicion de
la presién arterial en los ultimos 12 meses previos a la encuesta (48.2%). De estos, la
mayoria (48.5%) sefialé a las instituciones del Ministerio de Salud (MINSA) como lugar
en que ocurrid la ultima medicion de la presion arterial en los 12 dltimos.
Especificamente, como se muestra en la Tabla 1, 23.8% indicé que dicha medicién de la
presion arterial fue en un hospital del MINSA y el 24.7% en un centro o puesto de salud
del del MINSA. Por otra parte, 24.6% de las personas que habian tenido medicién de la
presion arterial en los ultimos 12 meses en instituciones de salud privadas (clinicas o
consultorios) y 19.7% en instituciones de ESSALUD (hospitales, policlinicos, postas o
UBAPS). Asi, un poco més de dos tercios (68.2%) de los que accedieron a medicion de
la presion arterial en los ultimos 12 meses, lo hicieron a través de instituciones
prestadoras de salud del MINSA o ESSALUD, subiendo el porcentaje a 92.8% si se
aflade a aquellos que recibieron la medicion en instituciones privadas.
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Table 1: Caracteristicas sociodemograficas y de aspectos relacionados con la
salud de los peruanos de 15 afios o mas que participaron en la encuesta
poblacional de ambito nacional, ENDES 2023.

Variables Frecuencia absoluta no Frecuencia
ponderada relativa
(N=32 131) ponderada
(%)
Sexo
Mujer 18 486 51.9
Hombre 13 645 48.1
Edad (afos)
De 15 a 25 6 723 22.8
De 26 a 35 9 334 20.8
De 36 a 45 6 620 18.6
De 46 a 55 3517 15.1
De 56 a 65 2917 11.1
66 afios 0 mas 3020 11.6
Casado/Conviviente
No 10 779 39.2
Si 21 339 60.8
Nivel educativo
Inicial o pre-escolar 58 0.2
Primaria 6 837 18.2
Secundaria 14 831 48.0
Superior no universitario 4 960 17.6
Superior universitario 3 885 14.5
Post grado 387 1.6
Area de residencia
Rural 11 498 18.3
Urbano 20 633 81.7
Region
Lima metropolitana 3538 37.4
Resto de costa 9108 25.8
Sierra 11 638 23.8
Selva 7847 13.0
Seguro de salud
Sin seguro 3734 14.4
Seguro Integral de Salud 21791 57.1
ESSALUD/IPSS 6 188 26.3
Fuerzas Armadas o policiales 312 1.6
Otro (EPS, seguro privado) 106 0.7
Quintil de riqueza
Mas rico 3134 19.9
Rico 4515 21.0
Medio 5917 20.8
Pobre 8 044 19.9
Mas pobres 10 521 18.6
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Hipertension arterial previamente
diagnosticada

No 29 329 89.3
Si 2 801 10.7
Hipertension arterial al momento de
encuesta
No 28 757 87.1
Si 3173 12.9

Diabetes  mellitus  previamente
diagnosticada

No 30919 94.5

Si 1211 5.5
Obesidad

No 24 137 74.0

Si 7 652 26.0

Medicion de la presion arterial en los
altimos 12 meses

No 17 137 51.8
Si 14 993 48.2
Lugar donde le midieron la ultima
vez la presion arterial en los ultimos

12 meses
Hospital del MINSA 3451 23.8
Hospital de Essalud 1986 16.6
Hospital de las FFAA o PNP 132 1.4
Hospital municipal y otro 92 1.3
Centro, puesto de salud del MINSA 5 657 24.7
Policlinico, posta ESSALUD, UBAP 409 3.1
Clinica o consultorio privado 2 653 24.6
Clinica o posta de ONG 50 0.5
Hospital de ONG o de iglesia 32 0.4
Campaiia del MINSA 223 1.4
Campafia de Essalud 26 0.2
Otras campafas 27 0.2
Otro 237 1.8
No sabe, no recuerda 18 <0.1

La Tabla 2 presenta la asociacion bivariada entre la medicién en los Ultimos 12 meses
de la presion arterial (variable dependiente) y cada una de las variables independientes.
Siendo que se estableci6é un alfa de 0.001 para declarar asociacién estadistica dado el
gran tamafio de la muestra, todas las variables independientes, excepto la del estado
civil (casado/conviviente en comparacion con los que no eran casados o convivientes),
resultaron asociadas a la variable dependiente. Asi, es de notar que la probabilidad de
no acceder a la medicién de la presién arterial fue mayor entre los hombres (57.7%) que
entre las mujeres (46.2%). Por otra parte, como se espera, el acceso a medicion de la
presion arteria fue bastante mayor para aquellas personas mayores de 65 afios que las
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personas de los otros grupos etareos, especialmente respecto a las personas entre 15y

25 afios.

