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RESUMEN 

La hipertensión arterial (HTA) se indica como una de las afecciones más 

prevalentes a nivel global y la diabetes mellitus (DM) mayormente están dadas 

en los países en vías de desarrollo. El objetivo del estudio fue evaluar la 

asociación entre DM e HTA en peruanos entre 40 y 70 años durante el año 2022. 

Se diseñó un estudio transversal retrospectivo de análisis secundario de la base 

de datos ENDES 2022, en la cual se evaluó registros de HTA y DM. Se encontró 

que la frecuencia de HTA en personas con DM (39.3%) es el triple que aquellos 

sin DM (13.1%) (OR: 2.81 IC95%: 1.57 – 5.04 p: 0.001), la frecuencia de HTA en 

mujeres (18.1%) es mayor de lo que presentan los varones (11.7%), la raza 

blanca (17%) es mayor de lo que presentan los mestizos (16%) y 

afrodescendientes (16%). Se concluyó que existe una asociación entre la DM y 

la HTA. 

Palabras clave: Hipertensión arterial, diabetes mellitus, asociación. 
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ABSTRACT 

High blood pressure (HTN) is indicated as one of the most prevalent conditions 

globally and diabetes mellitus (DM) mostly occurs in developing countries. The 

objective of the study was to evaluate the association between DM and HTN in 

Peruvians between 40 and 70 years old during the year 2022. A retrospective 

cross-sectional study of secondary analysis of the ENDES 2022 database was 

designed, in which HTN records and DM. It was found that the frequency of HTN 

in people with DM (39.3%) is triple that of those without DM (13.1%) (OR: 2.81 

95% CI: 1.57 – 5.04 p: 0.001), the frequency of HTN in women (18.1% ) is greater 

than that presented by males (11.7%), the white race (17%) is greater than that 

presented by mestizos (16%) and Afro-descendants (16%). It was concluded that 

there is an association between DM and HTN. 

Keywords: Arterial hypertension, diabetes mellitus, association. 
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I. INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) está definida como el incremento de la presión 

sistólica y diastólica por encima de los 140 y 90 mm Hg, respectivamente, y se 

indica como una de las enfermedades más prevalentes a nivel global con un 

incremento en el impacto de la morbilidad y la mortalidad a nivel mundial (1), con 

un registro de 1.28 billones de adultos afectados, cuya distribución es mayor en 

países de bajos ingresos económicos, debiendo en la existencia de posibles 

estilos de vida poco saludables (2). La HTA se presenta en uno de cada tres 

habitantes en la región de las Américas, y en algunos países alcanza cifras de 

hasta 1 caso por cada dos habitantes, debido a los cambios en la alimentación 

diaria por consumo de alimentos ultra procesados, altos niveles de sodio y el 

estrés continuo a nivel laboral (3).  

En Perú, la prevalencia de HTA es cercana al 18% en personas de la edad 

adulta, sin embargo esta prevalencia puede cambiar dependiendo de algunos 

factores culturales, socioeconómicos y geográficos, pero los estudios indican 

que esta patología se concentra principalmente en la región costera norte, la cual 

está relacionada con algunos factores dietéticos, ambientales y demográficos, y 

también algunos hábitos de vida urbana que ayudan el desarrollo de esta 

patología crónica (4). La HTA es una de las primordiales causas de 

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, por lo que genera 

un impacto muy significativo en el sistema de salud pública a nivel mundial, pero 

también muchas personas a veces no son conscientes de esta patología debido 

a su carácter silencioso y progresivo de esta enfermedad, por consiguiente, 

generan mortalidad prematura a nivel mundial (5). La asociación de la HTA con 

la DM incrementan el riesgo de mortalidad próxima a 7 veces en los países de 

bajos recursos, debido a que ambas patologías crónicas se potencian de manera 

mutua en desarrollar las complicaciones severas por el daño incrementado en 

los vasos sanguíneos que producen ambas enfermedades (6). 

La diabetes mellitus (DM) está definida como el incremento de los niveles de 

glucosa en sangre de manera inadecuada (7),  con una implicancia de 422 

millones de personas a nivel mundial tienen DM, de las cuales mayormente están 
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dadas en los países en desarrollo, con una mortalidad de 1.5 millones cada año 

(8). En Perú, se observa un crecimiento exponencial con una estimación en 

20/1000 habitantes al año, la cual sigue subiendo debido a la alimentación 

inadecuada (poco saludables) en un grupo familiar por la gastronomía empleada 

(9). La DM describe complicaciones como accidente cerebrovascular, afecciones 

cardiacas, neuropatías, retinopatías, enfermedades renales y enfermedades 

vasculares (10). 

En un estudio de asociación entre DM tipo 2 (DM2) e HTA en América Latina, se 

obtuvo que la prevalencia de HTA en adultos es mayor a la DM tipo 2, con una 

prevalencia entre el 50% a 60% con HTA y entre 30 a 45% con DM tipo 2, por 

consiguiente las personas con HTA tuvieron aumento de incidencia a tener DM2, 

a diferencia de las personas con DM2 a tener HTA, esto debido a la existencia 

continua de las alteraciones metabólicas, la disfunción endotelial, la inflamación 

cronificada y, más aún con la asociación entre los factores de riesgo como la 

obesidad, la alimentación inadecuada y el sedentarismo que incrementan dichas 

probabilidades a modo de sinergia de estas patologías crónicas (11). 

Por lo expuesto, nuestra pregunta de investigación general es la siguiente ¿La 

DM estuvo relacionada con la HTA en peruanos entre 40 y 70 años durante el 

año 2022?; y las preguntas de investigación específicas son ¿Cuál es la 

prevalencia nacional de HTA en peruanos entre 40 y 70 años durante el año 

2022? y ¿Cuál es la prevalencia nacional de DM en peruanos entre 40 y 70 años 

durante el año 2022? 

