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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertensión arterial se encuentra asociada a osteoporosis en pacientes mujeres del Hospital I 
del Seguro Social en Trujillo.
Materiales y métodos: El tipo de estudio realizado fue observacional, analítico y transversal. Participaron 351 pacientes 
mujeres atendidas en un consultorio del Servicio de Medicina Interna del Hospital I de Florencia de Mora de EsSalud en 
Trujillo durante el periodo 2016-2019. Según los criterios de selección, se dividieron en dos grupos: 175 pacientes con 
hipertensión arterial y 176 pacientes sin hipertensión arterial, para demostrar el número de pacientes con osteoporosis. 
Los datos se analizaron mediante la prueba chi cuadrado de Pearson con el paquete SPSS 26.0, para realizar el análisis 
estadístico, y así presentar los resultados obtenidos en gráficos y tablas, lo cual se realizó en Excel Windows 10.
Resultados: Se encontró que la prevalencia de osteoporosis con hipertensión arterial fue del 31,4 %; la osteoporosis sin 
hipertensión arterial, 1,7 %. Esto evidencia que la prevalencia de osteoporosis en mujeres con hipertensión arterial es 
estadísticamente significativa (p < 0,001) respecto a las mujeres sin hipertensión arterial. En cuanto al análisis de las 
variables intervinientes, aquellas que fueron estadísticamente significativas fueron la edad (p < 0,001), el colesterol 
(p < 0,001) y el café (p < 0,001). Las variables como diabetes mellitus 2, sexo, obesidad, anemia, triglicéridos y tabaco 
no fueron estadísticamente significativas.
Conclusiones: La hipertensión arterial sí se encuentra asociada a osteoporosis, así como las variables intervinientes como 
edad, colesterol y café, ya que fueron estadísticamente significativas.
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Hypertension associated with osteoporosis in female patients of the Seguro Social 
de Salud hospital, Trujillo 

ABSTRACT

Objective: To determine if hypertension is associated with osteoporosis in female patients of Seguro Social de Salud 
(EsSalud) Hospital I in Trujillo.
Materials and methods: An observational, analytical and cross-sectional study, which included 351 female patients treated 
in the Internal Medicine Unit of EsSalud Hospital I Florencia de Mora, Trujillo, from 2016 to 2019. According to the screening 
criteria, patients were divided into two groups—175 with hypertension and 176 without hypertension—to determine the 
number of patients with osteoporosis. The data was analyzed with Pearson’s chi-square test using IBM SPSS Statistics V26 to 
perform the statistical analysis and present the results in graphs and tables in Microsoft Excel Windows 10.
Results: It was found that the prevalence of osteoporosis with hypertension accounted for 31.4 %, while that of osteoporosis 
without hypertension was 1.7 %. This shows that the prevalence of osteoporosis in women with hypertension is statistically 
significant (p < 0.001) with respect to women without hypertension. Regarding the analysis of the intervening variables, 
age (p < 0.001), cholesterol (p < 0.001) and coffee (p < 0.001) were statistically significant. Variables such as type 2 
diabetes mellitus, sex, obesity, anemia, triglycerides and smoking were not statistically significant.
Conclusions: Hypertension is associated with osteoporosis as well as with the intervening variables age, cholesterol and 
coffee, as they were statistically significant. 
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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es un problema de salud 
a nivel mundial por ser el principal factor de riesgo para 
la cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular, 
enfermedad renal crónica y demencia. Globalmente, es 
responsable de más de 10 millones de muertes al año y 
su prevalencia es de 1,13 mil millones de personas, con 
predominio en países de recursos medio y bajo hasta 
antes de los años setenta, lo que actualmente se ha 
invertido (1,2). La incidencia varía según el sexo, con 
mayor predominio en hombres que en mujeres, con 8,6 % 
y 8,2 %, respectivamente, cada año (3). En Perú, según el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática a través de 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), la 
prevalencia para el año 2020 fue del 21,3 %, con predominio 
de la costa en comparación con la sierra y la selva. Según 
el sexo, los hombres son los más afectados, con el 21,3 %, 
en comparación con el 12,0 % en mujeres (4). De la misma 
forma, la osteoporosis (OP) es un importante conflicto de 
salud pública por el impacto que tiene en la calidad de vida 
y que atraviesa las líneas sociales y económicas. Afecta 
aproximadamente a 200 millones de personas en el mundo; 
en Estados Unidos la prevalencia es de 10,2 millones de 
personas, y, actualmente, una incidencia de 2 millones 
de fracturas relacionadas con osteoporosis, con mayor 
predominio en mujeres en un 70 % (5,6).  Faltan realizar 
estudios a nivel nacional y de Sudamérica para poder saber 
la prevalencia e incidencia de esta patología.

