UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Medicina Humana

L UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Sintomas depresivos y riesgo cardiovascular en la poblacién
peruana: Analisis de tendencias y espacial de una encuesta
nacional

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor:
America Graciela Sotero Nafiez

Asesor:
Ricardo Josue Rojas Humpire

Lima, 06 de febrero del 2026



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Ricardo Josue Rojas Humpire, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Medicina, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “Sintomas depresivos y riesgo cardiovascular
en la poblacion peruana: Analisis de tendencias y espacial de una encuesta
nacional”’, de la autora America Graciela Sotero Nafiez, tiene un indice de similitud
de 10% verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la
Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad

u omision de los documentos como de la informacién aportada, firmo la

presente declaracion en la ciudad de Lima, a los 06 dias del mes de Febrero del
afo 2026.

/7

Ricardo Josue Rojas Humpire
(Asesor)




v—-——f—*

2007
<\ 2913,\\

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS /f\‘ LOS RUiSERpRes 2{13&79 X
| e (OVALD OF SanTi ayra) >
En Lima, Nafia, Villa Union, a....... ... dia(s) del mes depe)’:)@rb ........ del afio 202(%. siendo Ias..! ......... Ige g —

1/-454
ron los miembros del jurado en la Universidad Peruana Unién Campus Lima, bajo la direccién del (de la) presidente(a): £ f5?5

reunie

oa U ’5@43‘ ...... Kegel....... y los demas miembros: ..... ("( Valenzvelo, Eslavg PQ/::Cf

_____ R0D@N ey € (12) asESON(a) ﬂs(‘%ﬁ&“«»«mp"f'@\cmk”o\}vs«ae

con el proposito de administrar el acto académico de sustentacion de la tesis titulado:...ﬁi.ﬁf@@.?;.&-. ...... EOITIUOS. ..

\

y I a
........... dam pereona . ANGLSIS do

v

p Ry ST L T3 SISO OO
L ——————————_—- e L
e e S
I \ N Y
conducente a la obtencion del titulo profesional de: Hechu’u“ﬂw‘a ...............................................

El Presidente inici6 el acto académico de sustentacion invitando al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s hacer uso del tiempo
determinado para su exposicion. Concluida la exposicién, el Presidente invito a los demas miembros del jurado a efectuar las
preguntas, y aclaraciones pertinentes, las cuales fueron absueltas por al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s. Luego, se produjo un
receso para las deliberaciones y la emisién del dictamen del jurado.

Posteriormente, el jurado procedié a dejar constancia escrita sobre la evaluacion en la presente acta, con el dictamen siguiente:

Bachiller (a): A méﬂ' Cq, CO T UQ(Q §OJ‘\“O 3(3 Q;\ ec

ESCALAS
Vigesimal Literal Cualitativa

Apco bado |F 3+ f(a\zf bueno Sobrescliemle
BACKIIET (D) ..o e oottt ettt ettt e L
ESCALAS

CALIFICACION Mérito

i FICAGION Vigesimal Literal Cualitativa Medto
BACKIET (C): ... ove e e eee ettt e ea e e e s
- ESCALAS ..
CALIFICACION  jigosimal | Literal Cualitativa Marlto

(*) Ver parte posterior
Finalmente, el Presidente del jurado invité al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s a ponerse de pie, para recibir la evaluacién final y

concluir el acto académico de sustentacion procediéndose a registrar las firmas respectivas.
€ /
D L g

Presidente/a Secretario/a

Asesor/a Miembro Miembro

—
Bachiller (a) Bachiller (b) Bachiller (c)




Sintomas depresivos y riesgo cardiovascular en la poblaciéon peruana:
Analisis de tendencias y espacial de una encuesta nacional

America Sotero-Nafiez, Ricardo Rojas-Humpire, Sebastian Medina-Ramirez, Andrea Rojas-
Humpire, Javier Q. Tenorio, Salomén Huancahuire-Vega

Resumen

Background. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte por
enfermedad a nivel mundial. Sin embargo, se sabe poco sobre el impacto de la salud mental
en el riesgo cardiovascular (RCV), especialmente en el contexto latinoamericano, incluido
Peru. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion, tendencias y analisis espacial de
los sintomas depresivos y la RCV en la poblacién peruana.

Métodos. Se realizé un analisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud Demografica y
Familiar (ENDES) para los afos 2019 - 2023. El RCV se evalué mediante el Global Risk
Calculator, mientras que el cuestionario PHQ-9 evalud los sintomas depresivos. La asociacion
y analisis de tendencias se analizaron por modelos de regresion de Poisson con varianza
robusta y regresiones lineales multiples, finalmente, para el analisis espacial se uso la
autocorrelacion global y local de Moran con representaciones de LISA plot.

Resultados. Se analizaron entre 15.154 y 16.468 participantes. La prevalencia de RCV alto y
sintomas depresion fue del ~7% y ~8% respectivamente, a lo largo de los anos. El RCV es
mayor en hombres, con tendencia a disminuir anualmente en ambos sexos. Se evidencio una
relacion directa entre los sintomas depresivos y el RCV; su presencia aumenta la probabilidad
de un RCV alto en un 40% (PR:1,40; IC 95%: 1,22-4,62). Finalmente, la mayor concentracion
de participantes con RCV alto se encontré en la costa peruana, con evidencia de
autocorrelacion local (high-high).

