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RESUMEN 

 

El presente trabajo tiene como objetivo asociar el género con la hipertensión arterial, la diabetes y el estado 

nutricional en adultos de la ciudad de Chota en el año 2018. Se realizó el dosaje de glucosa, presión arterial, peso 

y talla, los participantes tienen edades entre los 25 a 60 años, los datos se recolectaron en la ficha de datos del 

adulto. Se concluye que el 38,5 % del sexo femenino tienen IMC normal y 61.5% de ellas tienen sobrepeso y 
obesidad; el 27.6% del sexo masculino tienen IMC normal y 72.4% tienen sobrepeso y obesidad con una 

asociación de p=0.000. El 88.5% del sexo femenino presentan glicemia normal, 11.5% de ellas tienen glicemia 

alta; 93.1% del sexo masculino presenta glicemia normal y 6.9% de ellos presenta glicemia alta con un p=0.034. 

La frecuencia de presión arterial alta en el sexo masculino es del 13.8% y 86.2% de los varones presentan 

presión arterial normal, en cambio en el sexo femenino el 88.5% presenta presión arterial normal y 11.5% tienen 

presión arterial alta, con un p=0.016. El 98% de las personas con glicemia normal tienen presión arterial normal 

y el 2% de la personas con glicemia normal presentan presión arterial alta; el 100% de las personas con glicemia 

alta tienen presión arterial alta con un p=0.000.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this work is to associate gender with hypertension, diabetes and nutritional status in adults of 

the city of Chota in 2018. The glucose, blood pressure, weight and height were measured, the participants are 

aged between the ages of 25 and 60, the data was collected on the adult data sheet. It is concluded that 38.5% of 

women have normal BMI and 61.5% of them are overweight and obese; 27.6% of the male sex have normal 

BMI and 72.4% are overweight and obese with an association of p = 0.000. 88.5% of women have normal 

glycemia, 11.5% of them have high blood sugar; 93.1% of the male sex has normal blood glucose and 6.9% of 

them have high blood sugar with a p = 0.034. The frequency of high blood pressure in men is 13.8% and 86.2% 

of men have normal blood pressure, while in women, 88.5% have normal blood pressure and 11.5% have high 

blood pressure, with p = 0.016. 98% of people with normal blood glucose have normal blood pressure and 2% of 

people with normal blood sugar have high blood pressure; 100% of people with high blood sugar have high 
blood pressure with a p = 0.000. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Según las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes en 2014, frente a los 

108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha 

duplicado desde ese año, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la población adulta. Ello supone también 

un incremento en los factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad. En la última 

década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado más deprisa en los países de ingresos bajos y 

medianos que en los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocó 1,5 millones de muertes. Un nivel 

de glucosa en la sangre superior al deseable provocó otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los 

riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo (29). 

La Federación Internacional de Diabetes (14), estimó que la prevalencia de diabetes en el Perú en 

adultos (20-79 años) es de 6,1%. Esto corresponde a 1.143.600 millones de personas de ellos 317.700 

están sin diagnosticar (FID, 2014).  De acuerdo a la OMS existe una prevalencia de 6.9% de diabetes 

con un 6.4% en varones y 7.5% en mujeres (29).  

Por otro lado, en el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 

17 millones de muertes por año, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la 

hipertensión causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertensión es la causa de por lo menos 

el 45% de las muertes por cardiopatías, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En los 

países de ingresos bajos y medianos la hipertensión no solo es más prevalente, sino que también hay 

más personas afectadas por ella porque el número de habitantes de esos países es mayor que el de los 

países de ingresos elevados. Además, a causa de la debilidad de los sistemas de salud, el número de 

personas hipertensas sin diagnóstico, tratamiento ni control de la enfermedad también es más elevado 

en los países de ingresos bajos y medianos que en los países de ingresos elevados (30). 

En la ENDES 2017 se realizó la medición de la presión arterial a la población de 15 y más años de 

edad; encontrando un 13,6% con presión arterial alta; en el 2016 fue 12,7%. Según sexo, los hombres 

son más afectados (16,6%) que las mujeres (10,7%), similar relación que en 2016 (hombres 15,6% y 

mujeres 9,9%) (23). 