El Colegio Americano de Cardiología/Asociación 
Americana del Corazón (ACC/AHA), en su última 
actualización del 2017, define la HTA cuando la presión 
sistólica es >130-139 y la diastólica >80-89 mmHg en 2 o 
más lecturas obtenidas en consultorio (7). Sin embargo, 
la Sociedad Europea de Cardiología/Sociedad Europea 
de Hipertensión (ESC/ESH) y el Instituto Nacional para 
la Excelencia en Salud y Atención (NICE) definen la HTA 
cuando la presión es ≥140/90 mmHg, confirmada por medida 
domiciliaria de 24 horas >130/80 mmHg (8,9). Si aplicamos 
en nuestro país la guía americana del 2017, la prevalencia 
aumentaría en un 32,9 %, un impacto para el que el sistema 
de salud peruano no se encuentra preparado (10). Por el 
contrario, la definición de OP es universal, definida como 
una patología esquelética sistémica, caracterizada por una 
reducción de la masa ósea y un deterioro microarquitectural 
del tejido óseo que resulta en un aumento de la fragilidad 
ósea y mayor riesgo de fractura (11). El estándar de oro para 
el diagnóstico es el estudio de la densitometría ósea (DMO), 
con un puntaje de T < -2,5, o clínicamente, si la paciente 
cursa con fractura de columna o cadera por traumatismo 
leve independientemente de la DMO (5,12).

La  HTA y OP son enfermedades estrechamente relacionadas 
y, a menudo, coexisten con ciertos factores como 
envejecimiento, estado nutricional inadecuado, estilo 

de vida poco saludable, falta de ejercicio e inactividad 
física (13,14). Dentro de las hipótesis que existen, se 
encuentra la influencia de los valores de presión arterial 
sobre la formación de ciertos factores producidos por los 
osteoblastos y osteoclastos que resultan con predominio de 
este último, por lo que predomina la resorción ósea (15,16). 
Así mismo, se postula que los pacientes con HTA presentan 
concentraciones altas de aldosterona en plasma, por 
consiguiente, grados variables de hipocalcemia (17).

La HTA representa la patología cardiovascular crónica 
con mayor frecuencia, por lo que es uno de los principales 
factores de riesgo cardiovasculares y responsable de un 
elevado componente de morbilidad y mortalidad en la 
población adulta y económicamente activa. Su prevalencia e 
incidencia se mantienen constantes; además, se ha descrito 
la asociación de esta con los modernos estilos de vida, los 
trastornos metabólicos, metabolismo óseo y las alteraciones 
de los niveles de calcio sanguíneo y tisular, lo que repercutiría 
en la densidad mineral ósea. Por lo tanto, sería conveniente 
contrastar si existe asociación entre la HTA y la OP. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Se trata de un estudio observacional, analítico, transversal, 
según el cálculo estadístico y los criterios de selección, que 
incluyó a 351 pacientes mujeres atendidas en consultorio 
del Servicio de Medicina Interna del Hospital I de Florencia 
de Mora - EsSalud en Trujillo durante el periodo 2016-2019.

