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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 en Peru. Metodologia: se realiz6 un estudio
cuantitativo, retrospectivo y no experimental, analizando datos de 29,826 encuestados mayores de
18 afios. Se emplearon analisis descriptivos y regresion logistica multivariada para identificar
factores de riesgo. Resultados: la prevalencia de hipertension arterial fue del 9.2%. Entre los
factores de riesgo no modificables, la edad avanzada mostrd una asociacion significativa, con un
riesgo creciente en grupos etarios mayores (OR=22.893 para 60 afios 0 mas). Ser hombre actud
como factor protector (OR=0.618). En cuanto a los factores modificables, el diagnostico de
diabetes (OR=6.579) y la obesidad/sobrepeso (OR=1.576) se asociaron significativamente con
mayor riesgo de hipertension. EI consumo adecuado de frutas resultdé ser un factor protector
(OR=0.792). Conclusion: se concluye que existen multiples factores de riesgo asociados a la
hipertensién arterial en la poblacion peruana, destacando la importancia de estrategias de

prevencion enfocadas en el control metabdlico y estilos de vida saludables.

Palabras clave: hipertension, factores de riesgo, encuestas epidemioldgicas, Pert (DeCS)



ABSTRACT

Aim: to determine the risk factors associated with high blood pressure according to the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2023 in Peru. Methodology: a quantitative,
retrospective and non-experimental study was carried out, analyzing data from 29,826 respondents
over 18 years of age. Descriptive analysis and multivariate logistic regression were used to identify
risk factors. Results: the prevalence of high blood pressure was 9.2%. Among the non-modifiable
risk factors, advanced age showed a significant association, with an increasing risk in older age
groups (OR=22.893 for 60 years or older). Being male acted as a protective factor (OR=0.618).
Regarding the modifiable factors, the diagnosis of diabetes (OR=6.579) and obesity/overweight
(OR=1.576) were significantly associated with a higher risk of hypertension. Adequate fruit
consumption turned out to be a protective factor (OR=0.792). Conclusion: it is concluded that
there are multiple risk factors associated with arterial hypertension in the Peruvian population,
highlighting the importance of prevention strategies focused on metabolic control and healthy
lifestyles.

Keywords: hypertension, risk factors, epidemiological surveys, Peru (DeCS)



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial segin la ENDES 2023 en Per(. En el primer capitulo se planted el
problema de investigacion, destacando la relevancia de la hipertension arterial como un grave
problema de salud publica a nivel mundial, latinoamericano y en el contexto peruano. Ademas, se
formularon los objetivos generales y especificos, asi como la justificacion del estudio desde
perspectivas teodricas, metodoldgicas y practicas.

El segundo capitulo desarroll6 el marco teorico, presentando antecedentes internacionales
y nacionales relevantes sobre factores de riesgo asociados a la hipertension. Asimismo, se
detallaron las bases tedricas sobre la fisiopatologia de la hipertension arterial y los factores de
riesgo modificables y no modificables asociados a esta condicion. En el tercer capitulo se
determiné la metodologia empleada, describiendo el disefio del estudio como cuantitativo,
retrospectivo y no experimental. Se especificd la poblacién y muestra, constituida por 29,826
encuestados del ENDES 2023. Se operacionalizaron las variables de estudio y se describi6 las
técnicas de recoleccion y analisis de datos utilizadas.

El cuarto capitulo presentd los resultados obtenidos, incluyendo analisis descriptivos e
inferenciales de los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial. También, se discutieron
los hallazgos en relacion con la literatura previa y se sefialan las fortalezas y limitaciones del
estudio. Finalmente, el quinto capitulo determind las conclusiones del estudio y se proporciond
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos para la prevencion y control de la

hipertension arterial en el contexto peruano.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

La hipertension arterial es un grave problema de salud pablica a nivel mundial que afecta
a millones de personas. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), se estima
que en 2022 alrededor de 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios padecian hipertension en
todo el mundo. Esta cifra se ha duplicado en los ultimos 30 afios, pasando de 650 millones en 1990
a los 1280 millones actuales. Ademas, se calcula que el 46% de los adultos hipertensos desconocen
que sufren esta afeccion (2).

La hipertensién es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, siendo una de las principales causas
de muerte prematura a nivel global (3). Se presenta una alta morbilidad por hipertension la cual es
desproporcionadamente alta en los paises con devengados bajos y medianos, en los que se
presentan hasta dos terceras partes de los casos (4). Esto se debe en gran parte al aumento de los
factores de riesgo en estas poblaciones, como el consumo excesivo de sal, dietas poco saludables,
sedentarismo y estrés cronico (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (6), la hipertension es responsable
de aproximadamente 1.6 millones de muertes cada afio en la regién de las Ameéricas, de las cuales
alrededor de medio millén corresponden a personas menores de 70 afios, consideradas muertes
prematuras y evitables. Ademas, entre el 20% y el 40% de los adultos en la regién padecen de
hipertension arterial, lo que equivale a aproximadamente 250 millones de personas. En paises
como México, Brasil y Argentina, la prevalencia es particularmente alta, con cifras que alcanzan
hasta el 47.5% en adultos (7).

Se conoce que esta patologia esta ligada a diversos factores de riesgo que incluyen tanto

elementos modificables como no modificables. Entre los factores modificables se encuentran: la
1



obesidad y sobrepeso, el sedentarismo, el alcoholismo y el tabaquismo y una dieta poco sana
(5,7,8). Entre los factores no modificables se consideran la edad, ya que es mas probable padecer
de esta patologia a una edad mayor; y otro factor son los antecedentes familiares, debido a que la
historia familiar de hipertension es un factor de riesgo significativo (9).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de hipertension arterial en el
Peru es de un 22.1% en personas mayores de 15 afios conforme a datos del afio 2022 (10). Un
estudio especifico realizado en 2022 encontrd una prevalencia estandarizada por edad del 19.2%
en adultos peruanos (5). Estos datos indican que aproximadamente uno de cada cinco peruanos
sufre de hipertension arterial.

Los principales factores de riesgo identificados en la poblacion peruana incluyen: la edad
y el género, dado que la prevalencia de esta patologia es mayor en hombres (21.6%) y en adultos
mayores de 60 afios (35.3%) (5,7).También se considera el nivel educativo y socioeconémico
debido a que las personas con nivel educativo hasta primaria y aquellos en el quintil de riqueza
mas alto presentaron mayores prevalencias (11). Ademas, la obesidad (27.2%) y la diabetes
(33.7%) son comorbilidades comunes (5,12). Por ultimo, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y una dieta alta en grasas y sal son factores de riesgo modificables que contribuyen
significativamente a la prevalencia de hipertensién en la sociedad peruana(13).

El andlisis espacial ha revelado patrones geograficos especificos. Dentro de estos
hallazgos, Lima Metropolitana presentd una mayor concentracion y prevalencia, en un 22.1%.
Seguidamente fue el resto de la costa en un 16.3%, presentando una mayor concentracién la costa
de Tumbes, Piura y Lambayeque. Este patrén sugiere la necesidad de estrategias de prevencion y

control adaptadas a las caracteristicas regionales (5).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial segin ENDES 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cuales son los factores de riesgo no modificables asociados a la hipertension arterial
segun ENDES 2023?
¢Cudles son los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial segln

ENDES 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial segun ENDES 2023.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a la hipertension arterial segun
ENDES 2023.

Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial segin

ENDES 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
En el Perl, la prevalencia de hipertension en la poblacion general sigue siendo
significativa. La hipertension arterial es un factor de riesgo crucial para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y otras
complicaciones graves que afectan la salud y bienestar. La comprension de los factores de riesgo

asociados a la hipertension arterial es esencial para su prevencion y tratamiento. A pesar de los
3



estudios que existen sobre los factores asociados a la hipertension, se determind una contradiccion
de los hallazgos de diversos estudios para distintos tipos de factores de riesgo tanto modificables,
como no modificables, todavia los factores de riesgo no estan totalmente establecidos, porque hasta
la actualidad hay ciertos factores que ain les falta por determinarse mediante investigaciones
concluyentes si estan asociados 0 no estan asociados y si son de riesgo o de proteccion. Por lo que
fue importante realizar esta investigacion para contribuir en dilucidar esas contradicciones

encontradas.

1.4.2. Metodolégica

Para abordar la investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en el Per(, es fundamental utilizar un enfoque metodolégico riguroso como el andlisis
multivariado, debido que al realizar este tipo de analisis para identificar los factores de riesgo
modificables y no modificables que contribuyen al desarrollo de la hipertensién en la poblacién
peruana, ayudd a comprender la interaccion entre diferentes factores de riesgo y su impacto en la
hipertension. Un enfoque metodoldgico riguroso y multidimensional permitié obtener datos
precisos y relevantes que informen las politicas de salud publica y mejoren la calidad de vida de

la poblacion peruana.

1.4.3. Préctica
La identificacion y el control de los factores de riesgo modificables, pueden reducir
significativamente la prevalencia y las complicaciones asociadas a la hipertension. En el Perd, la
prevalencia de hipertension varia considerablemente entre las diferentes regiones geograficas, con
una mayor concentracién de casos en la costa y en areas urbanas. Ademas, la baja tasa de
diagnostico y control de la hipertension en el pais, especialmente en areas rurales y entre personas

de bajo nivel socioecondmico, subraya la necesidad de intervenciones especificas vy
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focalizadas. Por ende, los hallazgos del presente estudio proporcionan evidencia a la comunidad
médica y educativa, que serviria para la implementacion de programas de salud publica y se
realicen mejoras en las politicas de salud, que promuevan estilos de vida saludables y mejoren el
acceso a la atencién médica que es importante en la prevencion y control de la hipertension arterial

que tendria un impacto significativo en la salud de los peruanos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se debe considerar que la investigacidn se realizd en base a la encuesta del ENDES 2023
que se realizo en todo el Perd, por lo que al ser un estudio de bases secundarias y retrospectivo,
pueden existir ciertos sesgos en las respuestas dadas por los participantes que no son controlables

en este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Copello Millares et al. (14), en el afio 2023, plantearon caracterizar ciertos factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial en personas mayores de Cuba. Realizaron un estudio
descriptivo transversal en 84 adultos mayores con hipertension del policlinico Mario Gutiérrez
Ardaya. Encontraron que el 50% de los pacientes presentaba sobrepeso, 77% de los participantes
de ambos sexos tenia habitos nocivos, 38.1% de los encuestados eran de etnia blanca. Ademas, el
85.7% tenia antecedentes patologicos familiares de hipertension arterial. Concluyeron que los
factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion anciana de la provincia de Holguin incluyen el
sobrepeso, los habitos nocivos y los antecedentes familiares de hipertension.

