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Resumen:  
Introducción: La investigación determina la probabilidad de supervivencia con relación al 
tiempo considerando los trastornos crónicos y dolor según índice de masa corporal, perímetro 
abdominal, diabetes y género. Metodología: La muestra la conforman 90 adultos, con edad 
promedio de 66 años, con diagnóstico de hipertensión arterial. El estudio es correlacional, 
transversal y prospectivo. Los instrumentos fueron el cuestionario, la escala de EVA para 
evaluar la intensidad de dolor, para el estado de depresión se aplicó el test de Zung, 
instrumento con resultado de confiabilidad 0.72 que es la consistencia de las mediciones del 
instrumento en diferentes ocasiones aplicados a los mismos sujetos Resultados: La función de 
supervivencia considera un punto de corte de 7 para una probabilidad de vida del 50 %. El 
riesgo relativo depende del género y edad. Asimismo, para el dolor representan un riesgo. 
Conclusiones: Se ha determinado que no existe relación significativa entre el tiempo de 
supervivencia y los factores clínicos y sociodemográficos en una pequeña muestra de 
entrenamiento preliminar usando la Regresión de Cox del SPSS.  
 
Palabras clave: tiempo de supervivencia; depresión; dolor crónico; regresión de Cox; hazard 
ratio; hipertensión arterial; diabetes; interacciones. 

 
Abstract:  
Introduction: The research addresses chronic disorders and pain according to body mass 
index, abdominal perimeter, diabetes and gender. Methodology: The sample is made up of 90 
adults, with an average age of 66 years, with a diagnosis of high blood pressure. The study is 
correlational, cross-sectional and prospective. The instruments were the questionnaire, the 
VAS scale to evaluate the intensity of pain, for the state of depression the Zung test was 
applied, an instrument with a reliability result of 0.72, which is the consistency of the 
instrument measurements on different occasions applied to the patients. Results: The survival 
function considers a cut-off point of 7 for a probability of life 0f 50 %.  Relative risk depends 
on gender and age. They also represenjt6 a risk for pain. Conclusions: It has been determined 
that there is no significant relationship between survival time and clinical and 
sociodemographic factors in a small preliminary training sample using SPSS Cox Regression. 
  
Keywords: survival time; depression; chronic pain; Cox regression; hazard ratio; arterial 
hypertension; diabetes; interactions. 

 

1. Introducción 
 
En la actualidad, el manejo de datos longitudinales, que consideran el tiempo y el espacio, se 
ha vuelto una práctica común en diversas áreas de la investigación científica. En el ámbito de 
la salud, estos datos permiten realizar un seguimiento detallado de los pacientes a lo largo del 
tiempo, lo cual es fundamental para comprender la evolución de enfermedades y la eficacia 
de los tratamientos. Para analizar estos datos, se utilizan técnicas estadísticas avanzadas como 
la regresión múltiple, la regresión logística binaria y el análisis de supervivencia o regresión 
de Cox. Estas técnicas permiten a los investigadores identificar patrones y relaciones entre 
múltiples variables, y predecir resultados de interés. 
 
La hipertensión arterial se define como un problema de salud causado por el aumento de la 
presión que la sangre ejerce en las arterias, lo cual incrementa el esfuerzo del corazón para 
bombear sangre por el cuerpo. Esta enfermedad crónica, en constante aumento, deteriora tanto 
la salud física como mental. La hipertensión no solo incrementa el riesgo de enfermedades 
cardíacas, accidentes cerebrovasculares y fallos renales, sino que también impacta 
negativamente en la salud mental, aumentando el riesgo de trastornos como la ansiedad y la 
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depresión. El manejo eficaz de la hipertensión requiere una combinación de cambios en el 
estilo de vida y, en muchos casos, el uso de medicamentos para controlar la presión arterial y 
reducir el riesgo de complicaciones. 
 