Variables y mediciones
Las variables evaluadas fueron hipertensión arterial, 
osteoporosis, edad, sexo, diabetes mellitus 2, obesidad, 
anemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, tabaco 
y consumo de café. La población se dividió en dos grupos: 
175 pacientes con HTA y 176 sin HTA; los datos se registraron 
en la cartilla de recolección de datos. La medición de las 
variables para HTA se hizo con un diagnóstico previo de 2 o 
más tomas en consultorio, y para osteoporosis el paciente 
tenía que cumplir con el resultado positivo según el examen 
de densitometría ósea.

Análisis estadístico
Para determinar la relación entre las variables cualitativas se 
usó la prueba chi cuadrado de Pearson y/o, alternativamente, 
la prueba gamma, y para las variables cuantitativas se utilizó 
la prueba t de Student. Las pruebas serán significativas 
si el valor p ≤ 0,05. Con aquellas variables que fueron 
estadísticamente significativas (p < 0,05), se realizó un 
análisis multivariado con regresión logística múltiple para 
calcular la razón de prevalencia ajustado (RPa).

Consideraciones éticas  
Para la presente investigación se contó con la autorización 
del Hospital I de Florencia de Mora - EsSalud de Trujillo 
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Tabla 1. Hipertensión arterial asociada a osteoporosis en pacientes mujeres de un hospital del Seguro Social en Trujillo

Figura 1. Hipertensión arterial asociada a osteoporosis en pacientes mujeres de un hospital del Seguro Social en Trujillo

y del Comité de Ética de la Universidad Privada Antenor 
Orrego. Se reservó la identidad de las personas; por ello, el 
presente estudio cumple con la normativa según las pautas 
éticas internacionales para la investigación relacionada 
con la salud con seres humanos. Esta guía ayuda a mejorar 
la salud, por lo cual utiliza los métodos de investigación 
científica enfocados en entornos de bajos recursos, así como 
la inclusión de toda la población sin ninguna discriminación 
por alguna discapacidad (18).

RESULTADOS

“Hipertensión arterial asociado a osteoporosis en pacientes 
mujeres del Hospital I del Seguro Social en Trujillo” fue 
un estudio observacional, transversal, analítico, en el cual 
participaron 351 pacientes de acuerdo con los criterios 
de selección, que fueron atendidos en el consultorio de 
Medicina Interna durante el período 2016-2019.

La Tabla 1 nos muestra que, en el primer grupo de 175 
pacientes con HTA, la frecuencia de pacientes que 
presentaron OP fueron 55, es decir, un 31,43 %; los que no 
presentaron OP fueron 120 pacientes, que corresponde al 
68,62 %. Con respecto al segundo grupo de 176 pacientes 
sin HTA, la frecuencia con OP registrado fue de 3 pacientes, 
que representa tan solo 1,76 %; los que no presentaron OP 
fueron 173 pacientes, es decir, el 98,31%. Ello evidencia 
que la prevalencia de osteoporosis en mujeres con HTA es 
mucho mayor en comparación con las mujeres sin HTA, lo 

cual es una diferencia significativa, desde el punto de vista 
estadístico (p < 0,001) (Figura 1). 

En la Tabla 2 se aprecia las variables intervinientes que 
se asociaron a OP. El promedio de edad en pacientes con 
OP fue de 76,9 +/- 9,3 años, y los pacientes sin OP fue de 
68,3 +/– 10,2 años, con un resultado estadísticamente 
significativo (p < 0,001). Respecto a la variable 
colesterol, la frecuencia con hipercolesterolemia y 
con OP fueron 56 pacientes (19,7 %), y pacientes sin 
hipercolesterolemia y sin OP fueron 228 (80,3%), con 
un resultado estadísticamente significativo (p < 0,301). 
Por último, en la variable café, la frecuencia de pacientes 
consumidoras de café y con OP fue de 26 mujeres (28,66 %), 
y la frecuencia de pacientes que no consumían café y sin 
osteoporosis fue de 65 mujeres (71,41 %), con un resultado 
estadísticamente significativo (p < 0,001).