Nwoga (15) en el afio 2023, planted6 como propdsito evaluar los factores de riesgo de
hipertensién entre el personal de una institucion de salud terciaria en Nigeria. Fue una
investigacion cuantitativa y correlacional, en la que evalué a 140 profesionales de la salud
aplicando un cuestionario estructurado para recopilar datos sobre las caracteristicas de fondo y los
factores de riesgo de hipertension. Las medidas de peso y altura se utilizaron para calcular el IMC
de los participantes y se considerd los valores normales presion arterial para categorizar la
hipertensién. Encontraron que alrededor del 29,3% tiene antecedentes familiares de hipertension,
el 17,9% era diabético, el 27,9% consumia alcohol, el 9,3% consumia tabaco, el 20,0% hacia
gjercicio y el 20,0% afiadia sal a los alimentos cocinados. Los antecedentes familiares de
hipertensién, el consumo de alcohol y el ejercicio fueron factores de riesgo importantes asociados
con la hipertension. En ejercicio de regresion logistica (ORA = 0,119; IC = 0,030-0,481) y
antecedentes familiares de hipertension (ORA = 3,932; IC = 1,485-10,413) predijo positivamente

la hipertension entre los participantes. Concluyeron que tanto los factores de riesgo no
6



modificables (antecedentes familiares de hipertension) como los modificables (ingesta de alcohol
y ejercicio) fueron factores de riesgo significativos para la hipertension en la poblacion estudiada.
Por tanto, la concienciacion debe dirigirse a ambas areas.

Mandouh et al. (16) en el afio 2022, presentdé como finalidad determinar la prevalencia y
los factores de riesgo asociados con la hipertension y la pre-hipertension en la poblacion adulta de
Dubai, utilizando datos de la Encuesta de Hogares de Dubai de 2019. Fue una investigacion
cuantitativa, correlacional, en una muestra de 2530 adultos. La prevalencia global de hipertension
en adultos fue del 32,5%, con una distribucion del 38,37% en hombres y del 16,66% en mujeres.
En Dubai, la prehipertension afectaba al 29,8% de los adultos, siendo del 28,85% en hombres y
del 32,31% en mujeres. El analisis de regresion logistica multivariado mostrd que la edad, el
género, la ocupacion y un indice de masa corporal elevado se asociaron significativamente con un
mayor riesgo de hipertension (P <0,05). No se observo una tendencia clara de mayor correlacion
de la hipertension con el aumento de la edad, salvo a partir de los 50 afios. Los hombres tenian
cinco veces mas probabilidades de ser hipertensos que las mujeres. Los sujetos obesos tenian una
correlacion de hipertension 5,47 veces mayor en comparacion con los sujetos con peso normal.
Las personas fisicamente activas tenian menos probabilidades de desarrollar hipertension.
Concluyeron que la hipertension y la pre-hipertension son prevalentes en la poblacion adulta de
Dubai y estan asociadas con varios factores de riesgo modificables.

Asemu et al. (17) en el afio 2021, presentaron como finalidad identificar la prevalencia y
los factores asociados de la hipertension entre adultos en la ciudad de Addis Abeba en Etiopia. Fue
un estudio transversal comunitario de junio a octubre de 2018 donde se evalu6 a participantes de
18 afios 0 mas reclutados mediante una técnica de muestreo aleatorio de multiples etapas,

contabilizando una muestra de 3560 participantes. Encontraron que la mediana de edad fue de 32



afios-. Mas de la mitad (57,3%) de los encuestados eran mujeres. Casi todos (96,2%) de los
participantes consumieron verduras o frutas menos de cinco veces al dia. Ochocientos sesenta y
cinco (24,3%) de los encuestados tenian sobrepeso, mientras que 287 (8,1%) eran obesos. Mil
cuarenta y uno (29,24%) eran hipertensos, de los cuales dos tercios (61,95%) no sabian que
padecian hipertension arterial. Los factores significativamente asociados con la hipertension
fueron la edad de 30 a 49 afios y >50 afnos (ORA =2,79, IC 95 %: 1,39 a 5,56) y (ORA = 8,23, IC
95 %: 4,09 a 16,55), respectivamente, ser hombre (ORA = 1,88, IC 95%: 1,18-2,99), consumio
verduras menos o igual a 3 dias por semana (ORA = 2,44, IC 95%: 1,21-4,93), obesidad (ORA =
2,05, IC 95%: 1,13-3,71), abdomen obesidad (ORA = 1,70, IC 95%: 1,10-2,64) y nivel alto de
triglicéridos (ORA = 2,06, IC 95%: 1,38-3,07). Concluyeron que en Addis Abeba,
aproximadamente uno de cada tres adultos es hipertenso, siendo los factores de riesgo modificables
asociados la pérdida de peso y el aumento del consumo de verduras.

Gbémez Martinez et al. (18) en el afio 2021, presentaron como finalidad comparar los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos mayores de dos barrios especificos
de Ecuador. El estudio adopté un enfoque cuantitativo y no experimental. Se aplicaron
procedimientos empiricos para recolectar informacién en un solo periodo de tiempo. La muestra
estuvo compuesta por 20 adultos mayores de 60 afios de los barrios Avelino Pamba y Norte. Dentro
de los resultados, se determind que el 65.5% de los encuestados fueron mujeres hipertensas. La
subregion de Oriente presentd una razén de prevalencia (RP) de 1.67 (IC al 95%: 1.27-2.19). La
pobreza se asocid con la hipertension, con un estrato socioeconémico cero mostrando una RP de
2.54 (IC al 95%: 0.85-7.57). El consumo de alcohol y tabaco, asi como el estado nutricional, se
encontraron asociados con la hipertension. EI 21.8% de los encuestados presentd prevalencia de

diabetes. El 28.3% de los adultos hipertensos manifestd que su calidad de vida empeoraria



significativamente. Concluyeron que los malos estilos de vida, particularmente en lo que respecta
a la alimentacion, son factores de riesgo significativos para la hipertension arterial en adultos
mayores.

Kurjogi et al. (19) en el afio 2021, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
hipertension y los factores de riesgo asociados en la poblacion de Dharwad en la India. Fue un
estudio transversal que incluyd a 9754 participantes. Encontraron que de la totalidad de
participantes, 6403 (65.6%) fueron diagnosticados con hipertension. Entre estos, el 27.75% fueron
diagnosticados por primera vez durante el examen. La edad se identifico como un factor de riesgo
significativo. Ademas, la prevalencia de hipertension fue mayor en participantes que consumian
alcohol, fumaban o masticaban tabaco, y llevaban un estilo de vida sedentario. Concluyeron que
la identificacion de factores de riesgo como la edad, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el
estilo de vida sedentario es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion y control de la
hipertensidn en esta region.

Princewel et al. (20) en el afio 2019, tuvieron como proposito establecer la prevalencia y
analizar los factores de riesgo de la presion alta en adultos de una aldea de Camerdn. Fue un estudio
cuantitativo y transversal, en una muestra de 243 participantes. Los resultados revelaron que el
19,8% de la poblacién adulta sufria de hipertension. En el analisis univariado, se encontraron
asociaciones entre la hipertension y variables como la edad superior a 40 afios, el consumo nocivo
de alcohol durante mas de 10 afios, la inactividad fisica y la obesidad (IMC > 25 kg/m?). En el
analisis multivariado, los factores de riesgo independientes de hipertensidn fueron la inactividad
fisica (ORA= 2,6, 1C95%: 1,3-4,4, p = 0,021), el consumo regular de alcohol durante méas de 10
afios (ORA= 2,9, 1C95%: 1,6-5,1, p = 0,014) y tener mas de 40 afios: (ORA= 2,5, 1C95%: 1,02-

4,1, p=0,002) en la categoria de edad de 41-60 afios, con un riesgo alin mayor en personas mayores



de 60 afios (ORA=4,5, 1C95%: 2,1-6,3, p = 0,002). Los autores concluyeron que la prevalencia de
hipertension en los adultos de Ombe era del 19,8%, y que la vejez, el consumo de alcohol y la

inactividad fisica eran factores de riesgo independientes para esta condicion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ortiz-Saavedra et al. (21) en el afio 2024, presentaron como objetivo evaluar la asociacion
entre altitud e hipertension en la poblacion peruana mediante el andlisis de una encuesta
representativa a nivel nacional. Realizaron un estudio cuantitativo y transversal de la ENDES
desde el afio 2016 a 2019. Analizaron los datos de 122 336 encuestados mayores de 18 afios. La
hipertension se categorizd conforme a las directrices de JNC-7. La altitud se definié conforme a
un grupo residencial que habitaba por arriba de los 2500 metros. Los hallazgos que obtuvieron
fueron que la prevalencia de hipertension entre los participantes que vivian en altitudes elevadas
era menor en comparacion con los que vivian en altitudes bajas (PRA: 0,89; IC 95%: 0,86-0,93).
En el modelo de regresion multinomial ajustado, observamos una tasa de prevalencia mas baja de
hipertension sistolica aislada entre los participantes que residen en grandes altitudes (RPR: 0,68;
IC del 95 %: 0,61-0,73) y una tasa de prevalencia mas alta de hipertension diastolica aislada entre
los participantes que residen en grandes altitudes (RPR: 1,60; IC 95%: 1,32-1,94). Concluyeron
que los residentes en altitudes elevadas en Peru tienen una tasa de prevalencia méas baja de
hipertension sistdlica aislada y una tasa de prevalencia mas alta de hipertension diastolica aislada
en comparacion con aquellos que viven en altitudes bajas.