El motivo de la realización de la investigación es debido a que los resultados del 

trabajo de investigación serven para mejorar y ampliar el conocimiento actual 

sobre DM e HTA, permiten también cerrar la brecha de información y limitación 

encontrada, dicha información generada en esta investigación es como fuente 

de datos para formular hipótesis futuras de estudios. También, los hallazgos de 

este estudio van a mejorar la planificación y organización de los niveles de 

prevención para el control de riesgos en estas enfermedades crónicas, y la vez 

van a exigir estrategias que pidan un abordaje de los predictores para dicha 

prevención de esta enfermedad. De esa manera, se determina la necesidad 
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urgente de establecer políticas públicas de acuerdo a la realidad y que sean 

efectivas para garantizar un acceso más equitativo en la atención sanitaria y se 

pueda fomentar, socializar y sensibilizar a la población sobre los riesgos y 

complicaciones de la HTA y DM. 

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nuestro trabajo de investigación tuvo 

como objetivo general evaluar la asociación entre DM e HTA en peruanos entre 

40 y 70 años durante el año 2022, y los objetivos específicos: O1: Determinar la 

prevalencia nacional de HTA en peruanos entre 40 y 70 años durante el año 

2022, O2: Identificar la prevalencia nacional de DM en peruanos entre 40 y 70 

años durante el año 2022. 

Un estudio en Bangladesh mencionó que la prevalencia y los factores 

relacionados con la HTA entre personas con DM tipo 2. Donde evaluaron 1252 

adultos con DM tipo 2 de seis hospitales especializados en la atención de la DM 

tipo 2, a quienes aplicaron entrevistas y registros médicos. Los resultados 

muestran que la HTA está relacionada con la mayor permanencia de la DM tipo 

2. Concluyeron que la prevalencia HTA fueron muy altas en la población con

DM2 (OR: 1,4, IC del 95%: 1.0, 1.8), existiendo una relación muy fuerte, 

indicando que la población con DM2 deben tener controladas su presión arterial 

para prevenir algunas complicaciones (12).    

Un estudio de Pakistán encontró los determinantes de la HTA entre pacientes 

con DM tipo 2. Para ello, evaluaron 610 personas, a quienes se aplicó un 

cuestionario. Los resultados muestran que la prevalencia HTA entre los 

pacientes con DM fue del 39.8%. Concluyeron que la HTA se relacionan con los 

pacientes con DM significativamente (p<0.05, p: 0.001), a la vez indicaron que 

existe algunas variables de manera independiente como son la edad, la 

inactividad física, los antecedentes familiares HTA, el consumo de tabaco, la 

obesidad, la vida sedentaria y el alto nivel de estrés que condicionan a los 

pacientes a contraer esta enfermedad (13). 

Un estudio Kailuan determinó la HTA en la determinación de DM. Para ello, 

evaluaron 11 156 personas, a quienes aplicaron la medida de la velocidad de la 



4 

onda del pulso braquial-tobillo. Los resultados muestran que el riesgo mayor se 

evidencia de DM en personas con HTA (OR, 2.42 [IC del 95%, 1.93-3.03]). 

Concluyeron que la DM se asocia con la HTA, también cabe recalcar que existe 

relación con antecedentes familiares HTA, mal control de HTA y HTA sistólicos 

es mayor a comparación de los diastólicos (14). 

Un estudio Lodana mencionó los factores de riesgo en personas con DM2 con y 

sin HTA. Para ello, evaluaron 44 personas, a quienes se aplicó un cuestionario. 

Los resultados muestran que se encontró 47.1% que aumentan azúcar en sus 

alimentos, el 90% consume tortillas todos los días, 90% de las personas con 

DM2 y HTA no realiza ninguna actividad física, la cual engloba al sedentarismo 

que tienen por el trabajo en escritorio. Concluyeron que las personas con DM2 

con y sin HTA predominan en los factores de riesgo de consumo de azúcar, 

consumo de carbohidratos y falta de actividad física (15). 

Un estudio en Lima asoció entre estilo de vida, HTA y DM. Para ello, evaluaron 

158 pacientes, a quienes aplicaron fichas de control e historias clínicas, y 

también consignaron valores de índice de masa corporal. Los resultados 

muestran que hay relación entre el estilo de vida, la HTA y DM. Concluyeron que 

el estilo de vida se relaciona en el control HTA y DM, por otro lado el índice de 

masa corporal elevado conduce 1.6 veces más en contraer DM (16). 

La HTA está definida como los valores de presión arterial sistólica ≥140 mmHg 

y presión arterial diastólica  ≥90 mmHg, siendo una afección crónica y 

comorbilidad más común, que en sus etapas iniciales acostumbra ser 

asintomáticas, por lo que no favorece su diagnóstico temprano y de esa manera 

produce más riesgos como una enfermedad silenciosa y como consecuencias 

dan inicio a accidentes cerebrovasculares (Isquémico o hemorragias 

intracerebrales discapacitando a la persona), infarto de miocardio, insuficiencia 

cardiaca (Fracción de eyección reducida y preservada), cardiopatía isquémica, 

intervenciones coronarias, intervenciones de revascularización, insuficiencia 

renal crónica y enfermedad renal terminal por lo que requieren hemodiálisis o 

trasplante renal, retinopatía hipertensiva, deterioro cognitivo y un elevado riesgo 
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de contraer demencia, especialmente en personas de la edad avanzada con 

patologías crónica (1).  