Tabla 2: Distribucion de personas de 15 afios a mas con acceso a medicion de presion
arterial en los ultimos 12 meses a través de diferentes caracteristicas demograficas y de
comorbilidad de riesgo cardiovascular incluidos en el Peru (ENDES 2023).

Medicion en los ultimos 12 meses de la
presioén arterial
No Si Valor p
N=17 137 N=14 993
n (% ponderado) n (% ponderado)
Sexo
Mujer 8 823 (46.3) 9 663 (53.7)
Hombre 8 314 (57.7) 5330 (42.3) <0.0001
Edad (afos)
De 15a 25 4 267 (64.0) 2 456 (36.0)
De 26 a 35 5 058 (53.9) 4 276 (46.1)
De 36 a 45 3582 (52.9) 3038 (47.1) <0.0001
De 46 a 55 1 851 (50.7) 1 666 (49.3) '
De 56 a 65 1 295 (43.6) 1 622 (56.4)
66 afios 0 mas 1084 (31.5) 1 935 (68.5)
Casado/Conviviente
No 5961 (53.4) 4 815 (46.6) 0.0053
Si 11 169 (50.8) 10170 (49.2) '
Nivel educativo
Inicial o pre-escolar 30 (40.9) 28 (59.1)
Primaria 3763 (52.4) 3073 (47.6)
Secundaria 8 714 (57.8) 6117 (42.2) <0.0001
Superior no universitario 2 231 (44.7) 2729 (55.3) '
Superior universitario 1669 (43.1) 2 729 (56.9)
Post grado 125 (29.2) 262 (70.8)
Area de residencia
Rural 6 673 (60.6) 4 825 (39.4) <0.0001
Urbano 10 464 (49.8) 10 168 (50.2) '
Region
Lima metropolitana 1754 (49.0) 1784 (51.0)
Resto de costa 4 438 (48.7) 4669 (51.3) <0.0001
Sierra 6 419 (56.1) 5219 (43.9) '
Selva 4 526 (58.0) 3321 (42.0)
Seguro de salud
Sin seguro 2 679 (70.6) 1 055 (29.4)
Seguro Integral de Salud 12 054 (55.1) 9 735 (44.9)
ESSALUD/IPSS 2 267 (36.0) 3 916 (64.0) <0.0001
Fuerzas Armadas o 102 (34.0) 210 (66.0) '
policiales
Otro (EPS, seguro privado) 34 (28.9) 72 (71.1)
Quintil de riqueza
Mas rico 1 254 (39.8) 1 889 (60.2) <0.0001
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Rico 2 066 (48.1) 2449 (51.9)
Medio 3072 (52.9) 2845 (47.1)
Pobre 4 408 (56.4) 3 635 (43.6)
Mas pobres 6 346 (62.5) 4 175 (37.5)
Hipertension arterial
previamente diagnosticada
No 16 477 (55.5) 12 852 (44.5)
Si 660 (20.7) 2 141 (79.3) <0.0001
Hipertension  arterial  al
momento de encuesta
No 15 599 (53.3) 13 158 (46.7)
Si 1440 (42.1) 1733 (57.9) —
Diabetes mellitus
previamente diagnosticada
No 16 832 (53.4) 14 087 (46.6)
Si 305 (24.6) 906 (75.4) <0.0001
Obesidad
No 13 378 (54.0) 10 759 (46.0)
Si 3 597 (45.8) 4 055 (54.2) <0.0001
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Con respecto a otras variables presentadas en la Tabla 2, es notorio que el acceso a la
medicion de la presion arterial estuvo asociada de manera bivariada con caracteristicas
contextuales socioeconémicas de las personas. Asi, aguellas personas con un nivel
educativo de post grado tuvo mayor acceso a la medicién de presion arterial (70.8%),
seguido por aquellos con nivel inicial o pre-escolar (59.1%), nivel superior universitario
(56.9%) vy los de nivel superior no universitario (55.3%). Aquellos con nivel primario o
secundario tuvieron menor probabilidad de acceso a medicion de la presion arterial en
los dltimos dos meses. Similar patrén se encuentra con respecto al quintil de riqueza,
donde aquellos mas ricos acceden con mayor frecuencia a la medicién de la presion
arterial (60.2%), mientras que este acceso va disminuyendo a través de los quintiles de
riqueza hasta llegar al nivel mas pobre, donde el acceso es solo del 37.5%. Asimismo,
aquellos residiendo en zona urbana tuvo mayor acceso a la medicién de la presion que
aqguellos viviendo en zona rural, lo que fue consistente con la regién de residencia, donde
aquellos de procedencia costefia (i.e., Lima metropolitana y resto de costa) tuvo mayor
acceso que aquellos procedentes de la siera o selva.