Como se observa el panorama a nivel mundial y nacional este tipo de enfermedades denominadas no 

transmisibles son cada vez más frecuentes, y conllevan a pérdidas económicas, sociales y familiares 

importantes. 

 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio es descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 55 

personas adultas, a cada una se realizó el dosaje de glucosa, presión arterial, peso, y talla, luego los 

datos fueron recolectados en la ficha de la persona, consignando su sexo. 

El procesamiento de la información se realizó con el programa estadístico SPSS. 27:0, los resultados 

se presentan en frecuencias, Chi cuadrado como prueba de hipótesis; para la asociación significativa se 

tomó en cuenta el valor de significancia de P< 0,05; luego los datos se organizaron figuras. 
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3. RESULTADOS  

 
Tabla 1. Género asociado a índice de masa corporal, glicemia e hipertensión arterial 

 

IMC 

GÉNERO 

F M 

N % N % 

Normal 10.0 38.5 8.0 27.6 

Sobrepeso y obesidad 16.0 61.5 21.0 72.4 

Total 26.0 100.0 29.0 100.0 

             Fuente. Elaboración propia 

P=0.000 

 
En la tabla 1, muestra un 38,5 % del género femenino con IMC normal y 61.5% con sobrepeso y 

obesidad; el 72.4% del género masculino tienen sobrepeso y 27.6% tienen sobrepeso y obesidad el 

resultado de la prueba Fisher da una asociación de p=0.000. Esto indica que existe una asociación 

altamente significativa.  

Tabla 2. Glicemia en varones y mujeres 

 

GLICEMIA 

GÉNERO 

F M 

N % N % 

Normal 
23.0 88.5 27.0 93.1 

Alta 
3.0 11.5 2.0 6.9 

Total 26.0 100.0 29.0 100.0 

                        

Fuente. Elaboración propia 

 
En la tabla 2, muestra que el 88.5% del género femenino presentan glicemia normal, 11.5% tienen 

glicemia alta. El 93.1% del sexo masculino presenta glicemia normal y 6.9% de ellos presenta 

glicemia alta con un p=0.034. Utilizando la prueba de Fisher.  

 
Tabla 3. Frecuencia de presión arterial 

 

PRESIÓN ARTERIAL 

GÉNERO 

F M 

N % N % 

Normal 23.0 88.5 25.0 86.2 

Alta 3.0 11.5 4.0 13.8 

Total 26.0 100.0 29.0 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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De acuerdo a la tabla 3, la frecuencia de presión arterial alta en el sexo masculino es del 13.8% y 

86.2% de los varones presentan presión arterial normal, en cambio en el sexo femenino el 88.5% 

presenta presión arterial normal y 11.5% de ellas presentan presión arterial alta, con un p=0.016 de 

acuerdo a la prueba exacta de Fisher.  

 

Tabla 4. Glicemia asociada a presión arterial. 

 

GLICEMIA 

 
PRESIÓNARTERIAL 

 TOTAL 

NORMAL ALTA 

NORMAL 
N 49 1 50 

% 98.0 2.0 100.0 

ALTA 
N 0 5 5 

% 0.0 100.0 100.0 

TOTAL   49 6 55 

 
En la tabla 4, se aprecia que el 98% de las personas con glicemia normal tienen presión arterial 

normal y los pacientes que tienen glicemia normal sólo el 2% presentan presión arterial alta; por otro 

lado se aprecia que las personas que tienen glicemia el 100% tienen presión arterial alta con un 

p=0.000, utilizando la prueba exacta de Fisher.  

 
 

4. DISCUSIÓN 

El estudio de Rodriguez-Guzman, et al. 2006, encontró que la prevalencia de sobrepeso fue 51% en 

hombres y 36% en mujeres; en tanto, la obesidad afectó a 20% de los varones y a 22% de las maestras. 

Por su parte Alvarez-Dongo (2) encontró una prevalencia de exceso de peso de 39,7% en adultos 

jóvenes, 62,3% en adultos. La prevalencia de sobrepeso en Adulto joven 20 a 29 años, Adulto de 30 a 

59 años fue de 30,9%, 42,5% y la de obesidad 8,7%, 19,8% respectivamente. Asimismo, Rodríguez-

Rodríguez (35) encontró que la prevalencia de sobrepeso en la población de España fue del 34,2%, 

siendo mayor en los varones (43,9%) que en las mujeres (25,7%); y la de obesidad fue del 13,6%, sin 

existir diferencias entre sexos. 