La etiopatogenia de la HTA está dada por varios factores y es compleja, entre 

ellos tenemos a la rigidez arterial que detalla en la disminución de la elasticidad 

y distensibilidad de las arterias. La retención de agua – sodio y la sensibilidad a 

la sal, esto conlleva a incrementos anormales en el volumen de líquido 

intravascular. La variación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, afecta 

la constricción arterial y retención de agua y sodio en el ser humano. La 

desregulación simpática debido a una sobrecarga da lugar al incremento del 

gasto cardiaco, tono vascular sistémico y niveles incrementados de 

catecolaminas plasmáticas. La genética está dada en una asociación de más de 

500 loci y en la metilación de ADN en todo el genoma dando lugar a una 

susceptibilidad a la HTA (17). 

La epidemiología de la HTA indica que es el origen de enfermedades 

cardiovasculares y el incremento de la mortalidad prematura a dimensiones 

globales. La prevalencia de la HTA ha incrementado, mayormente en países de 

vías de desarrollo en un 31.5% (1040 millones de personas) y con ingresos altos 

28.5% (349 millones de personas), esto relacionado con los hábitos de 

alimentación no saludables y el incremento del sedentarismo por las actividades 

diarias, y la prevalencia va aumentando con la edad, se indica que más del 60% 

de la población mayor de 60 años es diagnosticada de esta enfermedad, se 

implica un grupo de personas que no saben que tienen esta enfermedad y por 

tanto, se incrementa los riesgos de las complicaciones  (5). 

Las manifestaciones clínicas de la HTA se evidencian en la afectación de los 

órganos blancos acompañado de síntomas generales y, comúnmente la que 

podemos encontrar son cefaleas persistentes en banda (generalmente en la 

región posterior de la cabeza y por las mañanas), zumbidos en los oídos, delirios 

(confusión mental), visión borrosa, mareos (sensación de inestabilidad), fatiga, 

palpitaciones, hiperventilación y molestias en el pecho (dolor torácico), edemas 

en piernas, tobillos, pies y en ocasiones graves de manera generalizada, 

alteración en la diuresis (18).  
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Para el diagnóstico de la HTA, se tiene que tener en cuenta el reposo previo de 

5 minutos (no realizar ejercicios intensos antes de los 30 minutos), la posición 

correcta (brazo a nivel del corazón), y realizar mediciones repetidas en donde se 

debe encontrar cifras elevadas igual o mayor a 3 veces en diferentes días o 

también se puede observar signos de repercusión en el corazón, riñón, sistema 

nervioso central y ojo (18). 

Los factores de riesgo de la HTA están dados por falta de actividad física (78.7%) 

esto debido por el incremento de la resistencia vascular periférica por lo que tiene 

una acción de reducción en la elasticidad de las arterias y un decremento de la 

producción de óxido nítrico esto llevando a una vasoconstricción. El peso 

elevado (46.8%) esto está dado por el mecanismo de incremento del gasto 

cardiaco, aumento de la resistencia vascular periférica, activación del sistema 

nervioso simpático causando una vasoconstricción y alteración del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (19).  

Uno de los factores relevantes es el excesivo consumo de sal en la alimentación 

diaria (46.8%), se indica que el componente relevante es el cloruro de sodio 

generando una HTA por la retención de líquidos debido al incremento del 

volumen sanguíneo, aumento de la rigidez vascular, alteración del sistema 

renina-angiotensina-aldosterona y el incremento del estrés oxidativo. Familiares 

con HTA (40.4%), consumo de alcohol (33.3%), familiares con DM (22.7%), 

tabaquismo (10.6%) (19). 

La DM es un afección metabólica donde existe una hiperglucemia crónica por 

defecto en la secreción, acción o ambas de la insulina (hormona secretada por 

el páncreas) (20). La DM2 es el tipo más prevalente y está cercano al 90% de 

los casos de DM, está dada por una reducción de la respuesta de insulina 

(persistencia de insulina) y la disminución de producción de insulina, con 

asociación relevante con el sedentarismo, alimentación no saludable, la herencia 

genética (antecedentes familiares de DM) y la obesidad (21). 
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La epidemiología de la DM se menciona que ha incrementado, siendo la 

prevalencia de 10.5% (537 millones de personas) en 2021 con tendencia de 

incrementar al 11.3% en 2030 y llegando al 12.2% en el 2040, por tanto se 

menciona que 1 de cada 10 personas adultas tiene DM, la cual da mayores 

costos a los países en la atención médica y así, perjudicando principalmente la 

salud pública a nivel mundial y por ende, una reducción muy notoria de la calidad 

de vida, y de esa manera convirtiéndose en un impacto importante en la 

morbilidad y mortalidad (22). 

 

Las manifestaciones clínicas característicos de esta enfermedad se evidencia de 

polidipsia (sed excesiva), poliuria (incremento de la frecuencia urinaria), polifagia 

(incremento del apetito) y pérdida de peso involuntaria (sin causa aparente), 

también se puede encontrar fatiga, infecciones frecuentes asociados a la piel, a 

las vías urinarias y encías (7).  

 

El diagnóstico de la DM se establece por estudios de parámetros bioquímicos de 

glucemia en ayunas ≥ 126 mg/dL ( ≥ 7.0 mmol/L), glucemia ≥ 200 mg/dL ( ≥ 11.1 

mmol/L) 2h después de una carga de 75 g de glucosa o con síntomas comunes 

de crisis de elevación de glucemia  ≥ 200 mg/dL ( ≥ 11.1 mmol/L) en forma 

aleatoria y hemoglobina glucosilada (HbA1c) ≥ 6.5% ( ≥ 48 mmol/mol) (23). 

 

Los factores de riesgo para desarrollar DM2 en estudios indican que están dadas 

por la elevación de ácido úrico en sangre la cual, resulta por la vasoconstricción 

dada por el óxido nítrico y eso conlleva a una disminución de absorción de 

glucosa por los músculos. Otros factores son la mala calidad de sueño que afecta 

la capacidad del organismo para utilizar la glucosa de manera eficiente y la 

privación de sueño realiza una mayor producción de cortisol, la cual incrementa 

los niveles de glucosa (24). 