Otro de los aspectos asociados con el acceso en el ultimo afio a la medicién de la presion
arterial en el andlisis bivariado fue el contar con seguro de salud. De aquellas personas
gue reportaron no contar con seguro social de salud (esto es, 14.4% de la poblacion de
estudio), mas de dos tercios no accedieron a dicha medicion (70.6%). Entre aquellos que
contaron con algun seguro, la proporcién de personas que accedieron al servicio de
medicion de la presion arterial fue bastante més alta, aunque hubo variacién entre los
tipos de seguro de salud. Asi, de aquellos con Seguro Integral de Salud - SIS (que
representaron la mayor parte de la poblacién de estudio, esto es, 57.1%), un 44.9% tuvo
medicién de presion arterial en los Ultimos 12 meses. Por otra parte, entre aquellos que
contaron con ESSALUD/IPSS, los cuales constituyeron el 26.3% de la poblacion de
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estudio, el 64% reportd haber accedido a dicha medicién de la presion arterial. Similar al
caso de las personas con seguro de salud de ESSALUD/IPSS, aquella fraccion de la
poblacion que cont6 con seguro de las Fuerzas Armadas o policiales (1.6%) o de otro
tipo (0.7%), reportd un acceso a la medicién de la presion arterial de 66% y 71.1%,
respectivamente.

El otro grupo de caracteristicas evaluadas para establecer su asociacidén con el acceso
a la medicion reciente, en los tltimos 12 meses, de la presion arterial tienen que ver con
condiciones con riesgo cardiovascular, como son la obesidad, hipertension arterial o la
diabetes (informacién también presentada en la Tabla 2). Como es de esperar, aquellos
gue ya tenian diagnéstico previo de hipertension arterial por parte de un médico,
accedieron en mayor medida a la medicion de la presion arterial en el Ultimo afio
comparados con aquellos que no tenian dicho diagndstico (44.5% y 79.3%,
respectivamente). No obstante, es de notar que entre aquellos que contaban ya con
diagnostico de hipertension arterial, un 20.7% no accedi6 a medirse la presion arterial en
el ultimo afio. Es de interés también notar en la Tabla 2, que 42.1% de aquellos que
resultaron tener presion arterial alta en la medicion estandarizada realizada al momento
de la encuesta no habian tenido una medicién en los Ultimos 12 meses, aunque este
porcentaje fue menor que entre los que tuvieron presion arterial normal en dicha mediciéon
(53.3%).

Ademas, el haber tenido diabetes o “azucar alta en la sangre “ diagnosticada previamente
por un médico estuvo asociado a haber accedido a medicién de la presion arterial en el
ultimo afo. Especificamente, el 75.4% de las personas con el diagnéstico por un médico
de esta condicion contdé con medicion de la presién arterial en los Ultimos 12 meses,
mientras que este porcentaje fue de 46.6% entre los que reportaron no haber tenido dicho
diagnostico por parte de un médico. Similarmente, aunque con menor distancia en las
diferencias, aquellos con obesidad segun los pardmetros medidos al momento de la
encuesta, reporté en un 54.2% haberse medido la presion arterial en los dltimos 12
meses, mientras que dicho porcentaje fue de 46% entre los no obesos (Tabla 2).