Hernandez-Véasquez (5) en el afio 2023, presentaron como propoésito efectuar un analisis
espacial de la hipertension en los adultos peruanos para identificar patrones geograficos de acuerdo
con la cantidad de casos. Fue una investigacion retrospectiva en la que evaluaron a 29422 adultos

mediante el ENDES. Hallaron que la prevalencia de hipertension por edad fue de alrededor de un
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19.2%. Ademas, encontraron una asociacion estadistica altamente significativa (p<0.001) con el
sexo, el grupo etario, el nivel educativo, la identificacion étnica, ser casado o conviviente, el estado
nutricional, el quintil de riqueza, la region de residenciay el area de residencia. Respecto al patron
geografico, identificaron que Lima Metropolitana presento la mayor prevalencia y concentracion
de pacientes en un 22.1%, el resto de la costa presentd una prevalencia de 16.3%, siendo Tumbes,
Piura y Lambayeque las regiones con mayor concentracion de pacientes hipertensos. Concluyeron
que existen diversos factores asociados a la hipertension arterial, en su mayoria
sociodemograficos, ademéas de ello, se presentan varias regiones del pais con una alta
concentracion de pacientes con hipertension.

Uscata et al. (13) en el afio 2023, tuvieron como finalidad identificar los factores de riesgo
de hipertension arterial en personas mayores gque se atendieron en un Hospital Militar entre los
afios 2015-2017. Fue una investigacion observacional, analitica, que aplicé un modelo de casos y
controles. Evaluaron 578 formatos de valoracion geriatrica. Encontraron que 319 formatos
correspondian a mujeres (55.2%) y 259 a hombres (44.8%). Los factores de riesgo identificados
para la hipertensién arterial incluyeron: ser mujer (OR: 1.58; 1C95%: 1.10 - 2.27; p: 0.013), la edad
(OR: 1.04; 1C95%: 1.02 - 1.07; p <0.001), padecer diabetes mellitus (OR: 1.61; 1C95%: 1.02 -
2.54; p: 0.038), tener dislipidemia (OR: 2.06; 1C95%: 1.37 - 3.10; p <0.001) y contar con
antecedentes familiares de hipertension arterial (OR: 3.12; 1C95%: 2.16 - 4.51; p <0.001). En
conclusion, los principales factores de riesgo de hipertension arterial en adultos mayores atendidos
en un hospital militar fueron: ser del sexo femenino, la edad avanzada, la diabetes mellitus, la
dislipidemia y los antecedentes familiares de hipertension arterial.

Cerpa-Aranacetal. (11) en el afio 2022, presentaron un articulo con el objetivo de establecer

la asociacidn entre el nivel socioecondmico y patologias crénicas en la poblacidn peruana. Fue una
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investigacion cuantitativa, retrospectiva en la cual se analizaron los datos del ENDES en el periodo
2018 a 2020, del cual analizaron los datos de 98846 personas. Dentro de los hallazgos encontraron
una edad promedio de 45,3 afios (DE: 16,0), de las cuales el 55,5% eran mujeres. La tasa de
obesidad fue del 26% (1C95% 25,4-26,6), la de hipertension del 24,9% (1C95% 24,3-25,5) y la
de diabetes tipo 2 del 4,8% (1C95% 4,5-5,1). En un analisis multivariable, en comparacion con
aquellos con un bajo indice de bienestar, las personas con un alto indice de bienestar presentaron
una mayor prevalencia de obesidad (RP = 1,49; 1C95% 1,38-1,62), hipertensién (RP = 1,09;
1C95% 1,02-1,17) y diabetes tipo 2 (RP = 1,72; 1C95% 1,29-2,29). Por otro lado, un mayor nivel
educativo se relaciond unicamente con una disminucion en la prevalencia de obesidad (RP = 0,89;
1C95% 0,84-0,95). Se concluyo que hay una asociacion diferencial entre el indice de bienestar, el
nivel educativo y los indicadores de enfermedades no transmisibles: se observa una relacion
positiva entre el indice de bienestar y la obesidad, hipertension y diabetes tipo 2, mientras que el
nivel educativo solo se asocid negativamente con la obesidad.

Romero Giraldo et al. (22) en su investigacion presentaron como finalidad identificar las
diferencias segun sexo de los factores asociados a hipertension en la poblacion peruana mayor de
18 afos. Fue una investigacion cuantitativa de tipo retrospectiva en la cual analizaron a 30682
datos de personas encuestadas del ENDES 2017. Determinaron que la prevalencia fue de 17,8%
en hombres y en el caso de las mujeres fue de 11,4%. Se observd que factores como la edad
(RPa=1,05; IC 95%: 1,05-1,06), tener educacion primaria (RPa=1,22; IC 95%: 1,02-1,45), el
sobrepeso (RPa=1,86; IC 95%: 1,15-3,01), la obesidad (RPa=2,36; IC 95%: 1,46-3,81) y la
diabetes (RPa=1,34; IC 95%: 1,05-1,70) incrementaron la probabilidad de desarrollar hipertension
arterial en comparacion con no tener educacién, tener bajo peso y no presentar diabetes. Ademas,

se encontré que vivir en otras areas de la costa (RPa=0,74; IC 95%: 0,61-0,89), en la sierra
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(RPa=0,58; IC 95%: 0,46-0,42), en la selva (RPa=0,79; IC 95%: 0,63-0,99), pertenecer al quintil
2 (RPa=0,83; IC 95%: 0,69-0,99) y al quintil 3 (RPa=0,67; IC 95%: 0,54-0,85) aumentaron la
probabilidad de padecer esta condicion en comparacion con residir en Lima Metropolitana y
pertenecer al quintil mas pobre, respectivamente. Concluyeron que hay mayor probabilidad de que
los varones presenten esta patologia, ademas se ve influenciado por la edad, el sobrepeso y la

obesidad.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Hipertension arterial
2.2.1.1.Definicion y valores de referencia

La presion que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias del cuerpo varia a lo largo
del dia. La hipertension, o presion arterial alta, se refiere a una presién arterial que se mantiene
constantemente por encima de los niveles normales. Existen dos tipos de mediciones de la presion
arterial: la presion sistdlica es la presion en las arterias cuando el corazon late, mientras que la
presion diastélica es la presion en las arterias cuando el corazén esta en reposo. Los valores
normales de la presidn sistélica son menores o iguales a 120 mm Hg y los de la presion diastélica
son menores o iguales a 80 mm Hg, lo que se expresa como 120/80 mm Hg (23).

Sin embargo, estos valores pueden variar conforme a la edad, por ejemplo, la Universidad
de Toronto, refiere que los valores normales para los adultos de 19 a 40 afios deben estar entre los
rangos de 95 a 135 mmHg para la presion sistolica y de 60 a 80 mmHg para la presion diastolica.
Para la edad de 41 a 60 afios, deben estar entre los rangos de 110 a 145 mmHg para la presion
sistdlica y de 70 a 90 mmHg para la presion diastolica. En el caso de los adultos mayores de 61 a
mas afos, se considera normal rango de 95 a 145 mmHg para la presion sistélica y para la diastolica

los rangos de 70 a 90 mmHg (24).
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La OMS refiere que los rangos de una presion arterial normal deben ser de 115 a 120
mmHg para la presion sistélica y de 75 a 80 mmHg para la diastélica (25). En la investigacion de
Dikmetas et al. (26) consideraron a un paciente con normotension aquel que presente como media
110 mmHg con valores minimos y maximos de 90 a 130 mmHg para la presion sistdlica, en el
caso de la presion diastolica, la media fue de 80 mmHg con valores minimos y maximos de 60 a

90 mmHg.

2.2.1.2.Impacto en la salud publica

La presion arterial alta continta representando la mayor carga de enfermedades
cardiovasculares, siendo la condicion mas comun y la primera por riesgo de mortalidad. En
términos reales, aprox. Estudios prospectivos demuestran que, hasta 2025, el nimero de personas
con HTA aumentard hasta 1,56 mil millones en adultos, de los cuales mas de dos tercios se
encontraran en paises pobres o en desarrollo. Esto se debe a factores de riesgo, siendo los mas
importantes: la nutricion y los cambios demograficos, la reduccion del esfuerzo fisico y la eleccion
de un estilo de vida sedentario, junto con sistemas de atencion sanitaria inadecuados (27).

Se ha demostrado a lo largo de las décadas que esta patologia impacta mas en los mas
pobres. De acuerdo con los hallazgos, después de un periodo de disminucién en naciones de altos
ingresos y un incremento en ciertas areas de ingresos modestos y medianos, los niveles de tension
arterial actualmente son mucho mas elevados en paises con menores recursos econémicos,
particularmente en Africa subsahariana y Asia meridional, asi como en Asia central, oriental y
Europa del Este. Como resultado, el 88% de las defunciones atribuibles a la hipertension arterial
ocurren fuera de las regiones de altos ingresos en la actualidad (28).

Respecto a la epidemiologia Latinoamericana, se ha determinado que uno de los principales

paises con mayores niveles de prevalencia de esta patologia es Brasil con un 74.9%, seguido de
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Argentina en un 58.7% y Venezuela en un 52.6%. En estos paises se encontrd que los factores de
riesgo principales fueron donde los malos habitos alimenticios, presentar el habito de consumir
tabaco y alcohol y también se considera la deficiencia de actividad fisica (29).