1.1. Prevalencia y estadísticas de hipertensión arterial 
 
La hipertensión arterial (HTA) es una afección de salud pública global que afecta a 
aproximadamente 250 millones de personas en todo el mundo. En América, las enfermedades 
cardiovasculares y las complicaciones de la hipertensión provocan 1.6 millones de muertes 
anuales, afectando entre el 20% y el 40% de la población, dicha cifras obtenidas en el año 2021 
gracias a la Organización Panamericana de la Salud. En Perú, esta enfermedad crónica es 
altamente prevalente, frecuentemente detectada en el primer nivel de atención. Un tamizaje 
realizado en 2019 en la Comunidad Dulanto, Callao, reveló que el 30% de la población tenía 
hipertensión. En 2020, el 16.4% de las personas de 15 años y más en Perú tenía hipertensión, 
con una mayor prevalencia en hombres (21%) que en mujeres (12%), concentrándose 
principalmente en Lima Metropolitana (17.3%); todos estos datos fueron recopilados por el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 2020. 
 
1.2. Consecuencias de la hipertensión 
 
La hipertensión arterial puede provocar daños significativos en órganos como el cerebro y los 
riñones, con síntomas como mareos, vértigos, dificultad respiratoria, dolor torácico y 
palpitaciones. La falta de detección y tratamiento adecuado puede llevar a infartos de 
miocardio, insuficiencia cardíaca, aneurismas, accidentes cerebrovasculares, ceguera, 
insuficiencia renal y arterioesclerosis en las arterias coronarias, resultando en alta mortalidad 
y discapacidad (Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud [PAPPS], 
2022). 
 
1.3. Trastornos depresivos en personas con hipertensión 
 
La relación entre la hipertensión arterial y los trastornos depresivos es compleja y 
bidireccional. La depresión es común en personas con HTA debido a la carga crónica de la 
enfermedad y la limitación que impone en su vida cotidiana. Gonzales et al. (2021) indican que 
la depresión puede agravar la hipertensión, reduciendo la adherencia al tratamiento y 
empeorando los resultados de salud. Además, estudios han demostrado que las personas con 
hipertensión tienen mayores índices de preocupación patológica en comparación con 
normotensos (Magán, 2013; Velásquez, 2016). 
 
1.4. Impacto de la pandemia en la salud mental 
 
La pandemia de COVID-19 ha exacerbado los problemas de salud mental, especialmente entre 
las personas con enfermedades crónicas como la hipertensión. En Perú, 1.7 millones de 
personas padecen de depresión, y la pandemia ha incrementado la vulnerabilidad de esta 
población. Más de un millón de peruanos se infectaron y aproximadamente 40,000 fallecieron 
durante la primera ola de contagios (OMS, 2022). La situación ha agravado los problemas de 
salud mental y ha aumentado la prevalencia de depresión y las tasas de suicidio (OPS, 2020). 
 
1.5. Dolor crónico y su relación con la depresión 
 
El dolor crónico, definido como aquel que persiste más allá de tres meses, afecta al 20% de la 
población mundial. Se clasifica en leve, moderado y grave, según la necesidad de opioides 
para su manejo. Esta clasificación es crucial para determinar el tratamiento adecuado y 
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comprender el impacto del dolor en la vida diaria de los pacientes (Fuentes, 2019). 
El dolor crónico es una condición frecuente en personas con enfermedades crónicas y está 
estrechamente relacionado con los trastornos depresivos. Según Pérez (2018), los factores 
psicosociales juegan un papel importante en la percepción y el manejo del dolor.   
 
Jarck (2016) señala que el 50% de los pacientes con dolor crónico también presentan síntomas 
depresivos. La evaluación y el diagnóstico de la depresión en estos pacientes pueden ser 
complicados debido a la superposición de síntomas. Arango y Rincón-Hoyos (2018) 
encontraron que la inflamación asociada al dolor incrementa las manifestaciones depresivas, 
sugiriendo una relación estructural y funcional entre ambos. Esto resalta la importancia de un 
enfoque integral en el tratamiento de pacientes con hipertensión, dolor crónico y depresión. 
 
