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RESUMEN 

 
Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si existe asociación entre 

hiperuricemia e hipertensión arterial esencial en pacientes adultos entre 18 y 70 

años atendidos en consultorio externo de medicina interna del hospital Florencia 

de Mora. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de tipo caso-control 

de pacientes adultos entre 18 a 70 años de edad atendidos en consultorio 

externo de medicina interna del hospital Florencia de Mora de EsSalud entre el 

año 2017-2022. Se registró el diagnóstico de hipertensión arterial, para más 

tarde distinguir a los pacientes cuyo registro informa el antecedente de 

hiperuricemia. 

 

Resultados: El estudio incluyó un total de 182 pacientes que fueron atendidos 

por consulta externa en el servicio de medicina interna, fueron 25.3% con 

hipertensión arterial esencial e hiperuricemia y el 74.7% con hipertensión arterial 

esencial no presentaron hiperuricemia, mientras que el 13.2% presentaron 

hiperuricemia, pero no hipertensión arterial esencial y 86.8% tuvieron no tuvieron 

hipertensión arterial esencial ni hiperuricemia. Al comparar nuestros resultados 

se obtuvo un OR 2.227 (IC 95% 1.031-4.807), con una asociación significativa 

de (p 0.039). 

 

Conclusiones: La hiperuricemia está asociada a HTA, y es un factor de riesgo 

en pacientes adultos de 18 a 70 años atendidos en consultorio externo de 

medicina interna del hospital Florencia de Mora EsSalud durante el 2017 a 2022. 

 

Palabras clave: hiperuricemia, hipertensión arterial esencial, factor asociado 

(Pubmed, términos Mesh). 
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ABSTRACT 

 
Objective: The objective of this study was to determine if there is an association 

between hyperuricemia and essential arterial hypertension (HTA) in adult 

patients between 18 and 70 years old treated in the external internal medicine 

clinic of the Florencia de Mora hospital. 

 
Materials and methods: An observational case-control study was carried out on 

adult patients between 18 and 70 years of age treated in the external internal 

medicine clinic of the Florencia de Mora de EsSalud hospital between 2017-2022. 

The diagnosis of essential arterial hypertension was recorded, to later distinguish 

patients whose record reported a history of hyperuricemia. 

 
Results: The study included a total of 182 patients who were seen by outpatient 

consultation in the internal medicine service, 25.3% had essential arterial 

hypertension and hyperuricemia and 74.7% with essential arterial hypertension 

did not present hyperuricemia, while 13.2% presented hyperuricemia but no 

essential arterial hypertension and 86.8% had neither essential arterial 

hypertension nor hyperuricemia. When comparing our results, an OR 2.227 (95% 

CI 1.031-4.807) was obtained, with a significant association of (p 0.039). 

Conclusions: Hyperuricemia is associated with HTA and is a risk factor in adult 

patients between 18 and 70 years old seen in the external internal medicine clinic 

of the Florencia de Mora EsSalud hospital during 2017 to 2022. 

 
Key words: hyperuricemia, arterial hypertension, associated factor (PubMed, 

Mesh terms). 
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ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL EN PACIENTES 
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asociada a la hipertensión arterial esencial en pacientes adultos entre 18 y 70 
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a evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La hipertensión arterial se considera la principal causa de mortalidad prevenible 

en todo el mundo (1). Afecta a cerca de mil millones de personas, causando 

nueve millones de muertes por año, con una prevalencia del 33,5 % sobre la raza 

negra, 28,9 % en raza blanca, y 20,7 % en hispanos. La prevalencia de personas 

mayores de 65 años es del 65,4%(2). En el año 2017 y 2018, se observó mayor 

prevalencia en varones, donde tres de cada 10 hombres tenían prehipertensión, 

mientras que las mujeres una de cada 10 eran diagnosticadas en Perú (3). 