 

Existen diversas causas para el aumento frecuente del sobrepeso y la obesidad, el informe de expertos 

de la OMS declara que la gente debería comer menos alimentos hipercalóricos, especialmente los 

alimentos ricos en grasa saturadas y azúcar; realizar actividad física; consumir preferentemente grasa 

no saturada y menos sal; ingerir frutas, hortalizas y legumbres y dar preferencia a los alimentos de 

origen vegetal y pescados (9). 

Por otro lado, la obesidad representa un factor de riesgo independiente para el desarrollo de 

enfermedad cardiovascular definida como enfermedad arterial coronaria, infarto al miocardio, angina 
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péctoris, falla cardiaca congestiva, accidente cerebrovascular, hipertensión y fibrilación auricular. En 

general, los resultados de grandes estudios prospectivos y observacionales confirman los marcados 

efectos adversos de la obesidad sobre las ECV (24). 

 

El acelerado y significativo aumento del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, ha dejado en claro 

que se trata de epidemia global que afecta cada vez más duramente a los más pobres. 

Lamentablemente, no contamos aún con intervenciones eficaces para hacer frente a esta situación a 

nivel poblacional, por la cual existe una demanda urgente por encontrar nuevas y mejores vías para 

atenuar su crecimiento. Algunas de las muchas estrategias que podrían implementarse es mejorar la 

disponibilidad y el acceso a alimentos adecuados en términos de costos, nutrición y cultura. Incluir 

frutas y ensaladas como complementos del menú. Esta mejora del acceso a productos esenciales, pero 

inusuales en programas sociales, como frutas y verduras. Otras estrategias es el uso de componentes 

de educación e información para mejorar la alimentación, con énfasis en la educación, así como el 

desarrollo de campañas culturalmente apropiadas, enfocadas en los programas sociales, para educar y 

promover cambios en hábitos de consumo. Conocer la cultura alimentaria de la región donde se trabaja 

y tomarla como punto de partida para construir cualquier estrategia (14). 

 

Por su parte el estudio de Seclen (36) encontró la prevalencia nacional estimada de diabetes del 7,0% 

(IC del 95%: 5,3% a 8,7%) y del 8,4% (IC del 95%: 5,6% al 11,3%) en Lima metropolitana. No se 

detectaron diferencias de género. De acuerdo al MINSA (26) las prevalencias de diabetes en el Perú 

para el año 1997, 2000 y 2025 es de 4.4-7.6%, 5.1-6% y de 7-7.3% respectivamente. Los resultados de 

nuestra investigación difieren de los encontrados por Herrera (21), quien en su estudio observó un 

predominio del grupo etáreo de 45-64 años con 35.5 % y la Diabetes mellitus tipo 2 con 93%.  

 

La prevalencia de DM continúa en ascenso en el mundo como resultado de una serie de factores 

socioculturales, entre los que sobresalen una mayor longevidad de la población, el progresivo 

incremento de la obesidad y el sedentarismo entre otros (13).  

La diabetes de tipo 1 no puede prevenirse con los conocimientos actuales. Existen enfoques efectivos 

para prevenir la diabetes de tipo 2, así como las complicaciones y la muerte prematura que pueden 

derivarse de todos los tipos de diabetes. Como practicar ejercicio físico con regularidad, mantener una 

alimentación sana, evitar fumar y controlar la tensión arterial y los lípidos (29). 

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes del organismo e 

incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles complicaciones se incluyen: 

ataques cardíacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputación de piernas, pérdida de 

visión y daños neurológicos. Durante el embarazo, si la diabetes no se controla de forma adecuada, 

aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones (29). 
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La investigación de Campos-Nonato (7) muestra que la prevalencia de HTA en México fue de 31.5% 

(IC95% 29.8-33.1), de los cuales, 47.3% desconocía que padecía esta enfermedad (diagnóstico por 

hallazgo de la encuesta). Se encontró que la prevalencia de diagnóstico médico previo de HTA entre 

hombres y mujeres fue estadísticamente diferente (18.5% IC95% 16.7-20.4 en mujeres y 14.1% 

IC95% 12.5-16.0 en hombres).  El estudio de Radigonda (32) encontró que de 386 individuos, 288 

(74,6%) eran portadores de HAS. Asimismo, Campos-Nonato (8) encontraron que la prevalencia de 

hipertensión arterial en los adultos mexicanos fue de 25.5% (25.1% en mujeres y 24.9% en hombres). 