1.6. Análisis de tiempo 
 
El análisis de tiempo en el contexto de la hipertensión arterial y sus comorbilidades, como los 
trastornos depresivos y el dolor crónico, implica estudiar cómo estas condiciones evolucionan 
y se influyen mutuamente a lo largo del tiempo. Las investigaciones longitudinales son 
esenciales para entender la progresión y la interrelación de estas enfermedades (Singer y 
Willett, 2003). 
 
1.7. Relación entre hipertensión arterial, depresión y dolor crónico 
 
Diversos estudios han mostrado una fuerte interconexión entre la hipertensión arterial, los 
trastornos depresivos y el dolor crónico. Según Rapsomaniki et al. (2014), los pacientes con 
HTA tienen un mayor riesgo de desarrollar depresiones severas y dolor crónico, lo cual puede 
llevar a una disminución en la calidad de vida y complicaciones adicionales. Además, los 
mecanismos biológicos que subyacen en estas condiciones incluyen inflamación sistémica, 
disfunción del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, y alteraciones en la neuro plasticidad (Müller 
et al., 2015). 
 

2. Metodología 
 
Este trabajo, de naturaleza epidemiológica, representa una aplicación de la estadística 
matemática. Desde este enfoque epidemiológico, establecemos relaciones entre los 
denominados factores de riesgo y las enfermedades silenciosas o no. Las bases de datos 
encontradas en la literatura no presentan la totalidad de datos clínicos y se debe recurrir a 
estimaciones probabilísticas. La regresión de Cox, también conocida como modelo de riesgos 
proporcionales de Cox, es una técnica estadística utilizada para analizar y modelar el tiempo 
hasta que ocurra un evento de interés, como la muerte, la recaída de una enfermedad o 
cualquier otro evento específico. Este modelo es particularmente útil en estudios de 
supervivencia y en la investigación médica. 
 
2.1. Descripción del modelo de regresión de Cox 
 

1. Función de Riesgo: La regresión de Cox modela la relación entre la supervivencia de 
un individuo y una o más variables explicativas, conocidas como covariables. La 
función de riesgo h(t) representa la tasa instantánea de ocurrencia del evento en el 
tiempo t, bajo la condición de que el individuo ha sobrevivido hasta el tiempo t. Es 
decir, mide la probabilidad de que el evento ocurra en un instante dado, condicionado 
a la supervivencia hasta ese momento. 
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2. Modelo de Riesgos Proporcionales: El modelo de Cox asume que el efecto de las 
covariables sobre el riesgo es multiplicativo y constante a lo largo del tiempo. Este 
supuesto se conoce como el de “riesgos proporcionales”. Matemáticamente, la forma 
general del modelo se asemeja a la ecuación de regresión logística, pero con una 
función de riesgo especifica que permite evaluar como las covariables influyen en la 
probabilidad de ocurrencia del evento. 
 

3. Estimación de los coeficientes: Los coeficientes en el modelo de Cox se estiman 
mediante el método de máxima verosimilitud. Este método encuentra los valores de 
los coeficientes que maximizan la probabilidad de observar los datos dados los valores 
de las covariables. Los coeficientes obtenidos reflejan el efecto de cada covariable sobre 
el riesgo del evento, con valores positivos indicando un aumento en el riesgo y valores 
negativos indicando una disminución. 
 

4. Interpretación de los coeficientes: Un coeficiente positivo βi sugiere que un 
incremento en la covariable está asociado con un mayor riesgo de que ocurra el evento, 
lo que implica un menor tiempo de supervivencia. Por el contrario, un coeficiente 
negativo indica que un aumento en la covariable está asociado con una reducción en el 
riesgo del evento. El efecto de cada covariable se puede expresar en términos de 
razones de riesgos (hazard ratios), que son una forma de cuantificar el impacto relativo 
de las covariables sobre el riesgo de ocurrencia del evento. 