Conclusion. Los sintomas depresivos aumentan la probabilidad de riesgo cardiovascular alto
en la poblacion peruana. Aunque la prevalencia de la RCV disminuye anualmente, sigue
siendo un problema de salud publica, especialmente en zonas de la costa peruana. Las
estrategias de salud mental podrian mejorar la salud cardiovascular de la poblacion; sin
embargo, se requieren estudios longitudinales para determinar la causalidad de los factores
estudiados.

Keywords: Cardiovascular disease, depressive symptoms, spatial analysis, trend analysis,
cardiovascular risk



1.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte a nivel
mundial. En 2021, se registraron alrededor de 20,5 millones de muertes por ECV, de las cuales
alrededor del 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios (1). Las principales ECV
incluyen la enfermedad coronaria, las enfermedades cerebrovasculares y la aterosclerosis,
siendo responsables de una alta carga de mortalidad y discapacidad (2). En Peru, la ECV
ocupa el quinto lugar entre las principales causas de muerte, que afecté a mas de 30.000
personas en 2021 (3). Estas cifras ponen de relieve la necesidad de estrategias preventivas
basadas en la identificacion del riesgo cardiovascular (RCV).

Instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana del
Corazén han desarrollado estimadores de RCV que, ademas de considerar factores
tradicionales como la edad, el sexo, la raza, la presion arterial y el historial de diabetes,
incorporan variables especificas segun las particularidades de cada poblacion (4, 5). Este
enfoque mas integral permite una evaluacion mas precisa del RCV, mejorando la capacidad
de personalizar las estrategias preventivas.

En los ultimos afios, se ha prestado cada vez mas atencidon a factores psicosociales,
especialmente sintomas depresivos, como determinantes importantes en el desarrollo de la
ECV, a pesar de no considerarse variables clasicas en los estimadores de la RCV (6). La
asociacion entre la depresion y el riesgo cardiovascular es compleja y multifactorial. Un estado
depresivo influye en factores de riesgo cardiovasculares clasicos, como los habitos
alimenticios, la calidad del suefio, el ejercicio fisico e incluso el uso de sustancias nocivas (7).
Ademas, este estado emocional puede dificultar la adhesién al tratamiento médico para la
prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares (8). Todo esto es
bastante independiente de las bases bioldgicas y fisioldgicas que refuerzan esta asociacion.
La depresion esta relacionada con la alteracion del sistema nervioso auténomo, el eje
hipotalamico-hipodfisis-suprarrenal, el sistema inmunitario, alteraciones en el ritmo cardiaco,
inflamacién tanto sistémica como localizada, y un estado de hipercoagulabilidad; cambios
fisiolégicos que afectan negativamente al sistema cardiovascular (9).

Numerosos estudios han demostrado que la depresién no solo coexiste frecuentemente con
enfermedades cardiovasculares, sino que también puede actuar como un factor independiente
que aumenta el riesgo de eventos coronarios y cerebrovasculares; ademas, afecta la adecuada
adherencia al tratamiento, el estilo de vida y los procesos inflamatorios sistémicos (10). En
contextos latinoamericanos, esta relacion ha estado poco documentada y aun existen lagunas
en la comprension de como los sintomas depresivos se asocian con el riesgo cardiovascular
en la poblacion general, especialmente en zonas geograficas con marcadas desigualdades
sociales y acceso a servicios de salud (11).

En Peru, estudios poblacionales han reportado una prevalencia no despreciable de sintomas
depresivos y una alta carga de factores de riesgo cardiovascular (12). Sin embargo, hay poca
evidencia sobre su comportamiento conjunto en el tiempo y el espacio. Por eso, los sintomas
de ECV y depresion han sido declarados prioridad nacional de salud publica por el Ministerio
de Salud del pais para el periodo 2024-2030. Teniendo en cuenta la heterogeneidad geografica



del pais, con regiones costeras, andinas y amazénicas que presentan diferentes patrones de
salud, el analisis espacial y temporal permite identificar areas prioritarias para la intervencion
sanitaria y facilita la planificacion de politicas publicas mas equitativas y basadas en la
evidencia.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacién entre los sintomas
depresivos y el RCV, asi como la tendencia temporal y la distribucion espacial conjunta en la
poblacion adulta peruana, utilizando datos representativos a nivel nacional de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Métodos

2.1. Disefo y estudio de la poblacion

Se realizé un estudio analitico transversal utilizando datos secundarios publicos de la
Encuesta de Salud Demogréfica y Familiar (ENDES) del Peru entre 2019 y 2023. ENDES es
una encuesta con un muestreo probabilistico, estratificado por area, multietapa e
independiente realizado mediante entrevistas presenciales, y los datos estan disponibles
gratuitamente. Se pueden obtener en el portal web del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) (13).

Individuos de hogares representativos, seleccionados tanto de zonas urbanas como rurales
de los 24 departamentos de Peru y la provincia del Callao, fueron entrevistados (14). Entre
2019 y 2023, se identificaron 187.872 participantes de hogares. Tras aplicar inclusion
(entrevistas completas y residentes habituales) y criterios de exclusién (mujeres
embarazadas, menores de 18 afios, mayores de 80 afios y datos faltantes), se seleccionaron
78.919 participantes (Figura 1).