Por lo expuesto, se denota que esta patologia presenta un gran impacto en la salud publica
afectando a los mas necesitados, ademas, esta patologia puede ser coadyuvante a la aparicion de
enfermedades como: las cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, enfermedades renales cronicas, trastornos

cognitivos y también con una alta mortalidad cardiovascular (30).

2.2.2. Fisiopatologia de la hipertension arterial
2.2.2.1.Mecanismos fisioldgicos de la regulacion de presion

En términos generales, la "presion arterial” de una persona, también conocida como presion
arterial sistémica, se refiere a la presion registrada en las arterias grandes del sistema circulatorio.
Este valor se divide en presion arterial sistolica y presion arterial diastolica. Tradicionalmente, la
presion arterial se mide mediante la auscultacion con un esfigmomandmetro de mercurio. Se
expresa en milimetros de mercurio y se presenta como presion sistélica sobre presion diastélica.
La presion sistélica es la presion maxima en las arterias grandes cuando el musculo cardiaco se
contrae para bombear sangre por todo el cuerpo. La presion diastélica, por otro lado, es la presion
minima en las arterias durante la relajacion del muasculo cardiaco entre latidos (31).

La resistencia vascular periférica, la elasticidad arterial y el gasto cardiaco estan
intimamente correlacionados con la presion arterial. La presion arterial es increiblemente variable
y puede verse afectada por una amplia gama de actividades. Es fundamental mantener la presion
arterial dentro de rangos normales. Los cuales son para la presion sistolica inferiores a 120 mm Hg

y los de la presion diastolica son inferiores a 80 mm Hg, conocido en el ambito médico como
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120/80 mm Hg (23).

Hay dos factores que afectan directamente la presion, incluida la capacidad de
vasodilatacion y el volumen de liquido intravascular. La capacidad de vasodilatacion se ve afectada
por la elasticidad, el calibre y la reactividad vascular, lo que refleja la capacidad de amortiguacion
de los vasos contra los choques de presion. A peor capacidad de vasodilatacion, mayor presion
arterial. El volumen de liquido intravascular esta regulado por la ingesta y eliminacion de liquido
por parte del cuerpo. Una vez que se altera el equilibrio de liquidos, el aumento de la cantidad de
liquido intravascular puede provocar directamente un aumento de la presion (32).

El flujo sanguineo esta determinado por la diferencia de presion entre los dos extremos de
un vaso y la resistencia vascular. La relacion entre esas tres variables (flujo sanguineo, presion
arterial y resistencia vascular) puede describirse mediante la ley de Darcy, que es una analogia con
la ley de Ohm. Durante la sistole, la sangre es expulsada desde el ventriculo izquierdo hacia la
aorta. ElI volumen sistdlico del ventriculo izquierdo junto con la distensibilidad de la aorta
determina principalmente la presion arterial sistélica. La presion diastolica esta determinada
principalmente por la relajacion del ventriculo izquierdo y la resistencia vascular sistémica; esta
altima regula el flujo sanguineo a través de los vasos periféricos. La presion del pulso es la
diferencia entre la presion sistolica y diastdlica y esta estrechamente relacionada con el volumen
sanguineo (33).

La resistencia al flujo sanguineo por parte de la circulacion sistémica se denomina
resistencia vascular sistémica o resistencia periférica total y esta determinada principalmente por
el tono vascular de los vasos pequefios, especialmente las arteriolas, que tienen la capacidad de
contraerse (34). Con base en la ley de Poiseuille, la resistencia vascular del vaso esta determinado

principalmente por el radio del vaso sanguineo. El radio del vaso esta altamente regulado por varios
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mecanismos como el sistema nervioso simpatico, la autorregulacién del flujo sanguineo y factores
humorales locales. La resistencia vascular y la resistencia vascular sistémica no se pueden medir
directamente, sino que deben derivarse del flujo sanguineo y la diferencia de presion entre dos
puntos dentro de la vasculatura (35).

La distensibilidad vascular, es la capacidad de un vaso para distenderse al aumentar la
presion transmural. Las propiedades distensibles de la aorta y otras arterias elasticas aseguran el
flujo sanguineo durante la diastole que de otro modo solo ocurriria durante la sistole. Cambios en
las propiedades dociles, como en la arteriosclerosis, conducen a un flujo y una presién mas
pulsatiles durante el ciclo cardiaco. Esto puede causar dafio mecanico al tejido como resultado de

altas amplitudes de presion (36).

2.2.2.2.Tipos de hipertension

La hipertension en etapa 1 se define como una lectura de presion arterial entre 140/80
mmHg y 159/99 mmHg. La hipertension en etapa 2 se define como una lectura de presion entre
160/100 mmHg y 179/109 mmHg. Una lectura de presién arterial superior a 180/120 mmHg se
conoce como urgencia hipertensiva, y una lectura de presion arterial mas alla de este umbral que
causa dafio a los 6rganos terminales y sintomas posiblemente fatales se conoce como emergencia
hipertensiva. Por el contrario, la hipotensién se define como una lectura de presion arterial inferior
a 90/60 mmHg. Por ende, se aprecia que existe una capacidad del cuerpo para reaccionar
rapidamente ante variaciones repentinas de la presién arterial y es por ello que se debe tomar en
cuenta la sintomatologia del paciente para que reciba tratamiento médico o ajustes en el estilo de

vida ante variaciones cronicas (31).

2.2.2.3.Dafios a 6rganos diana y complicaciones asociadas

El sistema renina-angiotensina-aldosterona es una red compleja disefiada para garantizar
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la perfusion de organos vitales. Conecta multiples sistemas de 6rganos y ha evolucionado para
regular la presion arterial mediante la expansion del volumen, la retencion de sodio y agua, la
constriccion arteriolar y la estimulacion de la sed. Los contribuyentes clave se indican en el orden
de accidn en el propio nombre del sistema: renina, producida por los rifiones, la angiotensina I y
I1, cuya activacion comienza desde el angiotensindgeno hepatico a través de la renina y la enzima
convertidora de angiotensina, respectivamente, y se unen a los receptores de angiotensina, asi
como la aldosterona, estimulada por la angiotensina Il y secretada por la zona glomerulosa de la
corteza suprarrenal. La desregulacion del sistema en humanos provoca dafio y fibrosis de varios
6rganos como el rifién, el corazon y la pared vascular (37).

El estudio del sistema renina-angiotensina se centra en el eje rifion-corazon. El rifidén y el
corazon forman un eje cuya funcion es asegurar la perfusion tisular y la homeostasis corporal; para
ello, el sistema cardiovascular proporciona la circulacion sanguineay el rifion mantiene el volumen
de sangre y la cantidad de agua en el cuerpo. Esta interaccion cardiorrenal requiere mecanismos
reguladores muy finos, uno de los cuales es la renina, que implica una cascada de reacciones
enzimaticas que resultan en un efector final, la angiotensina Il. Esta molécula actia modulando el
tono vascular y el volumen de agua corporal. Sin embargo, la evidencia acumulada ha identificado
la presencia de un sistema de renina-angiotensina en diferentes tejidos, incluidos masculo, sistema
nervioso, hueso, gonadal, gastrointestinal, inmunolégico, adiposo, pancreatico, higado y tejido
circulatorio (38).

Mientras que el sistema nervioso simpatico y el sistema renina-angiotensina-aldosterona
regulan los cambios a corto plazo en la presion, el control a largo plazo de la presion es gestionado
por el rifidn. Los barorreceptores de alta presion ubicados en el seno carotideo y el arco adrtico

responden a aumentos agudos de la presion arterial sistémica, provocando una bradicardia refleja
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a través de la activacion del sistema parasimpatico y la inhibicion de la actividad simpatica del
sistema nervioso. Los receptores cardiopulmonares de baja presion situados en las auriculas y los
ventriculos reaccionan de manera similar a los incrementos en el llenado auricular, causando
taquicardia mediante la inhibicion del sistema nervioso simpético cardiaco, aumentando la
liberacion del péptido natriurético auricular e inhibiendo la secrecion de vasopresina (39).

La regulacion simpatica tambien desempefia un papel en la regulacion de la presion a largo
plazo, ya que el estimulo méas importante para la liberacion de renina en el aparato yuxtaglomerular
se produce a través de los nervios simpaticos renales. Algunas de las pruebas clinicas mas sélidas
de hipertension neurogénica sostenida provienen de estudios realizados en pacientes con apnea
obstructiva del suefio. La activacion de los quimiorreceptores del cuerpo carotideo se produce
durante los episodios de apnea con desaturacion arterial. Esto provoca episodios de presion arterial
alta y un restablecimiento a largo plazo del reflejo quimiorreceptor (38,39).

Un desbalance en el sistema renina-angiotensina-aldosterona puede provocar un
incremento de la presion arterial sistolica es una causa principal de dafio clinico y preclinico a
varios organos. El dafio a estos érganos se manifiesta tipicamente en forma de enfermedades
cardiacas y deterioro de la funcién o insuficiencia renales en etapa terminal. El dafio al corazon
puede incluir hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria. En
el cerebro, la hipertensidn puede llevar a accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos,
asi como a demencia vascular. La retina puede sufrir retinopatia hipertensiva, que puede resultar
en pérdida de vision. Los rifiones pueden experimentar nefropatia hipertensiva, que puede
progresar a insuficiencia renal en etapa terminal. Finalmente, los vasos sanguineos arteriales
pueden desarrollar arteriosclerosis y aneurismas, lo que aumenta el riesgo de eventos

cardiovasculares graves (40).
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2.2.3. Factores de riesgo de la hipertension arterial
2.2.3.1.Factores de riesgo no modificables

Los factores no modificables incluyen la edad, el sexo, la raza/etnia y los antecedentes
familiares (41).