Una de las variables intervinientes, diabetes mellitus 2, 
quedó cerca del límite de ser una variable asociada a OP, 
tuvo una frecuencia de 22 pacientes con OP (22,7 %) y 75 
pacientes que no presentaron OP (77,3 %), pero no resultó 
ser estadísticamente significativa (p < 0,055).

Las demás variables intervinientes como obesidad (p < 0,301), 
anemia (p < 0,989), hipertrigliceridemia (p < 0,634) y tabaco 
(p < 0,989) resultaron no ser estadísticamente significativas, 
por lo tanto, no son variables que tengan asociación con OP 
según el estudio realizado.

Fuente: Protocolo de recolección de datos creado por el autor
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Media ± d.e., t-Student, n, %, X² de Pearson, p < 0,05 significativo

Sí
No
Sí
No
Sí
No
Sí
No
Sí
No
Sí
No
Sí
No

Obesidad
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Anemia

Colesterol

Triglicéridos

Tabaco

Café

27
31
22
36
2
56
56
2
36
22
2
56
26
32

19,02
14,84
22,78
14,21
16,76
16,53
19,78
3,08
17,36
15,45
16,76
16,51
28,66
12,37

115
178
75
218
10
283
228
65
172
121
10
283
65
228
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DISCUSIÓN

La HTA es un gran problema de salud pública a nivel 
mundial por la influencia que tiene como factor de riesgo 
en diferentes enfermedades cardiovasculares y renales. 
Es una enfermedad que, desde los años noventa hasta 
la actualidad, ha duplicado su prevalencia, y la mayor 
parte del aumento, según los estudios a nivel mundial, 
se produce en regiones de ingresos bajos y medios (19). Sin 
embargo, de acuerdo con las cifras nacionales a través de 
ENDES, la realidad es totalmente distinta, ya que para el 
año 2020 la prevalencia más alta fue ocupada por la zona 
urbana en un 17,3 % frente a un 12,6 % en la zona rural (4). 
Sin embargo, no se discute la importancia de las medidas 
de prevención mediante la modificación de los estilos 
de vida o realizar un diagnóstico temprano para evitar 
múltiples complicaciones para poder reducir la morbilidad 
y mortalidad (19). De igual forma, la OP representa un grave 
problema de salud que se observa en hombres, pero con 
mayor prevalencia en mujeres de edad avanzada, con 
un registro de 1,6 millones de fracturas anuales a nivel 
mundial. Ello se explica como causa de una DMO baja que 
tiene una etiología multifactorial, donde el origen principal 
está en la transición a la menopausia, que es consecuencia 
de la reducción de los niveles de estrógenos, lo que provoca 
cambios metabólicos sobre el calcio, asociándose con una 
masa ósea baja con deterioro estructural y, por lo tanto, 

una resistencia ósea comprometida que se manifiesta 
clínicamente con molestias para realizar las actividades 
diarias. Incluso algunos pacientes con osteoporosis severa 
pueden padecer de baja estatura, lo que pone en riesgo 
la deformidad de la columna vertebral y la aparición de 
fracturas por fragilidad (20).

La HTA y la OP son enfermedades que se presentan a nivel 
mundial y que afectan con mayor impacto con el pasar 
de los años y, además, comparten múltiples factores de 
riesgo como la edad, estilo de vida y alimentación. Sin 
embargo, todavía existe controversia sobre si existe una 
correlación directa entre ambas patologías (21). Las teorías 
que explican la asociación se basan en la fisiopatología de 
la HTA respecto al sistema renina angiotensina aldosterona 
(SRAA). El aumento crónico de estos péptidos, sobre todo 
de la angiotensina II, la cual se ha demostrado que tiene 
un rol importante en el metabolismo óseo, por medio 
del siguiente sistema: el factor estimulante de colonias 
de macrófagos (M-CSF), la osteoprotegerina (OPG), el 
receptor activador del factor nuclear kappa B (RANK) y 
su ligando RANKL. Este sistema activa los osteoclastos por 
medio de los osteoblastos y provoca la resorción ósea y la 
disminución de la densidad ósea (22,23). 