2.2. Variables y mediciones

Riesgo cardiovascular

La variable dependiente fue el RCV, evaluado mediante la calculadora de Globorisk en su
version Office Risk Calculator. Esta herramienta calcula la puntuacion de riesgo a partir de
variables individuales como pais, peso, talla, edad, sexo y condicién de fumador (si/no). La
estimacion del RCV se realiz6 utilizando el paquete Globorisk disponible para el lenguaje de
programacion R, accesible a través de su repositorio en GitHub (15). Los modelos de
prediccion de riesgo utilizados por GloboRisk predicen el riesgo a 10 afios y fueron validados
en varios paises, incluido Peru (16). EI RCV se clasificé en bajo (< 10%), intermedio (10% a
19%) y alto (= 20%) (17).

Sintomas depresivos

La exposicion de interés fueron los sintomas depresivos, evaluados mediante el Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9). Este instrumento consta de nueve items que evaluan la
presencia de sintomas depresivos, basandose en los criterios del DSM-IV, durante los ultimos
14 dias. Cada item tiene cuatro opciones de respuesta (nunca, algunos dias, mas de la mitad
del dia y casi todos los dias), puntuacion de 0 a 3; asi, la puntuacion total oscila entre 0 y 27
puntos (18). En este estudio, se utilizé una puntuacion de corte de 10 o superior para indicar
la presencia de sintomas depresivos clinicamente significativos (19).


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

El cuestionario ha sido validado y adaptado en varios paises latinoamericanos, incluida la
poblacion peruana, donde su evaluaciéon psicométrica demostré indices de ajuste adecuados
para un modelo unidimensional (CFI = 0,936; RMSEA = 0,089; SRMR = 0,039), asi como una
fuerte fiabilidad (a & w = 0,87) e invariancia de medicién entre grupos demograficos
(ACFI<0,01) (20). Ademas, varios estudios muestran que los parametros de validez
diagnostica son aceptables (sensibilidad: 0,85 y especificidad: 0,75) para el punto de corte
propuesto para este estudio (19).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes.

Otras variables

Otras variables consideradas en los analisis fueron género, edad (40-49, 50-64 y 265 afnos),
estado civil, nivel educativo, estatus socioecondémico, lugar de residencia (urbano o rural) y
region (costa, sierra y selva).

El consumo de alcohol y el tabaquismo se definieron a partir de las preguntas de la encuesta
"En los ultimos 12 meses, ¢ has consumido alguna bebida alcohdlica?" y "En los ultimos 12
meses, ¢ has fumado cigarrillos?", respectivamente; y se clasificaron en “si” 0 “no”.

El consumo autoinformado de frutas y verduras, definido a partir de las preguntas sobre
cantidad y frecuencia, se presenté como raciones diarias. La altitud de la zona se determiné
por metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) reportados en la encuesta, y se categorizd en
<1500, 1500-2499, 2500-3499 23500 m.s.n.m.



2.3 Analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 en RStudio v4.3.2 (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria; http://www.R-project.org). Los pesos muestrales y el disefio complejo de la
encuesta ENDES se utilizaron para todas las estimaciones a lo largo de los paquetes
"gtsummary" y "survey" de CRAN (https://cran.r-project.org/), y el nivel de significacion
estadistica se consideré como p <0,05 en todos los analisis.

Se presentaron analisis estadisticos descriptivos de variables a lo largo de diferentes afios en
tablas, se calcularon las frecuencias absolutas (n) y las proporciones ponderadas (%) para
variables categoricas, ademas de estimar las medias con la desviacion estandar para las
variables numéricas. Posteriormente, se realizé un analisis comparativo de los grupos de
riesgo cardiovascular por afios aplicando la prueba del chi cuadrado, incorporando la
correccion de Rao—-Scott, y la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para muestras de
encuestas complejas.

Para evaluar los factores asociados al RCV, utilizamos modelos de regresion de Poisson con
varianza robusta por la funcion svyglm. En este sentido, se calcularon las razones de
prevalencia brutas (cPR) y las razones de prevalencia ajustadas (aPR) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Para el modelo ajustado, los factores tedricos y
estadisticos de confusion se introdujeron manualmente hacia adelante, y se utilizé la prueba
de Wald para determinar un modelo adecuado.

Asi, se introdujeron en el modelo final el estatus socioeconémico, la altitud, el consumo de
alcohol y las variables regionales. La multicolinealidad de las regresiones de modelos se
evalud utilizando el factor de inflacion de varianza (VIF), donde un valor de >10 determind la
multicolinealidad entre variables. Sin embargo, todos los valores obtenidos fueron <10.
Ademas, para determinar la fuerza de la asociacion independiente de variables de todos los
anos de encuesta con RCV, se utilizé un modelo de efectos fijos presentado en una parcela
forestal (forest plot).

Para el andlisis de tendencias, se realizd una regresion lineal multiple para los datos de la
encuesta entre los sintomas de riesgo cardiovascular y depresivos categorizados por sexo y
ajustados por afo de la encuesta.

Finalmente, para visualizar la autocorrelacion espacial, se elaboré un mapa de indicadores
locales de asociacion espacial (LISA). La autocorrelacion espacial local se cuantifico
mediante la estadistica | de Moran local. Los resultados se clasificaron en clisteres de tipo
alto—alto, alto—bajo, bajo—alto y bajo—bajo (21).