La literatura existente ha documentado la tendencia de la hipertensién se encuentra
absolutamente relacionada con la edad, que muestra un aumento lineal de la presion arterial
sistolica con la edad después de los 30 a 40 afios y alcanza una meseta en la vejez. Para la presion
arterial diastolica, se identificd una tendencia relacionada con la edad en forma de U inversa, con
su pico entre los 40 y los 60 afios. Sin embargo, la literatura sobre esta linea dividié manualmente
la edad continua en grupos de edad discretos, aportando una influencia artificial. Existen articulos
que sefialan que la tendencia a la presion arterial alta en los paises en desarrollo como México y
China informaron que la hipertension estad cambiando hacia edades mas jovenes con el tiempo, asi
mismo, investigadores de Iran encontraron que las generaciones mas jovenes estan en menor riesgo
de desarrollar hipertension (42).

Como se sugiere por parte de la literatura cientifica, puede existir un aumento de
prevalencia de esta patologia en los joévenes, dado que, en las Gltimas décadas, la hipertensién en
adultos jovenes (18 a 24 afios) y personas de mediana edad (25 a 44 afios) se ha convertido en un
problema grave para la salud publica global, por lo que sigue siendo una de las principales causas
de muerte y discapacidad en todo el mundo por su creciente prevalencia (43).

El género también puede desempefiar un papel importante en el desarrollo de la
hipertension. Los datos de 59805 personas entre 25 y 69 afios de la cohorte en una investigacion
en Francia demostraron que la prevalencia de hipertension era mayor en hombres que en mujeres.
Sin embargo, parecia haber una relacion mucho mas fuerte entre la prevalencia de la hipertension

y la privacién socioeconomica en las mujeres en comparacion con los hombres. Es importante
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destacar que esto se observo en el grupo de edad mas joven (de 25 a 34 afios) y se asocid
particularmente con la educacion, lo que plantea la posibilidad de que las medidas tempranas de
salud publica que aborden las desigualdades socioecondémicas puedan mejorar los aumentos de la
presion arterial en las mujeres (44).

Respecto a la etnia, se han investigado ampliamente las diferencias en la fisiologia de la
presion entre grupos minoritarios raciales y étnicos. Se ha observado variabilidad en la
homeostasis del sodio y el potasio entre individuos negros que demuestran niveles mas bajos de
renina plasmatica y mayor sensibilidad a la sal, junto con una menor capacidad para excretar una
carga de sodio en comparacion con individuos blancos. Ademas, los estudios genéticos han
demostrado una mayor frecuencia de polimorfismos especificos entre los pacientes negros con
hipertensidn que los predisponen a una mejor capacidad de respuesta a los diuréticos tiazidicos,
asi como niveles elevados de citoquinas proinflamatorias que pueden aumentar el dafio a los
organos terminales. En el caso de los asiaticos en particular, la asociacién entre el aumento de la
presion arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular es sélida, aungque existe una gran
variabilidad en los perfiles de presion entre las nacionalidades asiaticas (45).

Los antecedentes familiares representan un factor de riesgo no modificable significativo
para la hipertension. La naturaleza hereditaria de esta condicion estd bien documentada en
numerosos estudios familiares, que muestran asociaciones de presion arterial entre hermanos y
entre padres e hijos. Aproximadamente el 30 % de la variacion en la presion arterial puede
atribuirse a factores genéticos, con variaciones que van del 25 % en estudios de seguimiento
familiar hasta el 65 % en estudios de gemelos. Entre los diversos mecanismos propuestos para
explicar la relacion entre la hipertension y los antecedentes familiares positivos de hipertension se

incluyen: el aumento de la reabsorcidn renal proximal de sodio, el alto contratransporte de sodio-
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litio, la baja excrecion urinaria de calicreina, niveles elevados de &cido Urico, concentraciones altas
de insulina plasmatica en ayunas, subfracciones de LDL de alta densidad, indice de patron graso,

estres oxidativo e indice de masa corporal (46).

2.2.3.2.Factores de riesgo modificables

Los factores modificables incluyen la dieta, actividad fisica, obesidad, consumo de alcohol
y tabaquismo (41).

Se conoce que existen factores dietéticos y de estilo de vida, como la ingesta de sodio y
potasio, el consumo de alcohol, el peso corporal, la actividad fisica y que la mejora de estos
factores podria reducir el riesgo de hipertensién. Diversas organizaciones han publicado directrices
para el tratamiento y la prevencion de la hipertension; todos brindan recomendaciones dietéticas,
pero se centran en nutrientes y patrones dietéticos seleccionados, como la restriccion de sodio, la
moderacion del alcohol, la dieta mediterranea y la dieta enfoques dietéticos para detener la
hipertensién. Ademas, se sugiere consumir algunos grupos de alimentos y nutrientes importantes
estan inversamente asociados con el riesgo de hipertension; incluidos cereales integrales, frutas,
nueces, lacteos, fibra, potasio, mientras que los asociados positivamente se deben disminuir, estos
incluyen carnes rojas y procesadas, azucar dietético y sodio (47).

La actividad fisica puede reducir la presion arterial en personas con hipertension. Existe
evidencia cientifica en la que se ha encontrado un fuerte vinculo entre la actividad fisica regular y
el control de la hipertensién. Sin embargo, algunos estudios no encontraron ningln efecto positivo.
Estos hallazgos contradictorios podrian deberse a diferencias intervencionistas en el tipo de
actividad fisica, intensidad, adherencia y poblacion de estudio. Los efectos de la actividad fisica
en el tiempo libre en la reduccion del riesgo cardiometabdlico son mayores que los de la actividad

fisica relacionada con el trabajo. Estos pueden ser caminar, correr, andar en bicicleta y jugar al
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fatbol, las cuales son las actividades fisicas mas populares entre los adultos, y muchas personas
pueden incorporarlas a su rutina diaria. Los hallazgos de ensayos controlados aleatorios muestran
que tipos especificos como caminar, jugar fatbol y nadar, pueden reducir la presion arterial (48).

Las consecuencias nocivas de la obesidad incluyen un mayor riesgo de muerte por
enfermedades cardiovasculares. La relacion entre obesidad e hipertension esta bien descrita en
nifios y adultos y en ambos sexos. De acuerdo con diversos estudios, se ha demostrado que incluso
reducciones modestas de peso pueden disminuir la presion en pacientes hipertensos. Esto puede
deberse a que la obesidad esté ligada a la activacion de mecanismos de la presion arterial, los
cuales incluyen: sobreactivacion del sistema nervioso simpatico, estimulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, alteraciones en las citoquinas derivadas del tejido adiposo como la
leptina, resistencia a la insulina y cambios renales estructurales y funcionales (49).

La fisiopatologia entre el consumo de alcohol y la presién arterial probablemente sea
multifactorial y se han propuesto multiples mecanismos diferentes. La mas intuitiva se refiere al
efecto del alcohol sobre el colesterol y, en consecuencia, sobre el desarrollo de la aterosclerosis, y
algunos autores creen que esto explica las posibles reducciones de la presion arterial entre los
bebedores ligeros. Los posibles mecanismos detras de la asociacion con el aumento de la presion
arterial incluyen disfuncion endotelial, acumulacion de calcio intracelular, estimulacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, actividad simpaética elevada, vasoconstriccion y estrés
oxidativo elevado. Ademas, el etanol actua directamente sobre la presion arterial movilizando el
calcio tanto intra como extracelular y tiene dos efectos opuestos (50).

El impacto del consumo de tabaco sobre el riesgo de hipertension en el futuro sigue sin ser
concluyente, esto es debido a que la influencia de la exposicion crénica al tabaquismo sobre la

hipertensién parece ser compleja. Algunas investigaciones encontraron gque el consumo de tabaco
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aumenta el riesgo de desarrollar hipertension, pero otros estudios epidemiologicos han demostrado
que fumar actualmente esta relacionado con niveles de presion arterial similares o méas bajos. En
particular, los estudios existentes reconocen que fumar y el consumo de alcohol presentaron
efectos sinérgicos y negativos sobre la funcion cardiovascular, lo que resulta en un mayor riesgo

de multiples enfermedades y resultados adversos (51).

2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
HO: No existen factores de riesgo asociados a la hipertension arterial segin ENDES 2023.

HI: Existen factores de riesgo asociados a la hipertension arterial segin ENDES 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
HO0.1: No existen factores de riesgo no modificables asociados a la hipertension arterial

segun ENDES 2023.

HI.1: Existen factores de riesgo no modificables asociados a la hipertensién arterial segun

ENDES 2023.

HO0.2: No existen factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial segun

ENDES 2023.

HI1.2: Existen factores de riesgo modificables asociados a la hipertension arterial segun

ENDES 2023.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Este estudio es hipotético deductivo puesto que su principal objetivo fue determinar
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial, para ello se emplearon datos numéricos y

pruebas estadisticas para la recoleccion , anélisis de datos y prueba de hipotesis . (52).

3.2.Enfoque de la investigacion
Es un estudio cuantitativo debido a que en base al andlisis estadistico se establecieron

factores de riesgo asociados a la presion arterial alta (53).

3.3.Tipo de investigacion

Fue una investigacion aplicada porque el analisis de la ENDES 2023, que se realizé en la
investigacion, busca abordar un problema concreto de la realidad aportando conocimientos
respecto a la hipertension arterial en la poblacion nacional, que puedan tener implicaciones

practicas y beneficios para la comunidad cientifica y la sociedad. (54).

3.4.Disefo de la investigacion
Fue un estudio observacional, transversal y retrospectivo, ya que, en lugar de manipular
variables, el investigador se limita a observar y registrar como se desarrollaron los eventos

relacionados con diversos fendmenos, solo en un momento especifico en el pasado (55).

3.5.Poblaciéon, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo constituida por todos los encuestados mayores de 18
afios, que fueron encuestados por la ENDES 2023 por parte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (INEI) . Por lo que, la unidad de analisis fue un adulto de 18 afios a mas del Peru que

haya sido encuestado en el ENDES 2023 y que cumpla los criterios de inclusion.
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3.5.2. Muestra

El presente estudio se basa en un analisis secundario, por lo que se determind que se utilice
toda la base de datos sin necesidad de calcular el tamafio de la muestra. Por ello, fue una
investigacion censal, ya que se usé toda la base de datos, esto se debe a que se busca obtener la
mayor potencia y mejor inferencia posible con la mayor cantidad de datos (56). En esta ocasion,
se obtuvo un total de 29,826 registros de encuestados que aceptaron participar en el ENDES 2023.