 

Otro factor muy relevantes es el tabaquismo en un 30% y 40% debido que la 

nicotina altera con la capacidad del organismo en la utilización de la insulina 

dando una resistencia a la insulina y también, se asocia a la inflamación 

sistémica y estrés oxidativo que produce el tabaco formando radicales libres que 

afectan las células pancreáticas y causando una aceleración de la progresión 
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hacia la intolerancia a la glucosa, la depresión es una afección que genera altos 

niveles de cortisol, por lo que incrementa la producción de glucosa hepática y 

disminuye la sensibilidad a la insulina, el aumento de la frecuencia cardiaca; la 

dislipidemia está relacionada por el incremento en la resistencia a la insulina; 

HTA (RR 1.75, IC 95%: 1.43-2.16); envejecimiento (>60 años), esto debido a la 

disminución de la sensibilidad a la insulina, reducción de la masa muscular, 

algunos cambios hormonales y el deterioro en la función de las células beta 

pancreáticas; etnicidad se refiere más en las poblaciones indígenas debido a la 

falta de adherencia a tratamientos de otras enfermedades crónicas, antecedente 

familiar de DM, obesidad e inactividad física (24). 

Las hipótesis que se plantearon fueron: Hi: La DM está asociada 

significativamente con la HTA en peruanos entre 40 y 70 años durante el año 

2022. Ho: La DM no está asociada significativamente con HTA en peruanos 

mayores de 40 años durante el año 2022. Cabe recalcar, que si se encontró una 

asociación entre DM y HTA en este estudio. 
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II. METODOLOGÍA

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

2.1.1 Tipo de investigación:  

El trabajo de investigación se clasifica como un estudio de tipo básica, 

considerando que busca mejorar la comprensión sobre la HTA en personas con 

DM. 

2.1.2 Diseño de la investigación:  

El estudio es de diseño no experimental, transversal retrospectivo, dado que 

emplearemos datos de hipertensión arterial en personas con diabetes mellitus 

obtenidos en una encuesta nacional realizada en el año 2022, y en un solo corte 

de tiempo. Así mismo, de acuerdo con los niveles de investigación, nuestro 

estudio se clasifica como explicativo. 

2.2 Variables y operacionalización 

2.2.1 Hipertensión arterial 

Definición conceptual: Es la presión arterial sistémica incrementada en 

múltiples mediciones con una presión sistólica ≥140 mmhg y  la presión diastólica 

≥ 90 mmhg (25). 

Definición operacional: Se obtuvo información de la encuesta ENDES, cuya 

pregunta formulada al participante define la presencia o ausencia de hipertensión 

arterial diagnosticada por un médico y referida por el encuestado(a).  

Indicadores: Si / No 

Escala de medición: binaria nominal 

3.2.2 Diabetes mellitus 

Definición conceptual: Es la enfermedad metabólica debido a la hiperglucemia 

(incremento de glucosa) (26). 
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Definición operacional: Se obtuvo información de la encuesta ENDES, cuya 

pregunta formulada al participante define la presencia o ausencia de diabetes 

mellitus diagnosticada por un médico y referida por el encuestado(a).  

Indicadores: Si / No 

Escala de medición: binaria nominal 

2.2.3 Edad 

Definición conceptual: Es la medida cronológica que pasa desde el nacimiento 

hasta el momento referido (27).   

Definición operacional: Se obtuvo información de la encuesta ENDES, cuya 

pregunta formulada al participante define la edad referida por el encuestado(a).  

Indicadores: Respuesta a la pregunta de edad.  

Escala de medición: Ordinal 

2.2.4 Sexo 

Definición conceptual: Es la diferencia biológica que determina entre el hombre 

y la mujer (28). 

Definición operacional: Se obtuvo información de la encuesta ENDES, cuya 

pregunta formulada al participante define el sexo referido por el encuestado(a).  

Indicadores: Hombre / mujer 

Escala de medición: binaria nominal 

2.2.5 Raza 

Definición conceptual: Es una agrupación de personas que comparten 

características físicas y biológicas en una población (29). 

Definición operacional: Se obtuvo información de la encuesta ENDES, cuya 

pregunta formulada al participante define el sexo referido por el encuestado(a).  

Indicadores: Respuesta a la pregunta de raza. 

Escala de medición: Nominal 



11 

2.3 Población, muestra y muestreo 

2.3.1 Población 

La población estuvo constituida por registros procedentes de adultos 

peruanos entre 40 y 70 años evaluadas quienes mencionaron tener 

diabetes mellitus en la encuesta ENDES durante el año 2022. 

2.3.2 Muestra 

Debido a que el diseño empleado es retrospectivo, se calculó el poder 

utilizando el programa Epidat 4.2 (30), específicamente mediante la 

comparación de proporciones en dos grupos independientes. Los 

parámetros ingresados al programa fueron extraídos de lo reportado por 

Naseri M. et al (31) , quienes encontraron prevalencias de HTA en las 

personas con DM2 de 39% y HTA en los personas sin DM 2 de 19.5%. Así 

mismo, se ingresó un valor de razones muestrales de 1.0, y un nivel de 

confianza de 95%. Conforme con las particularidades de la población de 

estudio, se ha filtrado 10 685 registros, los cuales generaron un poder de 

100% con capacidad suficiente para controlar el error tipo 2.  