2.4. Consideraciones éticas

El presente estudio se basa en un analisis de datos secundarios publicos y no permite
identificar a los encuestados; por lo tanto, no se solicitod la aprobaciéon del comité de ética.
Todas las bases de datos ENDES estan completamente anonimizadas, no se obtuvieron
muestras bioldgicas y los encuestados dieron su consentimiento informado antes de
participar.


http://www.r-project.org/
https://cran.r-project.org/

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada

La muestra analizada estuvo compuesta por 15.154 a 16.468 encuestados entre los periodos
2019-2023, siendo 2023 el afio con mas participantes y distribuciones mas altas. Ademas,
como se muestra en la Tabla 1, los factores sociodemograficos mostraron mayores resultados
en las mismas categorias a lo largo de los afios. En cuanto a estos factores, el rango de edad
predominante estaba entre 50 y 64 afios. En estado civil, las dos categorias con mayores
porcentajes eran casados y conviventes, siendo casados la mas alta. En cuanto al nivel
educativo, el nivel secundario fue el mas prevalente. En términos socioecondmicos, casi todas
las categorias mostraron porcentajes similares, siendo los “muy ricos” los mas prevalentes.
En cuanto a la residencia, la mayoria de las personas residen en zonas urbanas de la regién
costera, especialmente en ciudades situadas a menos de 1500 metros sobre el nivel del mar.
Por otro lado, mas de la mitad afirmé el consumo de alcohol; mientras que, la mayoria de los
participantes negé fumar.

Caracteristicas de los participantes segun el riesgo cardiovascular y los sintomas depresivos

La poblacion del estudio se clasificd segun su nivel de riesgo cardiovascular (RCV) en tres
categorias: bajo, medio y alto. En 2019, hubo una mayor prevalencia de RCV alto, con una
prevalencia del 7,9% (n = 1.233). Por otro lado, 2020 registré la mayor proporcion de
participantes con RCV bajo, alcanzando el 73% (n = 11.021) de la poblacién evaluada, siendo
este ano el que mostro el valor minimo de RCV alto en toda la serie (Tabla 1).

En cuanto a los sintomas depresivos, la prevalencia en la poblacién varié entre un minimo
del 7,8% en 2020 (n = 1.186) y un maximo del 9,6% en 2022 (n = 1.553), reflejando
fluctuaciones anuales en la sintomatologia depresiva, con un pico observado en 2022 (Tabla

1),

Tabla 1. Estudio de las caracteristicas poblacionales.

Variables

2019 2020 2021 2022 2023
Total Total (n= Total (n= Total (n= Total (n=
(n=15.534) 15.154) 15.675) 16.088) 16.468)

Sexo (%)
Hombres
Mujeres

Edad (%)

40 a 49 afos

De 50 a 64 aios
De 65 a 80 aios

Estado civil (%)
Casados

Convivencia
Divorciados
Separados

k%

7 525 (48.4%)
8 009 (51.6%)
%k %k

5 868 (38%)

6 454 (42%)
3212 (20%)

k%

6 524 (42%)

4240 (27.3%)
263 (1.7%)
2 095 (13.5%)

k%

7 358 (48.6%)
7 796 (51.4%)

%k %k
5719 (37.7%)
6320 (41.7%)
3115 (20.6%)

k%

6 172 (40.7%)

4 347 (28.7%)
257 (1.7%)
2 040 (13.5%)

k%

7 556 (48.2%)
8119 (51.8%)

%k %k
5970 (38.1%)
6 462 (41.2%)
3243 (20.7%)

k%

5817 (37.1%)
4,585
(29.2%)

276 (1.8%)
2382 (15.2%)

* %

7 705 (47.9%)
8 383 (52.1%)

%k
6 124 (38.1%)
6 633 (41.2%)
3331 (20.7%)

* %

5 844 (36.3%)

4 860 (30.2%)
228 (1.4%)
2 606 (16.2%)

* %

7 894 (47.9%)
8574 (52.1%)

6118 (37.2%)
6 878 (41.8%)
3471 (21%)

* %

5 840 (35.5%)

4 815 (29.2%)
280 (1.7%)
2 693 (16.4%)



Soltero
Viuda

Nivel educativo (%)
Sin educacién
Primaria
Secundaria
Universidad

Estatus socioecondmico (%)
Muy pobre

Pobre

Clase media

Rico

Muy rico

Lugar de residencia (%)
Rural

Urbano

Region (%)
Costa
Selva
Sierra

Consumo de alcohol (%)
No
Si

Fumar (%)

No
Si

Sintomas depresivos (%)
No

Si

Consumo de verduras
(raciones diarias)

Consumo de fruta (raciones
diarias)

Altitud (%)

<1500 m.s.n.m.
1500-2499 m.s.n.m.
2500-3499 m.s.n.m.