Criterios de inclusion
. Datos de personas de 18 afios a mas encuestados por el ENDES 2023.
. Datos de personas con informacion completa requerida para el estudio.

Criterios de exclusion

3.5.3. Muestreo
El ENDES utiliz6 un muestreo bietapico y probabilistico de tipo equilibrado. Ademas,
incluy6é un muestreo estratificado e independiente a nivel departamental, asegurando un balance

entre las areas urbanas y rurales.

3.6. Variablesy operacionalizacion
3.6.1. Definicién conceptual de variables

Variable 1: Factores de riesgo

Definicion conceptual: Los factores de riesgo son aquellos que pueden predisponer la
aparicion de una condicion. En el caso de la hipertension se encuentran los no modificables que
incluyen la edad, el sexo, la raza/etnia y los antecedentes familiares y los modificables como la
dieta, actividad fisica, obesidad, consumo de alcohol y tabaquismo (41).

Definicion operacional: Se evaluaron los factores de riesgo modificables y no
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modificables mediante la base de datos del ENDES 2023. Estas variables son cualitativas ordinales
y nominales.

Variable 2: Hipertension arterial

Definicion conceptual: La hipertension, o presion arterial alta, se refiere a una presion
arterial que se mantiene constantemente por encima de los niveles normales (23).

Definicion operacional: Se evalué mediante el diagndstico de la hipertension arterial

conforme a la base de datos del ENDES 2023.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DE ESCALA'DE INDICADORES INSTRUMENTO
OPERATIVA VARIABLE MEDICION
VARIABLE 1. FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Edad Se evalu6 mediante la Cualitativa Ordinal 1: 18 a 29 afios
cantidad de afos 2: 30 a 39 afios
cumplidos registrados en 3: 40 a 49 afios
el ENDES, se categoriz6 4: 50 a 59 afios
en 6 grupos. 5: mas de 60 afios
Sexo Se categoriz6 en dos Cualitativa Nominal 1: Femenino
grupos correspondientes a 2: Masculino Ficha de recoleccién
su identificacion bioldgica. de datos
Etnia Se clasifico de acuerdoa | Cualitativa Nominal 1: Quechua
la autoidentificacion del 2: Aimara
individuo encuestado 3: Negro
segun su grupo étnico y/o 4: Blanco
caracteristicas raciales. 5: Mestizo
6: Otros
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Tabaquismo Hace referencia al Cualitativo Nominal 0: No sabe / No registra

consumo de cigarrillos
conforme a la respuesta

-

2 Si
2: No
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del sujeto. Se clasificé en
si consume, no consume 0
no sabe.

Alcoholismo

Hace referencia al
CONSUMO EeXCESIVO 0
habitual de alcohol. La
clasificacion se efectud en
base a las respuestas del
encuestado en si consume,
no consume o no sabe.

Cualitativo

Nominal

0: No sabe / No registra
. Si
2: No

-

Consumo de frutas

Se refiere a la cantidad y
frecuencia con la que el
encuestado consume
frutas. La clasificacion se
realiz6 en base a las
respuestas del individuo
sobre si fue un consumo
adecuado o inadecuado.

Cualitativa

Nominal

[

: Adecuado
0: Inadecuado

Consumo de verduras

Hace referencia a la
cantidad y frecuencia de
consumo de verduras de
acuerdo a su dieta. La
categorizacion se efectia
conforme a las respuestas
de la persona sobre si
presento un consumo
adecuado o inadecuado.

Cualitativo

Nominal

[

: Adecuado
0: Inadecuado

Diabetes

Se refiere a la
identificacién mediante el

Cualitativo

Nominal
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diagnostico clinico de la
diabetes, ello se categorizo
si presentd o no el
diagnostico en base a lo
mencionado por el
encuestado.

Obesidad y sobrepeso

Hace mencion a la
identificacion de su indice
de masa corporal
calculado de acuerdo a lo
registrado en talla y peso
del paciente. Se considero
a las personas con
sobrepeso a aquellas con
IMC > 25y <30 kg/m?y
con obesidad a aquellas
con IMC > 30 kg/m?.

Cualitativo Nominal

VARIABLE 2

Hipertension arterial

Se evalud mediante el
diagnostico de la
hipertensién arterial
conforme a la base de
datos del ENDES 2023.

Cualitativa Nominal

1:Si
2:No

Ficha de recoleccién
de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnicas
Se uso la fuente de datos del INEI por medio de la “Encuesta Demografica y de Salud

Familiar” del afio 2023. Por ello, se aplicO una técnica de fichaje.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se aplico como instrumento una ficha de datos del INEI que utilizo la encuesta del ENDES

2023.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento de datos

Las variables analizadas fueron: la edad, sexo, etnia, tabaquismo, alcoholismo, consumo
de frutas, verduras, diabetes, sobrepeso y obesidad y el diagndstico de hipertension arterial. Todas
las variables se analizaron conforme al modulo 1640 y la base de datos CSALUD_01.

La edad se dividié de acuerdo con grupos etarios de 18 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49
afios, 50 a 59 afios y en aquellos que presentaron mas de 60 afios. Esta se evalu6 mediante la
variable QS23. En el caso del sexo, se evalué conforme a si los encuestados fueron mujeres o
varones de acuerdo con lo indicado en la variable QSSESXO. La etnia se evalué mediante si son
considerados como quechuas, aimaras, negro, blanco, mestizo u otros, se ha reagrupado la variable
de interés QS25BB a beneficio de la investigacién. En el caso del tabaquismo, se categorizo en si,
no y no sabe / no registra de acuerdo con la variable QS202. Asi mismo, el alcoholismo también
se categorizd en si, no y no sabe / no registra de acuerdo con la variable QS210.

Respecto a la variable QS213U, que mide la cantidad de consumo de frutas, se categoriz6
como adecuado e inadecuado, los adecuados fueron aquellos que consuman frutas 7 veces a la

semana 0 mas y aquellos que fueron inadecuados fueron los que consumen menos de la cantidad
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recomendada. Para la variable QS219U, que mide la cantidad de consumo de verduras, se
categorizd como adecuado e inadecuado, los adecuados fueron aquellos que consuman verduras 7
veces a la semana o0 més y aquellos que fueron inadecuados fueron los que consumen menos de la
cantidad recomendada.

La diabetes, se evalud conforme a lo referido en la variable QS109, en el cual se categorizd
como “si” a los que tienen diagndstico confirmado y “no” a aquellos que no tienen el diagnodstico
0 a los que no recuerdan. La obesidad y el sobrepeso se determiné de acuerdo con el IMC que se
calculdé mediante las variables de Talla QS901 y Peso QS900, por medio de la formula respectiva
y se procedié a categorizar a los pacientes con IMC normal que fueron parte del “no” y aquellos
con obesidad y sobrepeso que seran parte del “si”.

Por altimo, la hipertension arterial se determind conforme a lo indicado en la variable
QS102, en el cual se categorizd como “si” a los que tienen diagndstico confirmado y “no” a

aquellos que no tienen el diagnostico o a los que no recuerdan.

3.8.2. Andlisis de datos

En el portal de "microdatos” del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) se
descargaron las bases de datos de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) del 2023.
Para el andlisis de estos datos se utilizé el software SPSS version 26. Se enfocd en el mddulo 1640,
categorizando las variables de manera cualitativa para reportar frecuencias y porcentajes.
Inicialmente, se realiz6 un analisis bivariado utilizando la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para
identificar las variables que presenten una asociacion significativa. Luego, las variables
significativas se agruparon para un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria. Se
considerd una asociacion estadisticamente significativa cuando el valor de p sea menor a 0.05 ya

que se considero una confianza al 95%.
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3.9. Aspectos éticos

Dado que la investigacion se baso en la recopilacion de datos de fuentes secundarias, no es
necesario obtener un consentimiento informado. Respecto a la relacion del balance del riesgo-
beneficio, el estudio no implicd riesgos directos para los participantes, ya que se baso en el analisis
de datos secundarios previamente recolectados por el ENDES 2023. No se realizaron
intervenciones ni procedimientos adicionales. Aungue no hay beneficios directos para los
participantes individuales, los hallazgos pueden beneficiar a la poblacion general al informar
politicas de salud pablica gracias a la generacion de conocimiento valioso sobre los factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial en la poblacién peruana, lo cual puede contribuir a
mejorar las estrategias de prevencion y control de esta enfermedad.

En referencia a la minimizacion del riesgo, se utilizaron Unicamente datos anonimizados y
agregados del ENDES 2023, sin acceder a informacion personal identificable de los participantes,
ademas el andlisis se realiz6 de forma confidencial y los resultados se presentaron de manera
agregada, sin posibilidad de identificar a individuos especificos, también, no se realizaron nuevas
intervenciones o recoleccion de datos que pudieran implicar riesgos adicionales. De acuerdo con
el respeto a las personas, el estudio utilizé datos secundarios ya recolectados por la ENDES 2023,
por lo que no implicd un contacto directo con poblaciones vulnerables ni riesgos adicionales para
ellos.