 
2.2. Aplicaciones del modelo de Cox 
 
El modelo de Cox se utiliza en una variedad de áreas para analizar datos sobre el tiempo hasta 
la ocurrencia de eventos. Entre sus aplicaciones se incluyen: 
 

• Medicina: Para estudiar el tiempo hasta la muerte o la recurrencia de enfermedades, 
evaluando cómo distintos factores pueden influir en la supervivencia de los pacientes. 
 

• Epidemiología: Para evaluar el impacto de factores de riesgo en la ocurrencia de 
enfermedades, ayudando a identificar variables que afectan la incidencia de 
condiciones de salud. 

 
• Economía: Para analizar el tiempo hasta que ocurra un evento económico significativo, 

como la quiebra de una empresa, y entender cómo diversos factores económicos 
afectan la probabilidad de eventos críticos. 

 
2.3. Supuestos del modelo de Cox 
 

1. Riesgos Proporcionales: El modelo asume que las razones de riesgos entre dos 
individuos permanecen constantes a lo largo del tiempo. Esto implica que el efecto de 
las covariables sobre el riesgo es multiplicativo y no cambia con el tiempo. 

2. Linealidad: Se asume que la relación entre las covariables y el logaritmo de la función 
de riesgo es lineal. Es decir, los efectos de las covariables sobre el riesgo se suman 
linealmente en el modelo. 

3. Independencia de Censura: Los tiempos de censura (cuando los datos se pierden antes 
de la ocurrencia del evento) son independientes de los tiempos de ocurrencia del 
evento en sí. Esto significa que la censura no está relacionada con la probabilidad de 
que el evento ocurra. 

  



6 
 

2.4. Descripción del estudio 
 
El estudio es de tipo descriptivo y correlacional, con un enfoque cuantitativo. La población del 
estudio está compuesta por 120 adultos detectados durante un tamizaje en la comunidad 
Dulanto–Callao, con diagnóstico de hipertensión arterial, provenientes del Centro de Salud 
Comunitario y del Hospital San José (Callao). Todos los participantes habían sido 
diagnosticados con hipertensión arterial por más de seis meses. 
 
Se recogieron datos sociodemográficos mediante un cuestionario y se realizó una medición 
antropométrica. Para la medición de la presión arterial, se siguió el protocolo del Ministerio 
de Salud (MINSA). Durante el tamizaje, se identificaron porcentajes de pacientes con 
hipertensión controlada y no controlada. Los criterios para clasificar a los pacientes como no 
controlados incluyeron falta de control médico e incumplimiento con el tratamiento 
farmacológico. 
 
Los participantes firmaron un consentimiento informado en forma presencial. Posteriormente, 
la muestra se redujo a 100 individuos para evitar confusión en los resultados, excluyendo a 
aquellos con comorbilidades. 
 
Para la recolección de datos sobre trastornos depresivos y dolor crónico, se utilizó la vía 
telefónica debido al distanciamiento social por la pandemia. Algunos participantes tuvieron 
dificultades para comprender las preguntas, por lo que la muestra se redujo a 90 participantes. 
A estos se les aplicó el test de Zung para evaluar el estado depresivo, utilizando una escala de 
Likert con cuatro categorías de respuestas. El test de Zung evalúa características somáticas y 
cognitivas con una especificidad del 75% y sensibilidad del 85%. Se modificaron algunos ítems 
para adaptarlos a la situación de pandemia, y se probó la confiabilidad del instrumento 
utilizando el alfa de Cronbach (cita), con un resultado de 0.72, lo que indica una buena 
confiabilidad. 
 
Para evaluar el dolor, se utilizó la escala visual analógica (EVA), que mide la intensidad del 
dolor en una línea horizontal de 10 centímetros, con extremos que representan las expresiones 
extremas de un síntoma. La EVA fue evaluada vía telefónica y se considera válida y fiable para 
medir la intensidad del dolor (Price, 1983). 
 
2.5. Limitaciones del estudio  
 

• Comorbilidad no diagnosticada: Aunque se intentó evitar la inclusión de participantes 
con enfermedades crónicas adicionales para mantener la precisión de los resultados, 
no se puede descartar completamente la presencia de comorbilidades en todos los 
participantes. Es posible que algunas enfermedades crónicas no hayan sido 
diagnosticadas o detectadas durante el estudio, lo que podría influir en los resultados 
obtenidos. 
 