1121 (7.2%)
1291 (8.3%)

%k %k

962 (6.2%)

4 483 (28.9%)
5327 (34.3%)
4 762 (30.6%)

k%

2973 (19.2%)
2 787 (17.9%)
2932 (18.9%)
3140 (20.2%)
3702 (23.8%)

*

3157 (20.3%)

12 377 (79.7%)

k%

9 844 (63.4%)
1748 (11.2%)
3942 (25.4%)

k%

5201 (33%)
10 333 (67%)

13 185 (85%)
2349 (15%)

14 202 (91.4%)
1332 (8.6%)
1,15+0,61
1,92 + 1,07

k%

11 396 (73.4%)
1003 (6.5%)
2 060 (13.2%)

1152 (7.6%)
1186 (7.8%)

k%

855 (5.6%)

4 088 (27%)
5 759 (38%)
4 452 (29.4%)

2 861 (18.9%)
2611 (17.2%)
3122 (20.6%)
3,217 (21.2%)
3345 (22.1%)

3107 (20.5%)

12 047 (79.5%)

9,552 (63%)
1742 (11.5%)
3861 (25.5%)

k%

6 056 (40%)
9 098 (60%)

13 417 (88.5%)
1738 (11.5%)

k%

13 968 (92%)
1186 (7.8%)

1,12 +0,35

1,90+0,70

11 105 (73.3%)
941 (6.2%)
2019 (13.3%)

1069 (6.8%)
1546 (9.9%)

k%

809 (5.2%)

4 416 (28.2%)
5,962 (38%)
4 487 (28.6%)

k%

3 006 (19.2%)
2773 (17.7%)
2 962 (18.9%)

3,143 (20%)
3790 (24.2%)

3088 (19.7%)
12,587
(80.3%)

k%

9 856 (62.9%)
1934 (12.3%)
3 885 (24.8%)

k%

6 589 (42%)
9 086 (58%)

*

13 887
(88.6%)
1788 (11.4%)

*

14 418 (92%)
1257 (8.0%)

1,13 + 0,54
1,95 + 1,03
11 470
(73.2%)

1058 (6.8%)
1952 (12.4%)

1077 (6.7%)
1473 (9.2%)

%k k
866 (5.4%)
4 454 (27.7%)

6 201 (38.5%)
4567 (28.4%)

3022 (18.8%)
2 887 (17.9%)

3,223 (20%)
3341 (20.8%)
3615 (22.5%)

* %

3074 (19.1%)

13 014 (80.9%)

*

10 168 (63.2%)
1903 (11.8%)
4017 (25%)

* %

5335 (33.2%)
10 753 (66.8%)

14 030 (87.2%)
2 058 (12.8%)

* %

14 535 (90.4%)
1553 (9.6%)

1.11+0.49

1,97 + 1,10

11 831 (74%)
956 (5.9%)
2 147 (13%)

1119 (6.8%)
1721 (10.4%)

%k k

844 (5.1%)

4 439 (27%)
6 323 (38.4%)
4 862 (29.5%)

3119 (18.9%)
2 868 (17.4%)
3125 (19%)
3400 (20.7%)
3956 (24%)

3127 (19%)

13 341 (81%)

*k

10 435 (63.4%)
1994 (12.1%)
4039 (24.5%)

* %

5111 (31%)
11 357 (69%)

* %

14 305 (87%)
2 163 (13%)

* %

15 072 (91.5%)
1396 (8.5%)

1.11+0.48

1,93+1,05

12 206 (74.1%)
962 (5.8%)
2 254 (13.7%)



>3500 m.s.n.m. 1075(6.9%)  1089(7.2%) 1195(7.6%)  1154(7.2%) 1046 (6.4%)

Riesgo cardiovascular (%) ok *x *% *% *%
11 095

Bajo 11097 (71.5%) 11021 (73%) (70.8%) 11525 (71.6%) 11971 (72.7%)

Intermedio 3204 (20.6%) 3181 (21%) 3383(21.6%) 3451(21.4%) 3416(20.7%)

Alto 1233 (7.9%) 952 (6.3%) 1197 (7.6%) 1112 (7%) 1081 (6.6%)

m.s.n.m, metros sobre el nivel del mar; *p<0,05, **p<0,01, asociacién con RCV por afio.

En el andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion entre 2019 y 2023, se
observaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0,01) entre el riesgo
cardiovascular (RCV) y variables sociodemograficas como sexo, edad, estado civil, nivel
educativo, nivel socioecondmico, lugar de residencia y region geografica (Tabla 1). La
proporcion de participantes con alto riesgo cardiovascular disminuyé ligeramente del 7,9% en
2019 al 6,6% en 2023, mientras que el grupo de bajo riesgo se mantuvo predominantemente
estable (~71-73%). Se identificé un mayor porcentaje de riesgo cardiovascular en hombres,
personas mayores de 65 afios, con un nivel educativo mas bajo y pertenecientes a estratos
socioecondémicos bajos. Del mismo modo, el consumo de alcohol y el tabaquismo mostraron
asociaciones significativas con el nivel de RCV en la mayoria de los afios analizados (p<0,01),
con una tendencia al alza en el consumo de alcohol (67% en 2019 frente al 69% en 2023).
Los sintomas depresivos también se asociaron significativamente con la RCV (p<0,01), lo que
destaca un aumento de su prevalencia en 2022 (9,6%). Finalmente, los participantes
residentes por encima de los 2.500 m.s.n.m. mostraron una distribucién diferenciada en los
niveles de riesgo cardiovascular, que fue estadisticamente significativa (p<0,01) (Tabla 1).

El analisis estratificado por sexo (véase material Suplementario 1) mostré que los hombres
presentaban una proporcion mayor de VCR alto en la mayoria de los afios. Al mismo tiempo,
las mujeres reportaron mas sintomas depresivos de forma constante en todos los periodos
analizados.