La segunda teoría basada en el SRAA, especialmente con 
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la hormona aldosterona, la cual en pacientes con cursos 
crónicos de HTA provocaría un hiperaldosteronismo; 
por consiguiente, causaría la expansión del espacio 
extravascular, provocando una disminución de la 
reabsorción de Na+, Mg+ y calcio en el túbulo proximal 
y terminando en el túbulo distal, donde la aldosterona 
favorecería solo en la reabsorción de Na+, lo que originaría 
una mayor excreción de calcio. Entonces, esto induciría la 
activación de la paratohormona para regular la homeostasis 
del calcio, pero, a su vez, provocaría la resorción ósea por 
medio de los osteoclastos y, finalmente, la disminución de 
la densidad mineral ósea (24,25). Debido a la estrecha relación 
que tienen estas dos patologías según la información 
revisada, se decidió realizar esta investigación con el 
objetivo de determinar si existe relación entre la HTA y la 
osteoporosis.

En este estudio se encontró que la prevalencia de osteoporosis 
en mujeres con HTA fue del 31,4 % en comparación con la 
prevalencia de osteoporosis en mujeres sin HTA, que tan solo 
fue del 1,7 %, lo que resultó ser estadísticamente significativo 
(p < 0,001), por lo que se demostró que existe asociación 
entre ambas variables; igualmente, esto coincide  con lo 
documentado por Chai et al. (21), quienes realizaron un estudio 
retrospectivo de casos y controles que incluyó a 2039 mujeres 
postmenopáusicas desde enero del 2007 hasta octubre del 
2019 en Fujian, China. Se hallaron 678 sujetos en el grupo de 
osteoporosis y 1361 sujetos en el grupo sin osteoporosis. El 
resultado reveló que las pacientes en el grupo de osteoporosis 
tuvieron una mayor prevalencia de HTA (p < 0,05), asociándose 
significativamente. Sin embargo, He et al. (26) realizaron un 
estudio de aleatorización mendeliana (RM) para poder hallar 
el efecto causal de la presión arterial (PA) sobre la densidad 
mineral ósea. Se realizaron análisis de RM en 53 236 genomas 
de individuos europeos para la asociación con la DMO del 
antebrazo (FA-DMO), la DMO del cuello femoral (FN-DMO) 
y la DMO de la columna lumbar (LS-DMO). Se encontró 
que la PA genéticamente alta podría mejorar de manera 
significativa la FA-DMO (IC del 95 %: 0,013 a 0,063, 
SE: 0,013, valor p = 0,003), pero sin asociación notable 
de RM entre la PA y los otros resultados (FN-DMO y LS-DMO). 
Dichos resultados se contraponen a los hallados en la presente 
investigación, pero puede deberse al modelo de estudio, en el 
cual se evalúo según los genomas y no de acuerdo a la realidad 
como lo demostraron Ye et al. (20), quienes realizaron una 
revisión sistemática para evaluar la asociación entre la HTA y 
la DMO, en la cual incluyeron 17 artículos, con un total de 39 
491 pacientes. De estos, 13 375 eran pacientes con HTA y 26 
116 eran pacientes sin HTA. El metaanálisis mostró que 
la HTA puede reducir la DMO de la columna lumbar (IC 
del 95 %: 0,08-0,01, p = 0,006), cuello femoral (IC del 95 %: 
0,09-0,002, p = 0,001) y antebrazo distal (IC del 95 %: 
0,09-0,03, p = 0,000). Se llegó a la conclusión de que la HTA 
puede reducir la DMO en diferentes partes del cuerpo y para 
diferentes partes del hueso.