Para establecer si las asociaciones encontradas en los analisis bivariados se mantienen
luego de controlar por la asociacion que suelen tener entre si las variables
independientes, se realizé una regresion de Poisson multivariada para muestras
complejas. El modelo incluy6é simultaneamente las variables sexo, edad, estado civil,
nivel educativo, area de residencia, region, seguro de salud, quintil de riqueza, y
diagnéstico previo de hipertension, diabetes, y la presencia de obesidad. Asi,
manteniendo un alfa en 0.001 para valorar la asociacibn como estadisticamente
significativa, como se muestra en la Tabla 3, la variable de estado civil permaneci6 sin
asociacion estadistica con la variable dependiente. Otras variables, como area de
residencia, region de procedencia y obesidad perdieron significancia estadistica para la
totalidad de sus categorias respecto a las de referencia.

La Tabla 3 presenta también las covariables que mantuvieron una asociacion estadistica
robusta en el modelo multivariado, indicando que su asociacién con la medicion de
presion arterial en los Gltimos 12 meses es independiente de la correlacion que pueda
existir entre las mismas covariables. Asi, es notable que el hombre, con respecto a la
mujer, tuvo de 17% a 22% menor probabilidad de haber accedido a medirse la presion
arterial en el Gltimo afio (PR=0.81; IC 95%: 0.78 a 0.83; valor p<0.001), y esta asociacion

RRI 004 -2025: Caracteristicas epidemioldgicas del acceso a un servicio de salud para medicidn de la presion
arterial en la poblacidn de 15 afos o mayores en el Peru, datos de la ENDES 2023.



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Table

fue independiente del grupo etario, nivel educativo, estado civil, area y region de
residencia, tenenciay tipo de seguro social de salud, quintil de riqueza, diagnostico previo
de hipertension arterial, obesidad y diabetes. Por otra parte, todos los grupos etareos,
comparados con el entre 15 a 25 afios (que se espera con menor probabilidad de tener
enfermades cronicas), tuvieron mayor probabilidad que éste de haber accedido a la
medicion de presion arterial en el dltimo afio, después de ajustar por el resto de
covariables (Tabla 3). De hecho, analisis adicionales verifican ademas que el grupo de
personas mayores a 65 afos tiene una probabilidad mayor de medicién la presion arterial
gue todos los demas grupos etarios, inclusive cuando se le compara al grupo de 55 a 65
afos (en este ultimo caso, el PR fue por ejemplo de 1.15; IC 95%: 1.07 a 1.23; valor
p<0.001).

3. Asociacion independiente entre caracteristicas sociodemograficas vy

comorbilidades y acceso a medicion de la presion arterial en los dltimos 12 meses en
ersonas de 15 afios a méas en el Perd (ENDES 2023).

Medicidon en los dltimos 12 meses
de la presion arterial
Razon de Intervalo de Valor p
prevalencia | Confianza al 95%
(PR) (IC 95%)
ajustado
Sexo
Mujer 1
Hombre 0.81 0.78 - 0.83 <0.001
Edad (afos)
De 15a 25 1
De 26 a 35 1.17 1.10-1.25 <0.001
De 36 a 45 1.16 1.08 - 1.24 <0.001
De 46 a 55 1.20 1.11-1.29 <0.001
De 56 a 65 1.28 1.18-1.38 <0.001
65 afios 0 mas 1.47 1.36 - 1.60 <0.001
Casado/Conviviente
No 1
Si 1.02 0.98 - 1.06 0.298
Nivel educativo
Inicial o pre-escolar 1.12 0.81-1.57 0.471
Primaria 0.97 0.91-1.02 0.254
Secundaria 1
Superior no universitario 1.18 1.12-1.24 <0.001
Superior universitario 1.17 1.10-1.24 <0.001
Post grado 1.28 1.14-1.43 <0.001
Area de residencia
Rural 1
Urbano 1.00 0.94 - 1.07 0.900
Region
Lima metropolitana 1
Resto de costa 1.08 1.03-1.13 0.002
Sierra 1.00 0.95-1.06 0.997
Selva 0.98 0.93-1.04 0.572
15
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Seguro de salud

Sin seguro 1
Seguro Integral de Salud 1.53 1.40 - 1.67 <0.001
ESSALUD/IPSS 1.84 1.68 - 2.01 <0.001
Fuerzas Armadas o policiales 1.75 1.47 - 2.09 <0.001
Otro (EPS, seguro privado) 2.02 1.69 - 2.43 <0.001
Quintil de riqueza
Mas rico 1
Rico 0.98 0.92-1.04 0.539
Medio 0.95 0.89-1.02 0.174
Pobre 0.92 0.86 - 0.99 0.032
Mas pobres 0.84 0.76 - 0.92 <0.001
Hipertension arterial
previamente diagnosticada
No 1
Si 1.43 1.36-1.51 <0.001
Diabetes mellitus
previamente diagnosticada
No 1
Si 1.22 1.15-1.30 <0.001
Obesidad
No 1
Si 1.04 1.00-1.09 0.037

* EI modelo de regresion de Poisson incluyé todas las variables simultdneamente.