 
En el Perú, tras analizar los departamentos, se observa que los mayores 

porcentajes con prevalencia de hipertensión arterial esencial se ubicaron en la 

Provincia Constitucional del Callao (24,4%), provincia de Lima (22,3%), Loreto y 

Tumbes (cada uno con 22,0%). Y entre los menores porcentajes destacaron 

Ucayali (10,9%), Junín (13,7%), Pasco (14,1%), Huancavelica (14,3%), 

Cajamarca (15,3%) y Apurímac (15,9%) respectivamente, esto argumento la 

Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES), mientras que, en el año 

2019, 14,1% de personas de 15 a más años presentaron hipertensión arterial. 

Por otro lado, la etnia, la raza mestiza tuvo una prevalencia de hipertensión 

arterial de 14,8%, seguido del grupo negro, moreno, zambo con 14,1% (4). 

 
La hipertensión arterial se define a la presión arterial sistólica (PAS) superior a 

140 mmhg y/o presión arterial diastólica (PAD) inferior a 90 mmhg según la 

sociedad internacional de hipertensión, desempeñando un papel importante en 

las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad precoz, siendo uno de los 

principales enemigos de la salud pública, tras ser un factor atribuible de 

mortalidad (5). 

 
La hipertensión arterial esencial tiene en su patogenia , tienen muchas causas, 

la mayoría de origen genético, la producción de endotelina, la acción de las 

catecolaminas, la inhibición del óxido nítrico (NO) o la prostaciclina (PGI2), entre 

otros factores humorales y/o neurales, han demostrado estar influenciados por 

la renina -sistema angiotensina-aldosterona (SRAA), que se ha demostrado ser 

el más significativo de todos estos factores, siendo clave preservar la 
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homeostasis, ya que, un daño arterial podría perjudicarlo. La angiotensina II tiene 

un impacto significativo en el remodelado vascular y la inflamación al generar 

especies reactivas de oxígeno y activar vías de señalización molecular, existe 

vulnerabilidad por parte de las arterias pequeñas y las arterias de conducto más 

grandes, lo que puede causar daños en los órganos diana y mortalidad 

cardiovascular. La morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal han disminuido 

drásticamente gracias a una serie de fármacos que bloquean el sistema renina- 

angiotensina-aldosterona en varios puntos de su eje (6). 

 
Los factores de riesgo que pueden ser modificables son las dietas malsanas, 

entre las cuales están: el consumo excesivo de sal, las grasas trans, las dietas 

ricas en grasas saturadas, la ingesta reducida de verduras y frutas, la falta de 

actividad física, el consumo excesivo de alcohol o de tabaco, además del 

sobrepeso o de la obesidad. Además, existen factores de riesgo no modificables, 

como la edad (mayores de 65 años) y la concurrencia de otras enfermedades 

como nefropatía o DM tipo 2(7). 

 
El ácido úrico sérico es el metabolito del proceso metabólico de las purinas, 

siendo la producción excesiva, la cual es catalizada por xantina oxidasa y su 

menor excreción renal la principal causa de hiperuricemia. Se define como 

hiperuricemia a las concentraciones plasmáticas de ácido úrico > 6.8 mg/100 mL 

(405 μmol/L). Se ha incrementado a nivel mundial, encontrándose que es común 

tanto en las poblaciones desarrolladas como en las no desarrolladas (8-9). Se 

ha evidenciado la hiperuricemia en condiciones como la gota, el síndrome 

metabólico, la disfunción renal y las enfermedades cardiovasculares, destacando 

la fuerte conexión entre el aumento del ácido úrico y la hipertensión arterial. El 

vínculo entre la hiperuricemia y la prevalencia de la hipertensión ha llamado 

mucho la atención recientemente, haciendo de este un campo de estudio con 

trascendencia actual (10-11). 