Analisis de tendencias

Se observo que los hombres tienen un mayor riesgo cardiovascular en comparacion con las
mujeres, ambos con una tendencia decreciente del RCV con el tiempo (Figura 2A). Al analizar
por regiones geograficas, encontramos que los habitantes de la regién costera presentan un
RCV mas alto en comparacion con otras zonas de Peru, seguidos por la region sierra, ambas
regiones con una tendencia decreciente a lo largo del tiempo. Sin embargo, la regién selvatica
presentd los niveles mas bajos y estables de RCV durante todo el estudio (Figura 2B). Por
otro lado, los sintomas depresivos mostraron puntuaciones considerablemente mas altas en
mujeres que en hombres, mostrando un aumento notable entre 2021 y 2022, mientras que en
hombres se mantuvo sin cambios significativos a lo largo de los afios (Figura 2C). Finalmente,
se realizd6 una regresion lineal estratificada por sexo, donde se evidencia una relacion
directamente proporcional entre los sintomas depresivos y el riesgo cardiovascular (:1,07,
IC 95%: 0,69-1,45), con diferencias significativas en el RCV segun el sexo cuando las
puntuaciones de sintomas depresivos son inferiores a 15; sin embargo, las puntuaciones de
20 a mas no muestran diferencias significativas en el RCV entre sexos (Figura 2D).
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Figura 2. Tendencias temporales de RCV y sintomas depresivos entre 2019 y 2023. A.
Tendencia del RCV segun el sexo, B. Tendencia del RCV por regién geografica, C. Tendencia
de la puntuacién de sintomas depresivos por sexo, D. Relacion entre el RCV y los sintomas
depresivos por sexo en todos los afios del estudio.

Al evaluar la asociacién independiente de factores asociados con un RCV alto, los modelos
de regresion ajustados muestran que la presencia de sintomas depresivos aumenta la
probabilidad de RCV alto en un 40% (PRa:1,40; IC 95%: 1,22-4,62). Este modelo final fue el
producto de los datos acumulados entre 2019 y 2023. Sin embargo, otros factores llamaron
la atencién en los analisis; en este sentido, la categoria socioecondmica "muy rico" muestra
un aumento del 31% en la probabilidad de RCV alto (RPa: 1,31; IC 95%: 1,14-1,52), en
cambio, ser residente de la region selvatica muestra una reduccion del 33% en el RCV alto
(RPa: 0,67; IC 95%: 0,59-0,76) (Figura 3).
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Figura 3. Factores asociados a un alto RCV segun caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de sintomas depresivos, analisis utilizando el Modelo de Efectos Fijos (FEM) y el
estimador de PR (Razoén de Prevalencia) entre 2019 y 2023.

Analisis espacial

Ademas, se realizd un analisis espacial sobre la proporcion de alta RCV en Peru, donde hay
una mayor prevalencia de alta RCV en departamentos de la region costera, con predominio
en Lima (9,7%) y Callao (10,9%) durante 2019 (Figura 4A). Esta proporcion observada se
disperso durante el periodo pandémico de COVID-19 hacia las regiones nororientales y al sur
de Peru (Figuras 4B, 4C), acentuandose nuevamente en la costa en 2023 con predominio en
Piura (9,6%) y Lima (8%) (Figuras 4D, 4E).

Estos cambios dinamicos ilustran la influencia de diversos factores, incluyendo el estatus
socioecondémico y los sintomas depresivos, a lo largo de los afios, como se muestra en la
Tabla 1.
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Figura 4. Las 5 principales prevalencias de RCV alto en Pert de 2019 a 2023 segun
ENDES. Los tonos mas rojos indican departamentos con mayor prevalencia de RCV alto.
En comparacion, los tonos mas verdes indican departamentos con menor prevalencia de
RCV alto. A. Predominio de alto RCV en Lima y Callao durante 2019, B. Predominio de alto
RCV en Callao y Cajamarca durante 2020, C. Predominio de alto VCR en Lima y Callao
durante 2021, D. Predominio de VCR alto en Callao y Lambayeque durante 2022, E.
Predominio de un RCV alto en Lima y Piura durante 2023.

Los puntos calientes del RCV en 2023 se concentran principalmente en regiones costeras,
con la costa peruana y el noreste. Por otro lado, los puntos frios son evidentes en regiones
de la cordillera, principalmente en el sur de Peru (Figura 5A). En cuanto a los sintomas
depresivos, se observan puntos calientes en regiones de las tierras altas del sur, la costa
central y de forma aislada en la region noreste. Por otro lado, la region selvatica, en su
forma mas extensa, y el noroeste presentan zonas frias (Figura 5B).
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Figura 5. Puntos criticos de nivel de riesgo cardiovascular, sintomas depresivos vy
autocorrelacion espacial por provincias del Peru; A. Distribucién geografica del nivel de riesgo
cardiovascular en Peru en 2023 (cuanto mas intenso es el rojo, mayor es la intensidad del
nivel), B. Distribucion geogréfica del nivel de sintomas depresivos en Peru en 2023 (cuanto
mas intenso es el rojo, mayor es la intensidad del nivel), C. Mapa LISA del riesgo
cardiovascular con un conjunto (cluster) de correlaciones locales en Peru en 2023.