A continuación, se presentó la salida de resultados obtenidos en el 

programa Epidat 4.2: 

Tamaño de muestra. Comparación de proporciones independientes: 

Datos: 

Proporción esperada en: 

Población 1: 39.000 % 

Población 2: 19.500 % 

Razón entre tamaños muestrales: 1.00 

Nivel de confianza: 95.0 % 

Resultados: 

Tamaño de muestra*: 10685 
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Potencia (%): 100.0 

*Tamaño de muestra para aplicar el test X2 sin corrección por

continuidad. 

2.3.3 Muestreo 

El siguiente estudio utilizó el muestreo referido por la ENDES del año 2022. 

Esto involucró la selección de participantes de acuerdo con un muestreo en 

02 etapas. La primera etapa estuvo constituida por la selección de 

provincias de los 25 departamentos del Perú; y la segunda etapa por la 

selección de distritos de cada provincia inicialmente seleccionada. El 

proceso de selección fue aleatorio, y se tomó en consideración a la 

estratificación como estrategia para obtener cantidades representativas de 

varones y mujeres; y grupos de vida (40 a 70 años). Por otro lado, para 

garantizar la homogeneidad de resultados, se seleccionaron familias 

procedentes de zonas urbanas y rurales.  

Criterios de inclusión 

• Peruanos que se encuentran registrados en ENDES 2022.

• Peruanos entre 40 y 70 años que respondieron el cuestionario de salud

ENDES 2022.

Criterios de exclusión 

• Presencia de registros incompletos.

• Registro de personas de 70 años a más.

• Registro de personas menores a 40 años.

2.3.4 Unidad de análisis 

Registro de personas entre 40 y 70 años procedentes de ENDES 2022. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Revisión de base de datos, realizamos la búsqueda de información en el portal 

web del Instituto Nacional de Estadística e Informática, y accedimos a la 
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plataforma ENDES del año 2022. Procedimos con la descarga de la ficha técnica, 

cuestionarios y base de datos para el módulo 1640 que corresponde a la sección 

de encuesta de salud. Luego, descargamos la base de datos con extensión en 

stata (*dta), para proceder con los filtros de acuerdo con el cumplimiento de los 

criterios de elegibilidad definidos en nuestro estudio. Finalmente, realizamos una 

limpieza de base de datos y el control de calidad para proceder con el análisis 

estadístico.  

2.5 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Las características de la muestra de estudio fueron presentadas en promedios, 

desviación estándar, y frecuencias de acuerdo con la escala de medición de cada 

variable de estudio. La prevalencia de HTA fue calculada de forma porcentual, y 

con su intervalo de confianza al 95%; así como por cada variable independiente, 

incluida la DM. Para ello, se empleó la prueba del chi cuadrado de Pearson, 

previa evaluación de las frecuencias esperadas como supuesto de cumplimiento. 

La relación entre la DM e HTA fue estimada en un modelo de regresión de 

Poisson, con el cálculo de la razón de prevalencia cruda y ajustada por 

potenciales confusores. Se consideró también el intervalo de confianza al 95% y 

como valor significativo una probabilidad menor a 0.05. Se usó el programa 

estadístico Stata versión 17 (StataCorp, TX, USA), y los gráficos fueron 

elaborados en Microsoft Excel. 

2.6 Aspectos éticos 

La investigación fue presentando al comité de ética solicitando su excepción y 

posterior aprobación, cabe señalar que siendo esto un estudio secundario, no se 

empleará consentimiento informado y la base de datos descargada de ENDES 

se encuentra anonimizada. Por lo tanto, no hubo riesgo de vulneración de la 

confidencialidad de información.  
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III. RESULTADOS

3.1 Análisis descriptivo 

Se evaluaron 32066 personas registradas en total de los cuales se excluyeron 

21328 datos; por lo que la muestra final evaluada de acuerdo con los criterios de 

inclusión fue 10685 individuos. Ver figura 1.  

Figura 1. Proceso de selección de registros de población de estudio. 

Se encontró que el 47.4% fueron varones (IC95%: 46.4 – 48.3) y el 52.6% fueron 

mujeres (IC95%: 51.7 – 53.5), y la edad media de 51.9 años (IC95%: 51.7 – 

52.1). De acuerdo con la raza, el 39.8% son mestizos (IC95%: 38.8 – 40.7), el 

6.2% son blancos (IC95%: 5.6 – 6.6), el 10.3% son afrodescendientes (IC95%: 

9.7 – 10.8), el 37.9% pueblos originarios (IC95%: 36.3 – 39.4) y el 5.8% otras 

razas (IC95%: 5.4 – 6.6). Con respecto a la prevalencia de diabetes mellitus fue 

7.3% (IC95%: 6.7 – 7.8) y la prevalencia de hipertensión arterial fue 15% (IC95%: 

14.3 – 15.7). Ver tabla 1.  

Total de personas registradas ENDES 
(n=32066)

Registro de personas incluidos 
(n=10685)

Registro de personas 
excluídos 

(n=21328)
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Tabla 1. Características descriptivas de la población de estudio, periodo 2022 

(n=10685). 