Con respecto a las variables intervinientes, este estudio 
demostró que la edad en pacientes con osteoporosis fue 
de 76,9 +/- 9,3 años en comparación con los pacientes 
sin osteoporosis que fue de 68,3 +/– 10,2 años, lo cual 
resultó presentar una asociación (p < 0,001), cuyos 
resultados son similares a los de Chawla et al. (27), quienes 
realizaron un estudio observacional transversal. Este 
incluyó a 100 pacientes mujeres mayores de 40 años en 
la India durante el periodo de junio a julio del 2015, con 
el objetivo de demostrar el estado de la DMO en mujeres 
peri- y posmenopáusicas. Se concluyó que la prevalencia 
de la osteopenia fue del 36 % y de osteoporosis, del 4 %, 
lo que evidencia que la DMO sigue disminuyendo con el 
paso de los años. Es decir, el estado de la menopausia y el 
tiempo transcurrido desde la misma se ha relacionado con 
el empeoramiento de la DMO.

Con respecto a la variable colesterol, este estudio demostró 
que los pacientes con hipercolesterolemia y osteoporosis 
tuvieron una frecuencia de 56 participantes (19,7 %) en 
comparación con los pacientes con hipercolesterolemia 
pero sin osteoporosis, que presentaron una frecuencia de 
228 participantes (80,3 %), lo que dio como resultado la 
asociación del colesterol con la osteoporosis (p < 0,001). 
Sin embargo, sucede lo contrario con la variable obesidad, 
la cual no presentó asociación (p < 0,301), datos que son 
similares a los de Alay et al. (28) en un estudio de casos 
y controles que incluyó a 452 mujeres postmenopáusicas 
entre enero del 2012 y enero del 2015. El objetivo fue 
buscar la relación del IMC y el perfil lipídico con la DMO. 
Se concluyó que la hiperlipidemia y el IMC más bajo están 
asociados con puntuaciones de DMO disminuidas. Esto se 
explica por la acción negativa que tienen los metabolitos 
del colesterol total sobre la actividad funcional de los 
osteoblastos.

La tercera y última variable interviniente es el consumo 
de café, la cual demostró que los consumidores de café 
con osteoporosis tuvieron una frecuencia de 26 pacientes 
(28,6 %) en comparación con los consumidores de café pero 
sin osteoporosis que tuvieron una frecuencia de 32 pacientes 
(12,3 %), lo cual resultó ser estadísticamente significativo 
(p < 0,001). Estos datos son similares a los hallados por Dai 
et al. (29), en China, en un estudio de cohorte prospectiva 
con una población de 63 257 participantes, conformado 
por hombres y mujeres, entre abril de 1993 y diciembre 
de 1998. Su objetivo fue relacionar el consumo de café 
con el riesgo de fractura, lo que dio como resultado una 
incidencia de 502 fracturas de cadera, en comparación 
con los bebedores de café de 2-3 tazas/día, los que bebían 
≥4 tazas/día se asoció con mayor riesgo (razón de riesgo: 
1,31). En entornos experimentales se ha demostrado que 
la cafeína en dosis altas suprime la osteogénesis, aumenta 
la apoptosis osteoblástica y la diferenciación osteoclástica. 
Por el contrario, la cafeína en dosis bajas mejora la 
osteogénesis y aumenta la masa ósea (30). Sin embargo, este 
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estudio no pudo relacionar el número de tazas consumidas 
con la osteoporosis por el modelo de estudio realizado.
Considerando que es un estudio transversal en donde se 
valoraron las 2 variables de interés de manera simultánea 
en el tiempo, no fue posible realizar el seguimiento 
correspondiente para verificar una relación de causa 
efecto entre las variables en estudio, sino solo una relación 
de asociación entre las mismas.

Respecto al consumo de café, dicha variable interviniente 
demostró asociación significativa. Sin embargo, no se pudo 
relacionar la diferencia entre el número de tazas de café 
con la osteoporosis debido a que en la recolección de datos 
dicha información no estaba explícita.

En conclusión, la HTA sí está asociada a la OP, su 
prevalencia fue del 31,43 % y el 1,71 % en aquellas que 
no presentaron HTA, lo que marcó así una gran diferencia 
con aquellas mujeres que padecían HTA y las variables 
intervinientes que presentaron asociación a OP que son 
edad, hipercolesterolemia y consumo de café.
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