Para determinar la influencia del entorno vecino en las areas de riesgo cardiovascular en
Peru, se realizé un analisis global de autocorrelacion espacial de Moran, seguido de un
analisis local de representacion en un grafico LISA, que encontré que en una mayor
proporcion del territorio no existe autocorrelacion. Sin embargo, pequefios puntos alto-alto se
observan en toda la region costa lo que evidencia una influencia del entorno al generar puntos
calientes en esas zonas. Por otro lado, se observan grandes zonas bajo-alto en la region
selvatica lo que podria indicar la presencia de factores protectores de riesgo cardiovascular
en esas zonas a pesar de tener regiones vecinas de alto riesgo cardiovascular (Figura 5C).

Discusion

Este estudio analiza conjuntamente la asociacion entre los sintomas depresivos y el riesgo
cardiovascular (RCV) en la poblacién adulta peruana utilizando una base representativa a
nivel nacional, incorporando analisis temporal y espacial. Los resultados del presente estudio
muestran que la presencia de sintomas depresivos esta significativamente asociada con un
mayor riesgo cardiovascular en la poblacion peruana. Esta relacion ya ha sido documentada
en investigaciones anteriores, que vinculan la depresion con enfermedades cardiovasculares
como la insuficiencia cardiaca, las arritmias y las enfermedades cardiacas isquémicas.



Entre ellos, un estudio basado en datos de una encuesta nacional en Estados Unidos
encontré no solo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y
un mayor riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, sino también un
incremento en el riesgo de mortalidad por todas las causas entre los participantes con grados
mas severos de depresion (22). Asimismo, otras investigaciones mostraron que las personas
con depresion de 2 a 5 afos de duracion tenian un 38% mas de riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) en comparacion con aquellas cuya depresion habia
durado menos de un ano. Este riesgo aumentd aun mas —hasta un 45%— en personas con
una duracion de depresion de seis afios 0 mas (23).

La magnitud de la asociacion observada en nuestro estudio (aumento del 40%) es
especialmente relevante desde una perspectiva de salud publica. Esta asociacion es
comparable en magnitud a los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales establecidos,
lo que sugiere que los sintomas depresivos deben considerarse un factor de riesgo importante
y modificable. Un estudio colaborativo internacional con 563.255 participantes mostré que
incluso los sintomas depresivos subclinicos (por debajo del umbral diagnéstico) se asociaban
con un mayor riesgo cardiovascular, lo que respalda la relevancia clinica de nuestros
hallazgos (24).

Los mecanismos bioldgicos que explican esta asociacion son multiples y complejos. La
evidencia indica que la depresién activa cascadas inflamatorias, aumentando los niveles de
citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 y la proteina C reactiva (25). Ademas, la
depresion se asocia con disfuncién del eje hipotalamico-hipdfisis-suprarrenal, lo que provoca
hipercortisolemia crénica que contribuye al desarrollo de aterosclerosis y eventos
cardiovasculares (9). La disfuncion autonémica, caracterizada por una menor variabilidad de
la frecuencia cardiaca y un aumento de la activacion simpatica, representa otro mecanismo
fisiopatolégico clave (26). Otros mecanismos implicados serian las alteraciones del suefio, ya
que la depresion se caracteriza por la presencia de insomnio o, al contrario, hipersomnio;
comportamientos alimentarios inapropiados, como aumento del apetito; y la inactividad fisica
debido a la presencia de fatiga y apatia, caracteristicas de la depresion (27).

Por otro lado, los hombres presentaron sistematicamente un mayor riesgo cardiovascular a
lo largo de los afios analizados, mientras que las mujeres reportaron una mayor frecuencia
de sintomas depresivos en todos los afios del estudio, tendencia que fue mas evidente entre
2021 y 2022. Este patron es concordante con la evidencia previa que reporta un incremento
de los trastornos mentales en la poblacion general tras la pandemia de COVID-19. (28). Los
niveles mas altos de sintomatologia depresiva son coherentes con la literatura internacional
sobre la mayor carga de depresion en mujeres adultas (29). Por otro lado, aunque los
hombres tienen un mayor riesgo cardiovascular, la presencia de sintomas depresivos en las
mujeres podria tener un impacto proporcionalmente mayor en su salud cardiovascular, ya que
la depresidon se asocia con conductas adversas de salud, como las mencionadas
anteriormente.

El hallazgo de que el grupo socioecondmico "muy rico" presentaba una probabilidad un 31%
mayor de alto riesgo cardiovascular y la asociacién directamente proporcional entre el nivel
educativo y el riesgo cardiovascular (RCV) desafian los paradigmas tradicionales, que suelen
plantear una relacién inversa entre el estatus socioeconémico y la salud. Estudios en Estados
Unidos y China han demostrado que los bajos niveles socioeconémicos se asocian con un
mayor riesgo cardiovascular (30). Sin embargo, nuestros resultados coinciden con patrones



observados en paises de ingresos medios y bajos, donde un mayor poder adquisitivo puede
estar relacionado con estilos de vida menos saludables: dietas hipercaléricas, estilos de vida
sedentarios y mayor estrés (31). Esta paradoja refleja una transicion epidemioldgica en la que
el desarrollo econémico no siempre conduce a mejoras en la salud cardiovascular.