Para proteger su intimidad y confidencialidad, se utilizaron Unicamente datos
anonimizados provistos por el INEI, sin acceso a informacion personal identificable, ademas, el
analisis y presentacidn de resultados se realizé de forma agregada, sin posibilidad de identificar a
individuos especificos, estas medidas también sirvieron para proteger a cualquier individuo
respecto a cualquier tipo de dafio. El proyecto de este estudio fue sometido a la Comision de Etica

para su revision y aprobacion antes de iniciar el procesamiento de los datos. La autora de este
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trabajo empled la informacion obtenida exclusivamente para los propositos establecidos en esta

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Prevalencia de hipertension arterial en encuestados ENDES 2023

N %
No 27087 90,8
Si 2739 9,2
Total 29826 100,0

En la tabla 1, se determina que el 90,8% de los encuestados del ENDES 2023 no
presentaron hipertension arterial, mientras que el 9,2% si present6 un diagndéstico de hipertension

arterial.
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Tabla 2

Edad de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total

N % N % N %

Edad 18 a 29 afos 8128 27,3% 165 0,6% 8293 27,8%

30 a 39 afios 8511 285% 324 1,1% 8835 29,6%

40 a 49 afios 4577  153% 385 1,3% 4962 16,6%

50 a 59 afios 2700 9,1% 501 1,7% 3201 10,7%

60 amasafos 3171 10,6% 1364 4,6% 4535 152%

Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

En la tabla 2, se aprecia que el 27,8% de los encuestados eran de la edad de 18 a 29 afios,
de los cuales, el 27,3% no presenta hipertension arterial, mientras que un 0,6% si presentaba. El
grupo de edad de 30 a 39 afios se presentd en un 29,6%, entre ellos, el 28,5% no presenta
hipertension arterial, mientras que un 1,1% si presentaba. La edad de 40 a 49 afios, se presentd en
un 16,6% de los cuales el 15,3% no tenia hipertension arterial, mientras que un 1,3% si presentd
esta patologia. La edad de 50 a 59 afios se present6 en un 10,7%, de los cuales el 9,1% no tenia
hipertension arterial y un 1,7% si presento esta patologia. Por altimo, el grupo 60 a mas afios se
presento en un 15,2%, de los cuales, el 10,6% no presenta hipertension arterial, mientras que un

4,6% si presentaba.
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Tabla 3

Sexo de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total
N % N % N %
Hombre 11551 38,7% 976 3,3% 12527 42,0%
Sexo
Mujer 15536 52,1% 1763 5,9% 17299 58,0%
Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

En la tabla 3, se determina que el 58% de los encuestados eran mujeres, de estas, el 52,1%

no presentd hipertension arterial y un 5,9% presento hipertension. En el caso de los varones, estos

se presentaron en un 42%, de estos, el 38,7% no presento hipertension arterial y un 3,3% presentd

hipertension.
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Tabla 4

Etnia de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total
N % N % N %
Etnia  Quechua 8591 288% 824 28% 9415 31,6%
Aimara 1053 3,5% 102 0,3% 1155 3,9%
Negro 2884 9,7% 312 10% 3196 10,7%
Blanco 1608 5,4% 181 0,6% 1789 6,0%
Mestizo 10756 36,1% 1069 3,6% 11825 39,6%
Otros 2195  7,4% 251 0,8% 2446 8,2%
Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

En la tabla 4, se aprecia que el 31,5% eran quechuas, de los cuales, el 28,8% no presenta
hipertension arterial, mientras que un 2,8% si presentaba. Solo un 3,9% eran aimaras, entre ellos,
el 3,5% no presenta hipertension arterial, mientras que un 0,3% si presentaba. Un 10,7% se
consideraban como negros, de los cuales el 9,7% no tenia hipertensién arterial, mientras que un
1,0% si presentd esta patologia. Un 6% eran blancos, de los cuales, el 5,4% no presenta
hipertension arterial, mientras que un 0,6% si presentaba. El 39,6% eran mestizos de los cuales el
36,1% no tenia hipertension arterial y un 3,6% si presentd esta patologia. Por Gltimo, otros se
presentaron en un 8,2%, entre ellos, el 7,4% no presenta hipertension arterial, mientras que un

0,8% si presentaba.
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Tabla b

Tabaquismo de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Total
N % N % N %
No sabe/
24500 82,1% 2496 8,4% 26996 90,5%
No registra
Tabaquismo

Si 330 1,1% 26 0,1% 356 1,2%

No 2257 76% 217 0,7% 2474 8,3%
Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

De acuerdo con la tabla 5, el 90,5% no sabia 0 no registr6 si consumia tabaco, de estos el

82,1% no tenia hipertension arterial y un 8,4% si presenta. Respecto a los que, si consumian tabaco,

se presentaron en un 1,2%, de ellos, el 1,1% no tenia hipertension y solo un 0,1% si presentaba.

Un 8,3% refiri6 que no consumia, de estos, el 7,6% no tenia hipertensién y solo un 0,7% si tenia

hipertension.
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Tabla 6

Alcoholismo de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total
N % N % N %
No sabe/
8369 28,1% 909 3,0% 9278 31,1%
No registra
Alcoholismo

Si 9099 305% 886 3,0% 356 33,5%

No 9616 32,3% 944 32% 2474 354%

Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

Segun latabla 6, el 31,1% no sabia o no registrd si consumia alcoholismo, de estos el 28,1%
no tenia hipertension arterial y un 3,0% si presenta. Respecto a los que, si consumian alcohol, se
presentaron en un 33,5%, de ellos, el 30,5% no tenia hipertension y solo un 3% si presentaba. Un
35,4% refirid que no consumia, de estos, el 32,3% no tenia hipertension y solo un 3,2% si tenia

hipertension.
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Tabla 7

Consumo de frutas de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total

N % N % N %

Consumo Inadecuado 2445 8,2% 303 1,0% 2748 9,2%

de frutas Adecuado 24642 82,6% 2436 8,2% 27078 90,8%

Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

En la tabla 7, se determina que el 9,2% de los encuestados presentaron un consumo
inadecuado, de estas, el 8,2% no presentd hipertension arterial y un 1,0% present6 hipertension.
Un 90,8% presentd un consumo adecuado, de estos, el 82,6% no presentd hipertension arterial y

un 8,2% presentd hipertension.
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Tabla 8

Consumo de verduras de los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total

N % N % N %

Consumo Inadecuado 7801 262% 774 26% 8575 28,8%

de verduras Adecuado 19286 64,7% 1965 6,6% 21251 71,2%

Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

Respecto a la tabla 8, se determina que el 28,8% de los encuestados presentaron un
consumo inadecuado, de estas, el 26,2% no presentd hipertension arterial y un 2,6% presentd
hipertension. Un 71,2% presentd un consumo adecuado, de estos, el 64,7% no present6

hipertension arterial y un 6,6% presentd hipertension.
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Tabla 9

Diagndstico de diabetes en los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total
N % N % N %
No 26356 88,4% 2301 7,7% 28657 96,1%
Diabetes
Si 731 25% 438 15% 1169 3,9%
Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

Conforme a la tabla 9, se determina que el 96,1% de los encuestados no presentaron
diabetes, de estos, el 88,4% no presentd hipertension arterial y un 7,7% presentd hipertensién. Un
3,9% si presentd el diagnostico de diabetes, de ellos, el 2,5% no present6 hipertension arterial y

un 1,5% presentd hipertension.
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Tabla 10

Obesidad y sobrepeso en los encuestados ENDES 2023

Hipertension arterial

No Si Total

N % N % N %

Obesidady No 9530 32,0% 674 2,3% 10204 34,2%

sobrepeso Si 17557 58,9% 2065 6,9% 19622 65,8%

Total 27087 90,8% 2739 9,2% 29826 100,0%

En la tabla 10, se determina que el 34,2% no presentd ni obesidad ni sobrepeso, de ellos,
el 32% no tenia hipertension arterial y un 2,3% si presentd esta patologia. Ademas, un 65,8% si
presentd esta condicidn, de estos, el 58,9% no tenia hipertension arterial y un 6,9% si presento esta

patologia.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 11

Factores de riesgo no modificables

95% IC OR
P OR Inferior Superior
Sexo Hombre ,000 ,617 ,566 674
Mujer Ref.
Edad 18 a 29 afios Ref.
30 a 39 afos ,000 1,917 1,585 2,319
40 a 49 afos ,000 4,392 3,645 5,292
50 a 59 afios ,000 9,740 8,119 11,683
60 a més afios ,000 22,893 19,359 27,073
Etnia Quechua ,022 ,829 7107 ,973
Aimara ,170 ,836 ,646 1,080
Negro ,389 1,086 ,900 1,312
Blanco ,769 1,033 ,832 1,283
Mestizo ,535 1,051 ,899 1,228
Otros Ref.

De acuerdo con la tabla 11, se determina que el sexo masculino es un factor protector para
la hipertension arterial conforme a los valores obtenidos (p=0,000; OR=0,617 [IC:0,566-0,674]).
Respecto a la edad, se detalla que las edades de 30 a 39 afios (p=0,000; OR=1,917 [IC:1,585-
2,319]), 40 a 49 afios (p=0,000; OR=4,392 [IC:3,645-5,292]), 50 a 59 afios (p=0,000; OR=9,740
[1C:8,119-11,683]) y 60 afios a mas (p=0,000; OR=22,893 [IC:19,359-27,073]) son factores de
riesgo para la hipertension arterial, cabe denotar que conforme se incrementa el grupo etario
también es la probabilidad de riesgo. Conforme a la etnia, ser quechua representa ser un factor

protector (p=0,022; OR=0,829 [IC:0,707-0,973]).
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Tabla 12

Factores de riesgo modificables

95% IC OR
p OR ; .
Inferior Superior
Diagnostico de Si ,000 6,579 5,796 7,468
diabetes No Ref.
No sabe/
Ref.
Alcoholismo No registra
Si ,049 ,904 ,818 1,00
No ,042 915 ,823 ,996
No sabe/
Ref.
Tabaquismo No registra
Si ,255 792 529 1,184
No ,718 973 ,837 1,130
Adecuado ,001 792 ,694 ,903
Consumo de frutas
Inadecuado Ref.
Consumo de Adecuado ,386 961 877 1,052
verduras Inadecuado Ref.
Obesidad y Si ,000 1,576 1,438 1,729
Sobrepeso No Ref.