Características N (%) IC95% 

Sexo 

Varón 5060 (47.4) 46.4 - 48.3 

Mujer 5625 (52.6) 51.7 - 53.5 

Edad (años) 51.9 ± 8.8 51.7 – 52.1 

Raza 

Mestizo 4250 (39.8) 38.8 - 40.7 

Blanco 654 (6.2) 5.6 - 6.6 

Afrodescendientes 1093 (10.3) 9.7 - 10.8 

Pueblos originarios 4048 (37.9) 36.3 - 39.4 

Otras razas 640 (5.8) 5.4 - 6.6 

Diabetes Mellitus 

Si 784 (7.3) 6.7 - 7.8 

No 9901 (92.7) 92.1 - 93.1 

Hipertensión Arterial 

Si 1605 (15.0) 14.3 - 15.7 

No 9080 (85.0) 84.3 - 85.6 

3.2 Análisis inferencial 

La tabla 2 presenta resultados de la comparación probabilística de la 

hipertensión arterial por cada variable independiente estudiada. Evidenciamos 

que el sexo, la edad, la raza y diabetes mellitus son variables asociadas 

significativamente con la hipertensión arterial, y encontramos que la frecuencia 

de hipertensión arterial en mujeres (18.1%) es mayor de lo que presentan los 

varones (11.7%), la raza blanca (17%) es mayor de lo que presentan los 

mestizos (16%), los afrodescendientes (16%), los pueblos originarios (13.2%) y 

las otras razas (16.1%).  
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Con relación a la diabetes mellitus encontramos asociación significativa con la 

ocurrencia de la hipertensión arterial, y encontramos que la frecuencia de 

hipertensión arterial en personas con diabetes mellitus (39.3%) es el triple que 

aquellos sin diabetes mellitus (13.1%). Ver tabla 2. 

Tabla 2. Factores asociados a la diabetes mellitus e hipertensión arterial de la 

población de estudio en análisis bivariado. 

Variables 

Hipertensión Arterial 

p-valorNo (n=9901) Si (n=784) 

n(%) n(%) 

Sexo <0.001* 

Varón 4470 (88.3) 590 (11.7) 

Mujer 4610 (81.9) 1015 (18.1) 

Edad (años) 51.6 ± 8.7 56.3 ± 8.5  <0.001** 

Raza 

Mestizo 3570 (84.0) 680 (16.0) 0.001* 

Blanco 543 (83.0) 111 (17.0) 

Afrodescendientes 918 (84.0) 175 (16.0) 

Pueblos 

originarios 3514 (86.8) 534 (13.2) 

Otras razas 94 (83.9) 18 (16.1) 

Diabetes Mellitus 

Si 476 (60.7) 308 (39.3) <0.001* 

No 8604 (86.9) 1297 (13.1) 

* Prueba chi cuadrado de Pearson

** Prueba T de Student bilateral (de dos colas) 
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En la tabla 3, se puede apreciar que las variables asociadas significativamente 

con la ocurrencia de hipertensión arterial fueron las mujeres, la edad, los 

mestizos, los blancos, afrodescendientes y diabetes mellitus. Evidenciamos que 

las personas con diabetes mellitus tienen 2.8 veces más posibilidad de 

desarrollar hipertensión arterial a comparación que no tengan diabetes mellitus 

(OR: 2.81 IC95%: 1.57 – 5.04 p: 0.001). 

Tabla 3. Factores independientemente asociados a la diabetes mellitus e 

hipertensión arterial de la población de estudio en análisis de regresión múltiple. 

Variables 
Análisis bivariado (crudo) 

Análisis multivariado 

(ajustado) 

OR IC 95% p OR IC 95% p 

Sexo 

Varon Ref. Ref. 

Mujer 1.67 1.50 - 1.86 <0.001 2.65 1.83 - 3.83 <0.001 

Edad (años) 1.06 1.06 - 1.15 <0.001 1.06 1.03 - 1.11 0.001 

Raza 

Mestizo 1.25 1.10 - 1.42 0.001 1.30 0.86 - 1.97 0.209 

Blanco 1.34 1.07 - 1.69 0.011 1.59 0.89 - 2.84 0.116 

Afrodescendientes 1.25 1.04 - 1.51 0.019 1,41 0.89 - 2.24 0.145 

Pueblos 

originarios 
1.34 0.76 - 2.41 0.238 1.95 0.49 - 8.42 0.559 

Otras razas 1.26 0.75 - 2.10 0.380 2.61 0.83 - 8.28 0.102 

Diabetes Mellitus 

Si 4.29 3.68 - 5.01 <0.001 2.81 1.57 - 5.04 0.001 

No Ref. Ref. 

Para el análisis ajustado: Se realizó el ajuste por las variables sexo, edad y 

raza. 
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IV. DISCUSIÓN

Nuestros hallazgos reflejan la asociación significativa entre la DM e HTA en las 

personas de estudio. Esta relación es compleja y se debe a diversos factores 

que interactúan a nivel molecular y fisiológico, la DM caracterizada por un 

aumento en los niveles de glucosa en sangre, puede desencadenar una serie de 

mecanismos patológicos que predisponen a los individuos a desarrollar HTA; 

uno de los principales mecanismos moleculares que contribuyen a la HTA en 

personas con DM incluyen la activación inapropiada del sistema RAAS, este 

sistema juega un papel crucial en la regulación de la PA y el equilibrio de fluidos, 

en condiciones normales, la renina se libera en respuesta a una disminución de 

la PA o una disminución del flujo sanguíneo renal, lo que conduce a la producción 

de angiotensina II, un potente vasoconstrictor, Sin embargo, en la DM, la 

regulación de este sistema puede alterarse, provocando un aumento excesivo 

en la producción de angiotensina II, lo que resulta en vasoconstricción y, por 

ende HTA; la disfunción mitocondrial es otro factor que se ha asociado con la 

HTA en la DM, las mitocondrias responsables de la producción de energía en las 

células, pueden verse afectadas por altos niveles de glucosa y otros metabolitos, 

lo que lleva a una disminución en la producción de ATP y un aumento en la 

producción de ERO, este daño mitocondrial puede contribuir a la inflamación 

sistémica, un factor que también eleva la PA (32).  