• Aplicación del test de Zung: La aplicación del test de Zung para evaluar los trastornos 
depresivos se realizó a través de Google Forms por vía telefónica debido al 
distanciamiento social obligatorio durante la pandemia. Este método, aunque 
adecuado para el contexto, puede haber presentado desafíos en términos de 
interpretación y comprensión de las preguntas, lo cual podría haber afectado la calidad 
y precisión de las respuestas. 

 

• Aplicación de la escala EVA: La escala visual analógica (EVA) para evaluar el dolor 
crónico, que mide la intensidad del dolor en una escala del 0 al 10, también se 
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administró mediante Google Forms y por vía telefónica debido a las restricciones de 
distanciamiento social. Este enfoque, aunque necesario en el contexto de la pandemia, 
puede haber limitado la precisión en la evaluación del dolor debido a la falta de 
interacción directa y posible confusión en la interpretación de la escala por parte de los 
participantes. 
 

3. Resultados  
 
Para un análisis preliminar se ha tomado una muestra de tamaño 21. La muestra de 
entrenamiento estuvo conformada por 90 personas con diagnóstico de hipertensión arterial. 
La edad promedio es 65.6 años con una dispersión de ±11.2 años. El 70% son del sexo femenino, 
y el 35% (44 personas) están casados. El 41% (38 personas) tienen educación primaria. El 35,6% 
de las personas de la muestra presentaron niveles superiores a 140/80 milímetros de Mercurio 
(mmHg), catalogándolos como hipertensión no controlada. Se encontró una relación 
significativa (chi cuadrado) entre el sexo y el estado depresivo (p=0,012) y entre el sexo y el 
dolor crónico (p=0,019). También se encontró una relación significativa entre la edad y el dolor 
crónico (p=0,004) y entre la edad y la depresión (p=0,003). No se encontró relación significativa 
entre el dolor y la depresión con las variables estado civil, escolaridad y condición de control 
de la enfermedad hipertensiva. 
 
Los datos de la Tabla 1 apuntan a establecer los riesgos que representan para el dolor y 
depresión las características: edad, genero, escolaridad, estado civil y control.  
 
Tabla 1.  
 
Factores de riesgo para el dolor crónico y la depresión   

Características Dolor crónico Depresión 

 N % N % 
 

OR 
OR 

Edad <= 65 años 
➢  Adulto mayor  

29 
61 

29 
71 

90 100 1 1 

Sexo Femenino  
 Masculino  

63 
27 

70 
30 

90 100   
  

  
  

Escolaridad  
Sin Instrucción 
Primaria  
Secundaria  
Superior 

 
1 
38 
48 
4 

 
3 

41 
51 
5 

 
90 

 
100 

 
  

  

 
  

  

Estado civil 
Soltero  

Casado  
Viudo  
Divorciado  
Unión libre  

 
7 
44 
32 
4 
3 

 
3,3 

34,5 
30 
2,2 
3,3 

 
90 

 
100 

 
  
  

  

Control   
Controlada  
No controlada 

 
58 
32 

 
64,4 
35,6 

 
90 

 
100 

 
  
 

 
  
 

 
Fuente: Elaboración propia (2024).  
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El índice de masa corporal promedio es de 24.2, y el perímetro abdominal muestra una media 
de 99.5 ± 10.1, lo que indica sobrepeso y obesidad en las personas con hipertensión arterial. El 
perímetro abdominal es un marcador significativo, dado que la grasa abdominal tiene una 
mayor tendencia a acumularse en el endotelio arterial en comparación con la grasa acumulada 
en otras partes del cuerpo, aumentando así el riesgo de alteraciones cardiovasculares, ya 
presenté en personas con hipertensión arterial. 
 
La tabla 2 presenta factores como índice de masa corporal y perímetro abdominal como 
factores de riesgo para el dolor crónico y la depresión.     
 