De acuerdo con la tabla 12, se determina que el diagnostico de diabetes es un factor riesgo
para la hipertensién arterial conforme a los valores obtenidos (p=0,000; OR=6,579 [IC:5,796-
7,468]). Respecto al alcoholismo, se detalla que el consumo de alcohol seria un factor protector
(p=0,049; OR=0,904 [1C:0,818-1,00]), sin embargo, por los valores del intervalo de confianza uno
menor a 1 y otro con valor de 1, se denota que no seria un factor, no obstante, el no consumo de

alcohol si se considera como un factor protector (p=0,042; OR=0,915 [IC:0,823-0,996]). Respecto
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al tabaquismo, no se presento asociacion. Segun el consumo de frutas, se evidencia que es un factor
protector (p=0,001; OR=0,792 [IC:0,694-0,903]). El consumo de verduras no se presentd como
factor. El sobrepeso y la obesidad se determind como un factor de riesgo (p=0,000; OR=1,576

[1C:1,438-1,729]).
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4.1.3. Discusion de resultados

La hipotesis del investigador propuesta fue que existen factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 en Perq,
para determinar la aceptacion o rechazo de esta hipotesis es necesario analizar las hipotesis
especificas.

La primera hipotesis especifica fue que existen factores de riesgo no modificables
asociados a la hipertension arterial segun ENDES 2023. Respecto a ello, se observé que la edad
fue un factor significativamente asociado a la hipertension arterial, con un riesgo creciente a mayor
edad. Esto concuerda con lo reportado por Copello Millares et al (14), en Cuba, Asemu et al. (17)
en Etiopia y Mandouh et al. (16) en Dubai, quienes encontraron una asociacion positiva entre edad
avanzada e hipertension, también en el Perd, investigaciones como las de Hernandez-Vasquez (5),
Uscata et al. (13) y Giraldo et al. (22) hallaron que el grupo etario es un factor de riesgo para la
hipertensién. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar estrategias de prevencion y
control enfocadas en grupos etarios especificos, especialmente en adultos mayores.

De acuerdo con el sexo, se encontr6 que ser hombre actuaba como factor protector para la
hipertensién (OR=0.618, 1C95%: 0.566-0.674). Esto contrasta con lo reportado por Romero
Giraldo et al. (22) en su andlisis de laENDES 2017, donde hallaron mayor prevalencia en hombres,
ademas, Mandouh et al. (16) en Dubai reportaron que los hombres tenian cinco veces mas
probabilidades de ser hipertensos que las mujeres. Esta diferencia podria indicar cambios en los
patrones de salud entre géneros en los Gltimos afios y merece mayor investigacion.

En relacion con la etnia, ser quechua resulté ser un factor protector (OR=0.832, 1C95%:
0.709-0.976). Este hallazgo podria estar relacionado con factores genéticos o ambientales propios
de esta poblacién, ademas, concuerda con lo que indica Ortiz-Saavedra et al. (21) que menciona

que la prevalencia de hipertension entre los participantes que vivian en altitudes elevadas era
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menor en comparacién con los gque vivian en altitudes bajas (PRA: 0,89; IC 95%: 0,86-0,93). Sin
embargo, se requieren mas estudios para comprender mejor esta asociacion.

La segunda hipotesis especifica propuesta fue que existen factores de riesgo modificables
asociados a la hipertension arterial segin ENDES 2023. Conforme a ello, el diagnostico de
diabetes resulté ser un factor de riesgo significativo para hipertension (OR=6.467, 1C95%: 5.693-
7.346). Esto coincide con lo reportado por Uscata et al. (13) que también determind que es un
factor de riesgo (OR: 1.61; 1C95%: 1.02 - 2.54; p: 0.03 8), Cerpa-Arana et al. (11) una razon de
prevalencia del 4,8% (1C95% 4,5-5,1) y Romero Giraldo et al. (22) que obtuvo un RPa=1,34; (IC
95%: 1,05-1,70). Esto refuerza la importancia del control metabdlico en la prevencion de
hipertension.

Respecto al alcoholismo, se encontrd que el no consumo de alcohol actuaba como un factor
protector para la hipertension arterial (OR=0.915, 1C95%: 0.823-0.996). Este hallazgo contrasta
con lo reportado por Nwoga (15) en Nigeria, quien encontrd que el consumo de alcohol era un
factor de riesgo significativo para hipertension. También, Gémez Martinez et al. (18) en Ecuador,
Kurjogi et al. (19) en Dharwad y Princewel et al. (20) en Camerdn, determinaron que el consumo
de alcohol es un factor asociado a la hipertension. Esta diferencia podria deberse a variaciones en
los patrones de consumo de alcohol entre ambas poblaciones. Cabe resaltar que los hallazgos de
esta investigacion respaldan las recomendaciones generales de limitar el consumo de alcohol para
prevenir la hipertension.

En cuanto al tabaquismo, no se encontrd una asociacién significativa con la hipertension
arterial en este estudio. Esto difiere de lo reportado por Gémez Martinez et al. (18) en Ecuador y
Kurjogi et al. (19) en Dharwad, quienes identificaron el tabaquismo como un factor de riesgo

relevante. La falta de asociacién en este estudio podria deberse a limitaciones en la medicién del
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tabaquismo o a una baja prevalencia de fumadores en la muestra. Se requieren mas estudios para
clarificar la relacion entre tabaquismo e hipertension en la poblacion peruana.

El consumo adecuado de frutas resulté ser un factor protector para la hipertension
(OR=0.792, 1C95%: 0.694-0.903). Este hallazgo es consistente con la literatura previa que resalta
los beneficios de una dieta rica en frutas para la salud cardiovascular. Por ejemplo, Aljuraiban et
al. (47) en su revision de metaandlisis encontraron que el consumo de frutas se asociaba
inversamente con el riesgo de hipertension.

Respecto al consumo de verduras, no se encontré una asociacion significativa con la
hipertensidn arterial en este estudio. Esto contrasta con la evidencia general que sugiere un efecto
protector del consumo de verduras contra la hipertension tal como lo reporta Asemu et al. (17) en
Addis Abeba. La falta de asociacién en nuestro estudio podria deberse a limitaciones en la
medicion del consumo de verduras o a patrones dietéticos especificos de la poblacién estudiada.
Se necesitan mas investigaciones para entender mejor esta relacion en el contexto peruano.

La obesidad y el sobrepeso también se asociaron significativamente con mayor riesgo de
hipertensién (OR=1.612, 1C95%: 1.470-1.769), en linea con lo reportado por Mamdouh et al. (16)
en Dubai, ya que determiné que los sujetos obesos tenian una correlacién de hipertension 5,47
veces mayor en comparacion con los sujetos con peso normal, también con Asemu et al. (17) al
obtener un valor de OR=2,05 (IC 95%: 1,13-3,71). En el Perd, también se coincide con Romero
Giraldo et al. (22) que encontraron una RPa=2,36; (IC 95%: 1,46-3,81). Esto resalta la importancia
de promover estilos de vida saludables y control de peso en la poblacion.

Cabe resaltar que dentro de los principales hallazgos descriptivos, se encontré una
prevalencia de hipertension arterial del 9.2% en la poblacién estudiada. Este porcentaje es menor

al reportado por Hernandez-Vasquez et al. (5) en su analisis de la ENDES 2022, donde encontraron
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una prevalencia de 19.2%. Esta diferencia podria deberse a cambios en los patrones de salud de la
poblacién o en los métodos de medicién entre ambos afios. Sin embargo, la prevalencia hallada
sigue siendo significativa y resalta la importancia de estudiar los factores asociados a esta
condicion.

El presente estudio presenta varias fortalezas significativas. En primer lugar, se basa en
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, una encuesta nacional
representativa con una muestra amplia de 29,839 encuestados, lo que proporciona una base sélida
para el analisis. Ademas, examina una gama completa de factores de riesgo, tanto modificables
como no modificables, permitiendo una evaluacién integral de los determinantes de la hipertension
arterial. El uso de andlisis estadisticos robustos, incluyendo regresion logistica multivariada,
fortalece la validez de las asociaciones identificadas entre los factores de riesgo y la hipertension.
La consistencia de los resultados con la literatura previa en varios aspectos refuerza ain mas la
validez de los hallazgos. Finalmente, el estudio proporciona informacion actualizada sobre la
prevalencia y factores de riesgo de hipertension en Perd, lo cual es valioso para la planificacion de
politicas de salud publica.

Sin embargo, el estudio también presenta algunas limitaciones importantes. Al ser un
estudio transversal, no permite establecer relaciones causales entre los factores de riesgo y la
hipertensién. El uso de datos autorreportados para algunas variables, como el diagnostico de

hipertensién y diabetes, podria introducir sesgos de informacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.Conclusiones
Primera: Se concluye que si existen factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial en los encuestados del ENDES 2023.
Segunda: Se determina que los factores de riesgo no modificables a la hipertension
fueron la edad de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios y de 60 afios a mas.
Tercera: Se establece que los factores de riesgo modificables asociados a la

hipertensidn fueron el diagnostico de diabetes y la obesidad y sobrepeso.

5.2.Recomendaciones

Primera: Se recomienda implementar programas de prevencion y control de
hipertensién arterial enfocados en grupos de edad especificos, especialmente en personas
mayores de 30 afios, ya que se identificd la edad como un factor de riesgo significativo.
Estos programas deberian intensificarse para los grupos de mayor edad (50 afios en
adelante).

Segunda: Se sugiere desarrollar estrategias de deteccién temprana y manejo de la
diabetes, dado que se encontr6 como un factor de riesgo modificable asociado a la
hipertension. Esto podria incluir campafias de concientizacion sobre la importancia del
control glicémico y chequeos médicos regulares.

Tercera: Por altimo, se debe promover programas de control de peso y estilos de
vida saludables para combatir la obesidad y el sobrepeso, ya que también se identificaron
como factores de riesgo modificables. Esto podria incluir iniciativas de educacion

nutricional y fomento de la actividad fisica.
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