 
La prevalencia de la hiperuricemia en España en el año 2000 en un hospital de 

Madrid se reportó una prevalencia de 15 % (12) en Estados Unidos, para el año 

2008 fue de 22.0% (13), en Ecuador en el año 2020 la prevalencia estimada fue 
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de 25 % (14), Por último, en el Perú en el año 2000 en dos hospitales en el 

departamento de Tacna se reporto una prevalencia de 16.3% (15) 

 
El mecanismo por el cual la hiperuricemia puede producir hipertensión arterial 

está determinado por la resistencia a la insulina, aumento del eje RAA (Renina 

angiotensina aldosterona) e inhibición de adiponectina, lo que produce una 

disminución de las funciones endoteliales por una inactivación del óxido nítrico 

(16). Todos estos mecanismos conllevan a la estimulación del estrés oxidativo, 

arteriopatía aferente y elevación de la presión arterial (17-19). 

 
La asociación de ácido úrico elevado e hipertensión ha aumentado, llegando a 

alcanzar un 5,46%-19,30% y un 23,2 %, respectivamente. Estudios demuestran 

una fuerte conexión entre la hipertensión arterial y la hiperuricemia, donde ciertos 

individuos entre 18 y 60 años tenían hipertensión arterial y niveles de ácido úrico 

que eran más altos de lo habitual (20-21). 

 
Qian T et al (2020), en   China realizó un estudio transversal retrospectivo con 

el objetivo de evaluar la relación entre la hiperuricemia y la hipertensión en 

relación con la edad. En 22556 participantes de 18 a 95 años, los hombres tenían 

una mayor prevalencia de hipertensión en comparación con las mujeres, 

Además, el estudio reveló que los pacientes menores de 60 años eran los únicos 

en los que existía una relación significativa entre hiperuricemia e hipertensión 

arterial (OR, 1,763; IC 95%, 1,635-1,901; p 0,001). Llegamos a la conclusión de 

que las personas menores de 60 años y los varones eran los principales 

responsables de la incidencia de hiperuricemia (22). 

 
Sundaram PRM. et al (2019), en India un estudio de casos y controles 

prospectivo con objetivo de determinar la asociación de hiperuricemia e 

hipertensión arterial esencial, La hiperuricemia resultó tener asociación 

estadísticamente significativa con una razón de probabilidad de 3,7. Además, el 

estudio mostró que los niveles de ácido úrico en suero aumentaron 

significativamente en pacientes con hipertensión en etapa 2 en comparación con 

la hipertensión en etapa 1(23). 
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Lin X et al (2019), en China un estudio transversal con objetivo de determinar 

asociación de hiperuricemia e hipertensión arterial esencial, se evidencio un OR 

ajustado de 1,131 (IC 95%: 1,073-1,192) y una asociación significativa entre 

hiperuricemia e hipertensión en personas de 30 a 60 años, además el sexo 

masculino era un factor de riesgo separado para la hipertensión arterial. Se 

concluye que la hiperuricemia e hipertensión se ve con mayor prevalencia en 

hombres que en mujeres (24). 

 
Bezerra TTD. et al (2021), en un estudio de casos y controles donde tuvo como 

objetivo observar la hiperuricemia en hipertensos con enfermedad renal crónica, 

se evidencio de 103 pacientes evaluados, 75 pacientes fueron incluidos en este 

estudio. En los hipertensos, la hiperuricemia fue más frecuente (p=0,029), 

estando presente en 18,9% de los individuos. En el análisis univariado se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre hiperuricemia e 

hipertensión arterial sistémica (OR 10,9; IC95% 1,29-1420,0; p=0,023); sin 

embargo, en el análisis multivariado, cuando se ajustó por la edad, única variable 

de control que persistió en el modelo, esta asociación dejó de ser significativa 

(OR 8,5; IC95% 0,87-1157,0; p=0,070) (25).
 