Los hallazgos sobre las disparidades regionales revelan patrones geograficos distintivos, con
importantes implicaciones para la salud publica. El riesgo cardiovascular era mayor en la
costa, seguido por la sierra, siendo la selva la region con menor riesgo. Este gradiente
geogréfico refleja la influencia de multiples determinantes sociales y ambientales. La costa,
altamente urbanizada, tiene una mayor densidad de poblacion, estilos de vida mas
sedentarios y dietas occidentalizadas, factores que aumentan el riesgo cardiovascular.
Estudios internacionales han documentado de forma consistente que las zonas urbanas
presentan tasas mas altas de factores de riesgo cardiometabdlicos en comparacién con las
zonas rurales (32). Un hallazgo interesante fue que los habitantes de la region selvatica
mostraban una menor probabilidad de alto riesgo cardiovascular, lo que sugiere factores
protectores como un mayor contacto con la naturaleza, estilos de vida mas activos o0 menor
exposicion al estrés urbano, patrones alimenticios tradicionales ricos en peces y productos
vegetales, y posiblemente factores genéticos protectores en poblaciones indigenas. Por otro
lado, a pesar de la diversidad ambiental entre regiones, se ha observado que un aumento de
1°C en la temperatura se asocia con un incremento de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares. Estos resultados son coherentes con otros hallazgos que relacionan la
exposicion a temperaturas extremas con un aumento de la mortalidad y morbilidad
cardiovascular (33).

Los resultados del analisis espacial utilizando los Indicadores Locales de Asociacion Espacial
(LISA) revelan patrones significativos de agregacion geografica que informan sobre los
procesos epidemioldgicos subyacentes. La identificacion de areas "altas-altas" en la region
costera indica que el alto riesgo cardiovascular tiende a agregarse espacialmente, lo que
sugiere la presencia de factores de riesgo compartidos a nivel comunitario. Este fendmeno
de autocorrelacion espacial ha sido documentado en multiples estudios internacionales,
incluyendo investigaciones en Francia que mostraron una significativa coagrupacion de la
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares e isquemia cardiaca (34).

La presencia de zonas "bajas-altas" en la regién selvatica sugiere la existencia de factores
protectores locales que mantienen un bajo riesgo cardiovascular incluso en la presencia de
regiones vecinas de alto riesgo. Este patron podria explicarse por barreras geograficas
naturales que limitan la difusién de factores de riesgo, el mantenimiento de culturas
alimentarias tradicionales o caracteristicas socioecondmicas distintivas que confieren
proteccion cardiovascular (34).

Entre las principales fortalezas del estudio esta el uso de una muestra representativa a nivel
nacional, que proporciona una alta generalizacion de los resultados a la poblacién peruana y
permite la deteccién de asociaciones modestas, pero clinicamente relevantes, con un alto
poder estadistico: el uso de instrumentos validados tanto para sintomas depresivos (PHQ-9)
como para riesgo cardiovascular (Globorisk). La incorporacién del analisis espacial mediante
técnicas LISA representa una innovacion metodologica que permite identificar patrones
geograficos que no son detectables mediante el analisis tradicional. Entre las limitaciones, el
disefio transversal impide el establecimiento de relaciones causales entre los sintomas
depresivos y el riesgo cardiovascular en nuestra poblacion. En segundo lugar, el uso de una



base de datos secundaria, como ENDES, implica que la exclusion de registros por falta de
informacion necesaria para calcular el riesgo cardiovascular podria haber introducido sesgo
de seleccion. Sin embargo, la representatividad nacional y la inclusiéon de afios consecutivos
de esta fuente de datos aseguran que los resultados sean Uutiles para generar hipétesis
posteriores. En tercer lugar, al utilizar la calculadora Globorisk, disefiada especificamente
para personas de 40 afios 0 mas, los resultados no se generalizan a grupos de edad mas
jovenes, lo que limita su aplicabilidad a toda la poblacién adulta peruana. Sin embargo, esta
herramienta esta validada y tiene buena precision en la evaluacion del riesgo cardiovascular.
Finalmente, el periodo del estudio (2019-2023) incluye la pandemia de COVID-19, que pudo
haber afectado tanto la prevalencia de sintomas depresivos como el acceso a servicios de
salud cardiovascular. A pesar de estas limitaciones, los resultados del presente estudio tienen
implicaciones relevantes para la salud publica. Integrar el cribado y el manejo de los sintomas
depresivos en los programas de prevencion cardiovascular podria mejorar tanto la salud
mental como fisica de la poblacién. Ademas, las politicas sanitarias deben considerar el
enfoque territorial, priorizando intervenciones centradas en regiones con alta concentracion
de riesgo.

Conclusiones

Los sintomas depresivos constituyen un factor importante que incrementa la probabilidad de
riesgo cardiovascular en un 40% en la poblacién peruana. Ademas, los hallazgos revelan
patrones complejos de disparidades de género, geograficas y socioecondmicas que podrian
requerir estrategias diferenciadas de prevencion y gestién. La identificacion de la
autocorrelacion espacial sugiere la presencia de determinantes comunitarios que podrian
influir en la distribucion geografica del riesgo, lo que da lugar a oportunidades para la
investigacion e intervenciones poblacionales dirigidas. Adoptar enfoques de salud publica que
aborden simultaneamente la salud mental y cardiovascular podria tener el potencial de reducir
significativamente la carga de enfermedades y mejorar los resultados en la salud poblacional
en Peru y otros paises de ingresos medios con perfiles epidemioldgicos similares.
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