Tabla 2.  
 
Factores de riesgo biológicos para dolor crónico y depresión 

 
Fuente: Elaboración propia (2024).  
 
La Figura 1 simula la significancia de los factores donde el nivel cultural gana trascendencia 
para el tiempo de supervivencia. En consecuencia, de ello podemos inferir que gracias al nivel 
cultural la población presentaría resiliencia a la mejora de su estado de salud mental. La edad 
con coeficiente nulo y no significativa para el tiempo de supervivencia. 
 
Figura 1. 
 
Coeficientes de la regresión de Cox con Hazard RATIO=Exponencial de los coeficientes correspondiente 
a la tabla 1 

 

Fuente: Elaboración propia (2024).  

 
Características  

N Mínimo Máximo Media   

Depresión 
  

OR                   
                            

Dolor 
   

      OR  

Índice de 
masa corporal 90 18 42 24.2   

  
1 

  
1    

               
Perímetro 
abdominal 

88 60 126 99,53    
  

 
Dolor crónico 90 1 10 5,53     

Depresión 90 22 57 40,70     



9 
 

En la figura 2 se observa la función de supervivencia muestra un puno de corte aproximado 
de 7 para las posibilidades de vida del 50 %. 
 
Figura 2. 
 
Función de supervivencia  

 

Fuente: Elaboración propia (2024).  
 
Existe correlación entre los trastornos depresivos y la intensidad de dolor en la persona con 
Hipertensión arterial, a mayor nivel de depresión mayor intensidad del dolor crónico (tabla 
3). 
 
Tabla 3.  

Relación depresión e intensidad de dolor 

 Dolor 

 Niveles de depresión  Rho de Spearman ,209* 

Sig. (bilateral) ,048 

N 90 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
Fuente: Elaboración propia (2024).  
 

4. Discusión  
 
Según el análisis comparativo de SPSS con STATA, tenemos resultados similares. El tiempo 
de supervivencia en la muestra analizada no depende de enfermedades crónicas como la 
hipertensión arterial. 
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Según la literatura, Krousel-Wood y Frohlich (2010) concluyen que puede haber relación entre 
medicamentos antihipertensivos y síntomas depresivos, lo que sugiere una posible conexión 
entre estos medicamentos y la depresión. No se encontró relación entre el índice de masa 
corporal (IMC) y los trastornos depresivos. Estudios realizados con 131 pacientes 
hospitalizados con tratamiento para la depresión difieren, ya que encontraron correlación 
entre el IMC y la disminución de la mejora de los síntomas depresivos al bajar de peso (Ching-
Hua Lin, 2014). 

Con respecto a los trastornos depresivos, se encontró una media de 40,70 ± 7,3 en un rango de 
22 a 57, lo cual indica un promedio alto en cuanto a trastornos depresivos. En términos de 
niveles, se encontraron predominantemente niveles moderados y severos, resultados similares 
a otros estudios. Esto puede explicarse por la combinación de enfermedad crónica y edad 
avanzada en el contexto de la pandemia, lo que incrementa los problemas de depresión 
considerando que estos trastornos pueden haber existido previamente debido a alteraciones 
causadas por la enfermedad (Vázquez, 2021). 

Entre los indicadores de depresión con mayor promedio se encontraron: sentirse mal todo el 
día, no tener actividad sexual por no sentirse bien, pérdida del apetito y no disfrutar las cosas 
como antes. 

La intensidad del dolor promedio es de 3.5 en una escala de 0 a 10, siendo mayor en mujeres 
(p = 0,012) y en los adultos mayores (p = 0,003). Los pacientes manifestaron dolor generalizado 
y en zonas musculares y articulares, mayormente en la rodilla. Resultados similares se 
encontraron en otros estudios, donde los niveles de dolor son mayormente moderados (41%) 
y severos (30%), niveles que pueden superar las estrategias de afrontamiento. Según otros 
estudios, el 82.1% de los pacientes con enfermedades crónicas presentan dolor de elevada 
intensidad (Soucase y Rodríguez, 2007). 