Otro factor importante que se ha relaciona con la HTA en la personas con DM 

son las alteraciones en los canales de sodio epiteliales, que son esenciales para 

la regulación del equilibrio de sodio y agua en el cuerpo, pueden verse 

modificadas en la DM, un aumento en la actividad de estos canales puede llevar 

a una mayor retención de sodio, lo que contribuye a un aumento en el volumen 

sanguíneo y, por ende, a un incremento de la PA; también se debe resaltar la 

activación del sistema nervioso simpático, la hiperactividad del sistema nervioso 

simpático puede contribuir a la vasoconstricción, el estrés oxidativo excesivo, la 

inflamación sistémica, las alteraciones en las vesículas extracelulares y sus 

microARN, y la mayor actividad del cotransportador renal de sodio-glucosa, 

también, se relaciona principalmente con el aumento de la resistencia arterial 

periférica y el incremento del volumen de líquido corporal, estos factores son 
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exacerbados por la hiperinsulinemia y la hiperglucemia, que son comunes en la 

resistencia a la insulina (33). 

De acuerdo con el análisis realizado, evidenciamos que existe la frecuencia de 

HTA en personas con DM de 39.3%, llegando a ser el triple que aquellos sin 

diabetes mellitus de 13.1%. Este hallazgo subraya a la estrecha relación entre 

ambas condiciones, también evidenciamos que las personas con DM tienen 2.8 

veces más posibilidad de desarrollar HTA a comparación que no tengan DM (OR: 

2.81 IC95%: 1.57 – 5.04 p: 0.001). Además, este resultado es similar con un 

estudio realizado en el Reino Unido, en la cual obtuvieron que la hipertensión 

arterial tuvo una asociación significativa con la diabetes mellitus, en dicho estudio 

se determinó que una persona diagnosticada de diabetes mellitus tuvo un riesgo 

incrementado de contraer hipertensión arterial (OR: 1.07 IC95%: 1.04 – 1.10 p: 

3.4 x 10-7), estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia y el manejo 

integral de la salud en pacientes con DM, dado que la coexistencia de ambas 

patologías puede complicar el pronóstico y aumentar el riesgo de eventos 

cardiovasculares (34). También, otro estudio realizado en Afganistán mostró una 

elevada prevalencia de HTA en personas con DM en la cual se encontró con un 

70.5%, este porcentaje destaca una diferencia significativa en comparación con 

la prevalencia observada en personas sin DM, subrayando la gravedad de la 

coocurrencia de estas dos condiciones en la región, mostrando una alta 

diferencia significativa en los pacientes, en este estudio señalan también que la 

alta prevalencia de HTA en pacientes con DM podría estar relacionada con 

factores socioeconómicos, acceso limitado a atención médica y una falta de 

concienciación sobre la importancia del control de la PA y el manejo adecuado 

de la DM (31).  

Además, en un estudio de París se encontró que la prevalencia de HTA en 

personas con diagnóstico de DM fue de 64%, este hallazgo indica una asociación 

significativa entre la HTA y la DM (OR: 1.3 IC95%: 0.9 – 4.05 p: 0.04), además 

en el estudio resaltan de algunas particularidades en términos de estilo de vida 

y acceso a servicios de salud, que puede influir en la prevalencia de estas 

enfermedades, y también engloban, los factores como el estrés excesivo, la 

alimentación  no saludable y la falta de actividad física en un entorno urbano 

pueden contribuir al desarrollo de HTA en individuos con DM. (35).  
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Así mismo, en un estudio de República Checa encontraron que la prevalencia de 

las personas con DM que padecían HTA fue el 69.5% y las personas sin DM que 

contrajeron HTA fue 34.2%, esta disparidad resalta la significativa asociación 

entre la HTA y la DM (OR: 1.9 IC95%: 1.07 – 6.03 p: <0.001), estos resultados 

indican que los pacientes con DM tienen un riesgo casi dos veces mayor de 

desarrollar HTA en comparación con aquellos que no padecen la enfermedad, 

este hallazgo es particularmente relevante, ya que sugiere que la DM no solo es 

un factor de riesgo independiente para enfermedades cardiovasculares, sino que 

también puede contribuir a la progresión de la HTA (36). En otro estudio realizado 

de Etiopía, se mostró una asociación significativa entre la HTA y la DM, con una 

prevalencia de HTA en personas con DM que fue de 58.1% (OR: 2.20 IC95%: 

8.05 – 14.7 p: 0.001), lo que indica que las personas con DM tienen más del 

doble de probabilidades de desarrollar HTA en comparación con aquellas que no 

padecen la enfermedad, también indican que  la elevada prevalencia observada 

en este estudio subraya la urgencia de abordar la relación entre estas dos 

condiciones, y encontraron que los  factores como la falta de acceso a atención 

médica, estilos de vida sedentarios y una dieta poco saludable pueden contribuir 

a la creciente carga de enfermedades crónicas (37).  

Por el contrario, en un estudio realizado en Sudán mostró que las personas con 

DM mostraban un menor riesgo de contraer HTA (OR: 0.63 IC95%: 0.50 – 0.80), 

este resultado indica que esta población de estudio no encontraron una 

asociación significativa entre la DM y la HTA, lo que contrasta notablemente con 

los hallazgos de otros estudios que han documentado una alta prevalencia de 

HTA entre las personas con DM (38). 