De estos, 40.0% fue identificado con esta enfermedad hasta el momento de realizar la encuesta (29.5% 

de las mujeres y 51.4% de los hombres). A partir del grupo de edad de 30 a 39 años se observó una 

tendencia creciente en la prevalencia de HTA a medida que aumentaba la edad (p<0.05). Los adultos 

con mayor nivel de educación escolar tuvieron una prevalencia más baja de HTA (2.7 veces) que los 

adultos con primaria o ningún grado de escolaridad. 

Los determinantes sociales de la salud, como las condiciones de vida o de trabajo también pueden 

retrasar la detección y el tratamiento por la falta de acceso al diagnóstico y al tratamiento y, además, 

impedir la prevención de las complicaciones. La urbanización acelerada y desordenada también tiende 

a contribuir a la hipertensión, ya que los entornos insalubres alientan el consumo de comidas rápidas, 

el sedentarismo, el tabaquismo y el uso nocivo del alcohol. Por último, el riesgo de hipertensión 

aumenta con la edad, por el endurecimiento de las arterias, aunque el modo de vida saludable, la 

alimentación saludable y la reducción de la ingesta de sal pueden retrasar el envejecimiento de los 

vasos sanguíneos (30). 

Hay seis componentes importantes en toda iniciativa nacional para controlar la hipertensión: programa 

de atención primaria integrado; costos de ejecución del programa; medios de diagnóstico y 

medicamentos básicos; reducción de los factores de riesgo en la población; programas de promoción 

de la salud en los lugares de trabajo; seguimiento de los progresos (30). 

 

Chang-Vasquez (12), encontró que la mayoría de los pacientes se encontraron con HTA en estadio I o 

II, y el 14,28% presentó HTA estadio III o IV; un 46,94% tiene HTA y un 38,78% HTA 

sistodiastólica. La HTA se presentó antes del inicio de la DM2 en el 69,39%. Arango (3) encontró que 

entre los pacientes diabéticos el 47,8% desarrollaron hipertensión, y entre los pacientes hipertensos el 

13,4% desarrollaron diabetes. El tiempo de DM más frecuente es 5 años y el de HTA es 10 años, con 

respecto al tipo de DM es más frecuente la tipo 2 y la HTA Grado 1 es la de mayor frecuencia.  

En el estudio encontró que la HTA se presenta antes del inicio de la DM2 en un 69,39%, confirmando 

otros estudios en que se encontraron frecuencias similares en pacientes con DM2 de reciente comienzo 

(12). Se estima, que más del 50 % de los pacientes padecen HTA en el momento del diagnóstico de la 

DM y es que la HTA suele acompañarse o preceder los trastornos del metabolismo de los glúcidos, y 

si bien la DM duplica su riesgo de aparición, a la inversa, la HTA multiplica el riesgo de desarrollo de 

la DM2. (15)  y (38). 
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5. CONCLUSIONES 

El 38,5 % del sexo femenino tienen IMC normal y 61.5% de ellas tienen sobrepeso y obesidad; el 

27.6% del sexo masculino tienen IMC normal y 72.4% tienen sobrepeso y obesidad con una 

asociación de p=0.000.  

El 88.5% del sexo femenino presentan glicemia normal, 11.5% de ellas tienen glicemia alta; 93.1% del 

sexo masculino presenta glicemia normal y 6.9% de ellos presenta glicemia alta con un p=0.034. 

La frecuencia de presión arterial alta en el sexo masculino es del 13.8% y 86.2% de los varones 

presentan presión arterial normal, en cambio en el sexo femenino el 88.5% presenta presión arterial 

normal y 11.5% tienen presión arterial alta,  con un p=0.016.  

El 98% de las personas con glicemia normal tienen presión arterial normal y el 2% de la personas con 

glicemia normal presentan presión arterial alta; el 100% de las personas con glicemia alta tienen 

presión arterial alta con un p=0.000.  
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