Encontramos una relación significativa entre dolor y depresión; a mayor dolor, mayores 
trastornos depresivos. La revisión muestra que el dolor empeora los síntomas de la depresión 
y viceversa. Sin embargo, el estudio de Llorca (2007) difiere al no encontrar relación entre la 
intensidad del dolor y la depresión, sino una relación entre la depresión y un tipo de dolor 
producto del cáncer. En este tipo de dolor, la percepción dolorosa es muy importante en el 
dolor oncológico, asegurando que la reacción psicológica es proporcional a la severidad y al 
tiempo padecido de dolor (Valenciano, 2021). Otros estudios asocian el aumento de la 
intensidad del dolor como predictivo de mal pronóstico para el tratamiento de la depresión 
(Llorca, 2007). 

No se encontraron diferencias en los niveles de trastornos depresivos entre pacientes con 
hipertensión arterial controlada y no controlada, a diferencia de estudios donde se encontró 
un mayor nivel de ansiedad y depresión en adultos con hipertensión no controlada 
(Sherbourne et al., 2009). 

Puede ocurrir con datos complementarios de datos de tiempo de supervivencia se pueda 
inferir el impacto de las en enfermedades crónicas. 
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Tabla 4. 
 
La función presenta coeficientes diferenciados según género.   

 

Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
La tabla 4 presenta una simulación donde casi en su totalidad los coeficientes estadísticamente 
son nulos. Conjeturamos en base a tabla 4 que realmente se concluir que tenemos odds ratio 
(OR) de 1 para la edad.  Permite inferir que el tiempo de supervivencia para el género 
masculino es significativa (94% de confianza) en pacientes con diabetes. Para el género 
femenino, no hay influencia en el tiempo de supervivencia de ningún factor considerado. Es 
decir, los factores clínicos y demográficos pueden influir en el tiempo de supervivencia de los 
adultos. También se puede segmentar la data y observar los factores que impactan en el tiempo 
de supervivencia. La información ha sido procesada con el paquete estadístico SPSS, que 
ayudó a segmentar la base de datos según hipertensión arterial y género. 
 
Finalmente se puede inferir que los riesgos relativos son diferentes según el género. 

5. Conclusiones  

La regresión de Cox indica que, en general, el tiempo de supervivencia no está asociado con 
los factores clínicos y sociodemográficos. Sin embargo, cuando se analiza por separado según 
género, se observa que el tiempo de supervivencia en hombres sí depende de ciertos factores 
clínicos y sociodemográficos. En particular, la diabetes emerge como un factor significativo 
que impacta en la supervivencia de los hombres. 

Los niveles de depresión en personas con hipertensión arterial son predominantemente 
moderados y altos, lo que sugiere una dimensión importante del problema que podría haber 
aumentado debido a la pandemia. 

El dolor reportado por los pacientes también es mayoritariamente moderado y alto, y existe 
una relación significativa entre el dolor y la depresión. "Este hallazgo es consistente con 
investigaciones previas que indican que la relación entre dolor y depresión puede ser difícil 
de discernir en términos de causa y efecto (Bair, Robinson, Katon, y Kroenke, 2003). 

Se ha encontrado una relación significativa entre el dolor y la depresión con la edad avanzada 
y el sexo femenino, lo que sugiere la necesidad de priorizar intervenciones específicas para 
estas poblaciones, especialmente considerando que la pandemia ha agravado el estrés 
asociado con estas patologías. 

Un gran porcentaje de personas hipertensas (36%) no está adecuadamente controlado, lo que 
las expone a mayores complicaciones relacionadas con la hipertensión arterial. 
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En resumen, aunque el tiempo de supervivencia en general puede no depender de los factores 
clínicos y sociodemográficos, el análisis desglosado por género muestra que la diabetes es un 
factor importante en la supervivencia masculina. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 
desarrollar estrategias de intervención más específicas y detalladas, especialmente en el 
contexto de las complicaciones exacerbadas por la pandemia. 
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