Conforme con el análisis realizado, evidenciamos que la edad es una variable 

asociada significativamente con la ocurrencia de HTA.  HTA es una enfermedad 

de gran prevalencia y es más alta entre las personas de edad adulta, debido que 

existe un proceso inflamatorio crónico y estrés oxidativo sistémico causando una 

disfunción vascular (endotelial), por el aumento en la creación de radicales libres 

provoca un deterioro en la cascada del óxido nítrico, altera y activa el 

metabolismo de las prostaglandinas, y favorece nuevas modificaciones 

oxidativas postraduccionales en las proteínas, las cuales interfieren con las vías 

de señalización celular y vascular (39).  
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El envejecimiento es un proceso biológico complejo que conlleva cambios 

significativos en la función cardiovascular, entre los cuales se destaca el 

comportamiento de la presión arterial (PA), en este contexto, es común observar 

un aumento de la PAS, mientras que la PAD tiende a disminuir, esta alteración 

en los valores de PA está relacionada, en gran medida, con el endurecimiento 

progresivo de las arterias, este fenómeno se debe al reemplazo gradual de la 

elastina, una proteína que otorga flexibilidad y elasticidad; el endurecimiento de 

las arterias, también conocido como arteriosclerosis, tiene un impacto 

significativo en el sistema cardiovascular de los adultos mayores, a medida que 

las arterias, especialmente las grandes como la aorta, pierden su elasticidad, su 

capacidad para expandirse y almacenar sangre durante la contracción del 

corazón (sístole) se ve comprometida, esta incapacidad para expandirse 

adecuadamente significa que, durante la fase de sístole, la PA se eleva, ya que 

el corazón bombea sangre a una mayor presión para lograr que la sangre fluya 

a través de esta, lo que produce un incremento de la PA (40). 

De acuerdo con el análisis realizado, evidenciamos que las mujeres (18.1%), son 

más proclives a tener HTA. Estás son debidas en gran medida, a los cambios 

hormonales, básicamente a la reducción de los niveles de estrógeno tras la 

menopausia que está vinculada con una mayor activación de sistemas 

hormonales que desempeñan un papel crucial en la regulación de la presión 

arterial. Entre estos, destaca el sistema RAAS, que se activa en respuesta a la 

disminución de la presión arterial o del flujo sanguíneo renal, promoviendo la 

retención de sodio y agua, así como la constricción de los vasos sanguíneos, lo 

que eleva la presión arterial. Además, el sistema nervioso simpático también se 

activa más intensamente en este contexto, liberando catecolaminas que 

contribuyen a la vasoconstricción y al aumento de la frecuencia cardíaca. La 

disminución en la biodisponibilidad del óxido nítrico vascular, un potente 

vasodilatador, agrava aún más esta situación. La reducción de óxido nítrico se 

traduce en una menor capacidad de los vasos sanguíneos para relajarse y 

dilatarse, lo que resulta en un aumento de la resistencia vascular. Como 

consecuencia de estos cambios, se produce una mayor producción de potentes 

vasoconstrictores, entre los que se encuentran la angiotensina II y la endotelina-



22 

1, que están directamente relacionados con el desarrollo de HTA después de la 

menopausia (41). 

Las limitaciones de este estudio están dadas primordialmente por ser un diseño 

transversal, lo que implica que no se puede establecer una relación de causa y 

efecto, y la ausencia de temporalidad que limita obtener resultados expresados 

en riesgo de hipertensión arterial. Esto limita la capacidad del estudio para 

expresar los resultados en términos de riesgo de HTA, dado que se carece de 

información sobre cómo estas condiciones pueden evolucionar con el tiempo. 

Además, es importante mencionar que las múltiples respuestas proporcionadas 

por los encuestados se basan en autoreporte, lo que introduce un posible sesgo 

de respuestas, ya que no hay una forma objetiva y estandarizada de evaluar la 

presencia de DM 2. En el caso de la HTA, en ENDES se usa dos mediciones 

consecutivas de la presión arterial para su diagnóstico, esta metodología no 

incluye una evaluación clínica completa, lo que podría afectar la precisión del 

diagnóstico. Por otro lado, a pesar de estas limitaciones la principal fortaleza del 

estudio radica en el uso de data representativa a nivel nacional de Perú, lo que 

permite que las conclusiones y recomendaciones sean relevantes y aplicables a 

la población como país. Esto es especialmente valioso para guiar políticas de 

salud pública y estrategias de intervención que abordan la HTA y la DM en la 

población peruana. Además, la representatividad de los datos proporciona una 

base sólida para la comparación con futuros estudios y la evaluación de 

tendencias a largo plazo en la salud pública del país. 
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V. CONCLUSIONES

• Se encontró una asociación entre la diabetes mellitus y la hipertensión arterial

en personas entre 40 a 70 años según ENDES 2022.

• La prevalencia de diabetes mellitus en este grupo etario fue de 7.3%, según

los datos de la ENDES 2022.

• La prevalencia de hipertensión arterial fue de 15% en personas entre 40 a 70

años, conforme a la ENDES 2022.

• También se observó una asociación entre las variables como la edad, las

mujeres, los mestizos, los blancos y afrodescendientes con contraer la

hipertensión arterial en personas entre 40 a 70 años según ENDES 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

• Siendo la Diabetes Mellitus un factor asociado a la Hipertensión arterial, es

fundamental mejorar y fortalecer las estrategias de prevención y control

glicémico entre las personas que la padecen, fomentando hábitos de

alimentación saludable, controles médicos periódicos y no abandono de

tratamiento.

• La hipertensión es alta entre la población de estudio, por lo que las

autoridades locales, regionales y nacionales de salud deben implementar

programas de prevención primaria para que se reduzca el riesgo de

ocurrencia de esta patología en etapa adulta, y con desenlaces que pueden

conllevar a desenlaces como accidente cerebrovascular e incluso la muerte

del individuo.

• Es necesario llevar a cabo más investigaciones en las que se pueda tener un

mayor control sobre la recopilación de datos de personas diagnosticadas con

diabetes mellitus tipo 2, enfocándose en adultos mayores y mujeres.

• Se debe promover la prevención de enfermedades crónicas, ya que existen

factores en los que es posible intervenir tanto en una fase primaria como

secundaria.
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ANEXOS 

ANEXO 1: Variables y operacionalización 
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ANEXO 2: Carta de aprobación del CIE del proyecto
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ANEXO 3: Reporte de informe de originalidad 