Con respecto al nivel educativo, el modelo multivariado mostré que comparado con el
grupo con educacion secundaria (el nivel educativo mas frecuente), los grupos de menor
nivel educativo tuvieron similar probabilidad de acceder a medicion de la presion arterial
(Tabla 3). Sin embargo, aquellos con un nivel educativo mayor (esto es, superior no
universitario, superior universitario y post grado), tuvieron mayor probabilidad de acceder
a dicho servicio (valor p < 0.001, en todos estos casos, también presentados en la Tabla
3). Consistente a lo visto con el nivel educativo, aquellos en los quintiles de riqueza
segundo (pobre), tercero (medio) y cuarto (rico), no se diferencian con el nivel mas rico
respecto a la medicion de la presion arterial. Sin embargo, el nivel més pobre si se
diferencia significativamente del quintil mas rico (PR=0.84; IC 95%: 0.76, 0.92; valor p <
0.001), aun despues de ajustar por todas las demas covariables.

Comparados con aquellos que no tienen seguro de salud alguno, tener cualqueir tipo de
seguro de salud tuvo mayor probabilidad de haber accedido a la medicién de la presion
arterial en los dltimos 12 meses, y esta asociacion es independiente de las otras
covariables (Tabla 3). Andlisis adicionales, exploraron la posibilidad de diferencias entre
los tipos de seguro, encontrando solo diferencias robustas entre aquellos con
ESSALUD/IPSS y aquellos con SIS. Especificamente, las personas con ESSALUD/IPSS
tuvo entre 15% y 26% mayor probabilidad que aquellos con SIS (PR=1.20; IC 95%: 1.15,
1.26; valor p < 0.001). Las comparaciones entre los otros seguros de salud y el SIS o
entre si, no resultaron estadisticamente significativas a un alfa de 0.001.
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Finalmente, en la Tabla 3 se muestra que el haber sido diagnosticado previamente con
hipertension arterial o diabetes se asocia a una mayor probabilidad de haber accedido a
medicion de la presién arterial en los Ultimos 12 meses previos a la encuesta, y esta
asociacion es independiente de las demés covariables (valor p < 0.001). Sin embargo,
por su parte, la obesidad no mantuvo la asociacion estadistica robusta previamente
mostrada en el andlisis bivariado. Asi, en el modelo multivariado de la regresion de
Poisson para muestras complejas, las personas con obesidad tuvieron similar
probabilidad de acceso a medicion de la presién arterial (PRa = 1.04; IC 95%: 1.00, 1.09;
valor p=0.037).
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Discusion y Conclusiones

Son cuatro los principales resultados en este estudio. Primero, ha encontrado que
aproximadamente la mitad de la poblacion peruana de 15 afios a mas (48.2%) ha logrado
acceder a la medicién de la presion arterial en los Ultimos 12 meses, y que de ellos, la
mayoria lo hizo en una institucion de prestaciones de servicios de salud (IPRESS) del
MINSA (48.5%), seguido de IPRESS privadas (24.6%) y un 19.7% en IPRESS de
ESSALUD. Segundo, que existe una brecha considerable de personas que no llegan a
acceder al servicio de medicion de la presion arterial, especialmente entre los que no
tienen seguro de salud alguno. Especificamente, esta brecha se evidencia en el 70% de
aguellos sin seguro de salud, 55.1% de aquellos con SIS, 36% de aquellos con
ESSALUD, 34% de aquellos con seguro de salud de las Fuerzas Armadas o policiales,
y 28% de aquellos con EPS o seguro privado, que no accedieron a dicho servicio basico.
Tercero, hay una falta de acceso a la medicién de la presién arterial en personas con
diagndstico ya conocido de hipertension arterial (20.7% de ellas no accedid) y es alta la
frecuencia personas con hipertension actual (al momento de la encuesta) que no
acceden a medirse la presion arterial (que es el caso de 42.1% de personas con
hipertensién arterial actual). El cuarto hallazgo de alta relevancia es que el ser hombre y
tener caracteristicas de vulnerabilidad social (como poca educacién, ser muy pobre, y no
tener seguro de salud) son los mayores predictores de no acceso a la medicion de la
presion arterial en los Ultimos 12 meses.