 
La hipertensión arterial es una de las principales causas mundiales de 

morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares, el ácido úrico se puede 

medir de forma rápida y económica, se puede utilizar como una técnica para 

ayudar a determinar la probabilidad de HTA. Los datos obtenidos de este estudio 

brindarán información para identificar tempranamente pacientes con alto riesgo 

de desarrollar hipertensión arterial con hiperuricemia preexistente, que requieran 

un mayor seguimiento de su enfermedad. Además, servirá para la prevención 

primaria y secundaria que debe ser una prioridad en salud publica también para 

establecer la pauta para futuras investigaciones sobre nuevos enfoques de 

tratamiento antihipertensivo y el impulso de nuevas políticas de salud pública en 

nuestra región que busquen realizar intervenciones tempranas para reducir la 

morbilidad de esta patología. 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
¿la hiperuricemia está asociada a hipertensión arterial esencial en pacientes 

adultos entre 18 y 70 años de edad en el hospital Florencia de Mora de EsSalud 

entre el 2017 y 2022? 

 

III. HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula (H0): La hiperuricemia no está asociada a hipertensión arterial 

pacientes adultos entre el 2017 y 2022. 

Hipótesis Alterna (Hi): La hiperuricemia está asociada a hipertensión arterial en 

pacientes adultos entre el 2017 y 2022. 

 

IV. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 
 

• Determinar si existe asociación entre hiperuricemia e hipertensión arterial 

esencial en pacientes adultos entre el 2017 y 2022. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
• Determinar la frecuencia de hipertensión arterial esencial en 

pacientes adultos con hiperuricemia y sin ella entre el 2017 y 2022. 

• Comparar la hipertensión arterial esencial en pacientes adultos con 

hiperuricemia y sin ella durante el periodo entre el 2017 y 2022. 

• Determinar la asociación de variables intervinientes en pacientes 

adultos con hipertensión arterial entre el 2017 y 2022. 
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CON HIPERURICEMIA 
CONTROL 

 

SIN HIPERTENSIÓN 

SIN HIPERURICEMIA 

TIEMPO 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio observacional, de tipo caso y control 

Diseño especifico: 
 
 
 

 

DIRECCION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes adultos entre 18 y 70 años de edad del 

HFM ESSALUD entre el año 2017 y 2022, que cumplen los criterios de selección. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: 

• Pacientes adultos de ambos sexos con diagnósticos de hipertensión 

arterial esencial. 

• Pacientes que presenten exámenes de laboratorio que revelen niveles 

elevados de ácido úrico mayores a 7.0 mg/dl en hombres y mayores a 5.7 

mg/dl en mujeres. 

• Pacientes con diagnóstico de gota 

CASO: 

CON HIPERTENSIÓN 

CON HIPERURICEMIA 

SIN HIPERURICEMIA  
PACIENTES 

ADULTOS ENTRE 18 

Y 70 AÑOS. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CONTROLES: 

• Pacientes adultos que no presenten diagnóstico de hipertensión arterial 

esencial. 

• Presentar exámenes de laboratorio que revelen niveles elevados de ácido 

úrico mayores a 7.0 mg/dl en hombres y mayores a 5.7 mg/dl en mujeres. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS Y CONTROLES 

• Pacientes con historia clínica incompleta 

• En tratamientos con anticoagulante vía oral o subcutáneo. 

• En prescripción con anti arrítmicos 

 
5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo que se empleará, será el muestreo no probabilístico, 

la unidad de análisis serán las historias clínicas de los pacientes adultos 

atendidos en consultorio externo de medicina interna del Hospital 

Florencia de Mora durante el año 2017 a 2022, la unidad de muestreo 

serán pacientes adultos de 18 a 70 años que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión, el tamaño muestra se extraerá según el diseño de 

comparación   de   dos   proporciones, para   obtener   valores igual   en 

el grupo de casos y el grupo controles, donde se obtuvieron 91 casos y 91 

controles, siendo en total de pacientes 182. 