Respecto al primer hallazgo, se evidencia una brecha importante en el acceso que tiene
la poblacion peruana de 15 afios a mas a la medicion de la presion arterial. Mas de la
mitad no estaria accediendo a este servicio basico en la prevencion primaria de una de
las enfermedades crénicas de mayor importancia en la salud publica, como es la
hipertensién arterial. El acceso de la medicion de la presion arterial al menos una vez al
afo sera relevante para todos los grupos etareos, inclusive las poblaciones jovenes, por
dos razones, principalmente. Una razén tiene que ver con el hecho que la hipertensién
arterial no es infrecuente en las poblaciones jovenes. Con los mismos datos de la ENDES
2023, se verifica que, de las personas ya diagnosticadas con hipertension arterial por un
médico, 7% tiene entre 15y 35 afios, 26.7% entre 36 y 55 afios, y el restante 65.8% tiene
de 56 a mas afos. Todas estas personas deben ser alcanzadas necesariamente a la
medicion de la presion arterial a manera de monitoreo y control. La segunda razén se
deriva del hecho que hay una proporcién importante de peruanos, incluso jovenes, con
hipertension arterial no detectada, lo cual ha sido ya reportado por Guerrero-Diaz et al.
(2021)(12). Consistentemente, con los datos de la ENDES 2023 utilizados para el
presente estudio, encontramos que de todas las personas a las que se les detecto
hipertension arterial al momento de la encuesta pero que no tenian diagnostico previo
de la misma realizado por un médico, el 19.3% tuvo entre 15y 35 afos, 38.5% tuvo entre
36 y 55 afios, y el 42.3% fue mayor de 55 afios. En tal sentido, sera importante orientar
los servicios de salud para lograr alcanzar a la totalidad de la poblacion de 15 a méas
afos para realizar la medicién de la presion arterial al menos una vez por afo. Esta
aspiracibn no es desproporcionado si se toma en cuenta que la prevalencia
estandarizada a la edad de hipertension arterial en el Peri se ha estimado en 20.6%
(14).

En lo que respecta al lugar de medicion de la presion arterial entre los que accedieron a
este servicio, varios aspectos llaman la atencién. Asi, un aspecto notorio es que, de todos
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los que tuvieron medicion de la presion arterial en los ultimos 12 meses, la mayoria
(48.5%) lo hizo en alguna IPRESS del MINSA, lo que de alguna manera se condice con
el hecho que la mayor parte (57.1%) de la poblacién de estudio conté con SIS. De
manera similar, siendo que 26.3% de la poblacion de estudio cont6 con seguro de salud
de ESSALUD/IPSS, de alguna manera se corresponde con que el 19.7% de los que
tuvieron medicion de la presién arterial en el Gltimo afio lo hizo en una IPRESS de
ESSALUD. Sin embargo, es resaltante el hecho que el lugar de medicion de la presion
arterial haya sido alguna IPRESS privada en 24.6% de los casos que accedieron a dicho
servicio, cuando solo un 0.7% de la poblacion estd asegurada a una EPS o seguro
privado. Con esta informacién se refuerza el argumento que los sistemas publicos de
salud, que funcionan con financiamiento de los seguros de salud como el SIS, ESSALUD
y el seguro de las FFAA y policiales, fortalezcan sus acciones para alcanzar a la
poblacion de 15 afios a mas para que la medicion anual de la presién arterial sea
virtualmente universal en esta poblacion, lo que ayudard ademas a reducir el gasto de
bolsillo de la poblacién.

En referencia al segundo hallazgo de alta importancia, tiene que ver con las brechas para
el acceso al servicio de medicién de la presion arterial en el sistema publico de salud.
Como es esperable, los mas afectados con esta falta de acceso a este servicio basico
son aquellos que reportan no tener seguro de salud alguno. Esto es notorio, siendo que
el Seguro Integral de Salud cubre a toda persona que no tiene algun otro seguro de salud
(https://Iwww.gob.pe/institucion/sis/institucional), por lo que no deberia haber personas
gue se consideran sin seguro de salud. El desconocimiento por parte de la poblacion de
que pueden ser cubiertos por el SIS podria estar evitando que accedan a un servicio
basico como es la medicién de la presion arterial. Por otra parte, los que cuentan con
algin seguro de salud, aunque tienen mayor probabilidad de acceder al servicio de
medicion de presién arterial, ain hay brechas no menores qué reducir. Esto es
especialmente cierto para aquellos que cuentan con SIS, en quiene mas del 50% no
habia tenido acceso a este servicio basico en el afio previo. Sin embargo, los otros
seguros de salud, incluido ESSALUD/IPSS, de las Fuerzas Armadas y policiales, y
privados, tienen alrededor de 30% de su poblacion asegurada sin acceder a dicho
servicio, lo que obliga a establecer acciones pertinentes para reducir dichas brechas.

La falta de acceso a la medicién de la presion arterial en personas con diagndstico ya
conocido de hipertension arterial es otro hallazgo de relevancia en nuestro estudio. Una
de cinco personas previamente diagnosticadas no ha tenido medicion de la presion
arterial al menos una vez en el ultimo afio (20.7%), lo que implica un brecha en el
monitoreo de la enfermedad. Es prioritario que el sistema de salud peruano haga
esfuerzos para reducir a cero esta brecha en personas con diagnéstico ya establecido
de hipertension arterial. Esto cobra especial relevancia frente al hecho que, con los datos
de la ENDES 2023, se evidencia que 40.4% de las personas con diagnéstico conocido
de hipertension arterial resultaron con presién alta al momento de la encuesta
(hipertension actual), lo que indica una frecuencia importante de enfermedad no
controlada. Asimismo, hemos encontrado que un 42.1% de las personas que
presentaron presion alta al momento de la encuesta no habian tenido acceso al servicio
de medicion de la presion arterial. Acciones llevadas a universalizar el tamizaje y
monitoero de la presion arterial por parte del sistema de salud peruano, lograra identificar
a estas personas para orientarlas hacia un cuidado adecuado y control de la enfermedad.
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Finalmente, este estudio ha encontrado caracteristicas sociodemogréficas que son
predictores independientes y solidos de una falta de acceso a la medicion de la presion
arterial. Asi, el ser hombre demostrd, independientemente del nivel educativo,
socioecondmico, edad, area o region de residencia, tipo de seguro, y comorbilidades del
riesgo cardiovascula, tener menor probabilidad de acceder a la medicion de la presion
arterial que la mujer. Esto se condice con lo ya reportado para el la poblacion peruana,
donde la mujer acude con mayor frecuencia que el hombre por atencién a un servicio de
salud por algun problema de salud crénica (15). Otros predictores independientes a la
falta de acceso a la medicion de la presion arterial son el nivel educativo, estar en el
estrato mas pobre de la poblacion, y el reportar que no se cuenta con seguro de salud.
Estos determinantes de inequidad en salud han sido ampliamente reportados en la
literatura, habiendo consistencia con nuestros hallazgos (16—18). Acciones especificas
para alcanzar a las personas con estas caracteristicas ayudaran a lograr la meta de una
medicion de la presion arterial a toda la poblacién de 15 afios a mas en el Perd.

En conclusion, la falta de acceso a la medicion de la presion arterial en los Ultimos 12
meses es frecuente en la poblacion peruana de 15 afios a mas. Mas de la mitad de esta
poblaciéon no ha recibido este servicio basico de cuidado de la salud. Aun los grupos
poblacionales con necesidad de mantener un control de la presion arterial no acceden al
servicio, como son los pacientes con diagnéstico conocido de hipertension arterial, con
diabetes mellitus o personas mayores de 65 afios. Sin embargo, siendo que la
hipertensién arterial no es infrecuente en poblacién mas jéven y que mas del 40% de los
pacientes con hipertencion arterial no la tiene detectada, es menester que la medicion
de la presion arterial anual sea universal para la poblacion de 15 afios a mas. También,
se ha evidenciado que hay caracteristicas que localizan consistentemente los casos de
falta de acceso a la medicion de la presion arterial, como son el ser hombre, no tener
seguro de salud, tener nivel educativo secundario 0 menos y estar en el nivel mas pobre
de la poblacion. Las acciones del sistema de salud llevadas a expandir la medicion de la
presion arterial en la poblacion de 15 afios a méas podrian priorizar dichos grupos en su
camino a la meta de la universalizacion de este servicio basico de salud.
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