 
 
 

5.5. VARIABLES: 
 

 
Variable Tipo Subtipo Escala de Medición 

 

Variable de independiente: 

HIPERURICEMIA Cualitativa Dicotómica Nominal 

 

Variable dependiente: 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

Cualitativa Dicotómica Nominal 

 

Variables Intervinientes: 
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EDAD Cuantitativa Rango Discreta 

SEXO Cualitativa Dicotómica Nominal 

OBESIDAD Cualitativa Dicotómica Nominal 

LUPUS ERITEMATOSO 
SISTEMICO 

Cualitativa Dicotómica Nominal 

DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 

Cualitativa Dicotómica Nominal 

DISLIPIDEMIA Cualitativa Dicotómica Nominal 

ENFERMEDAD RENAL 
CRONICA 

Cualitativa Dicotómica Nominal 

 
 
 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

INDICADOR INDICE 

HIPEURICEMIA Aumento de 
ácido úrico en 
sangre. 

Es la 
concentración 
sérica de 
urato ≥7,0 mg 
/ dl en los 
hombres y≥ 
5.7 mg / dl en 
las mujeres 
(26). 

Dosaje de ácido úrico 
en plasma. 

SI /NO 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

Es la elevación 
de los niveles 
de presión 
arterial 
continua o 
sostenida. 

PA sistólica/ 
diastólica 
promedio 
≥140/90 mm 
Hg y/o el uso 
de cualquier 
medicamento 
para bajar la 
PA (27). 

La técnica manual se 
realiza colocando un 
esfigmomanómetro de 
mercurio en el brazo y 
auscultando el latido 
en la arteria interna del 
brazo con un 
fonendoscopio 

SI / NO 

EDAD Tiempo vivido 
por una 
persona 
expresado en 
años. 

Edad 
registrada en 
la historia 
clínica 

Historia clínica AÑOS 
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SEXO Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen a 
hombres y 
mujeres. 

Sexo 
registrado en 
la historia 
clínica. 

Historia clínica • MASCULINO/ 

• FEMENINO 

OBESIDAD Acumulación 
anormal o 
excesiva de 
grasa que es 
perjudicial para 
la salud. 

Se 
considerará el 
diagnóstico 
definitivo de 
obesidad en 
la historia 
clínica. 
Basándose 
en  el IMC 
expresado 
como el peso 
en kilogramos 
dividido por el 
cuadrado  de 
la talla  en 
metros 
(Kg/m2). 
Cuando el 
IMC es >=30 
Kg/m2  se 
clasifica como 
obesidad  en 
los siguientes 
grados: 
Grado I:30- 
34.9 Kg/m2 
Grado II: 35- 
39.9 Kg/m2 
Grado III: >= 
40 Kg/m2 

Una forma simple de 
medir la obesidad es 
índice de masa 
corporal (IMC), se 
calcula dividiendo el 
peso en kilogramos por 
el cuadrado de la talla 
en metros. 

SI/NO 

DISLIPIDEMIA Alteración en 
los niveles de 
lípidos, 
fundamental 
mente del 
colesterol y 
triglicéridos. 

Registro de 
diagnóstico 
previo en 
historia 
clínica 

Mediante un Perfil 
Lipídico donde se 
encontrarán valores 
de: 
 
-Colesterol total: <200 
mg/ dl 
 
-HDL:<40mg/dl 
 
-LDL:>120 mg/dl 

SI/NO 
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   - 
Triglicéridos:>150mg/dl 

 

DIABETES 
MELLITUS 
TIPO 2 

Es una 
enfermedad 
metabólica 
crónica 
caracterizada 
por la 
elevación de 
glucosa en 
sangre. 

Diagnóstico 
médico de 
diabetes 
mellitus tipo 2 
en historia 
clínica 

Glucosa en 
ayunas:>126 mg/dl 
 
HbA1c: > 6.5 % 

SI/NO 

ENFERMEDAD 
RENAL 
CRONICA 

Es el deterioro 
progresivo e 
irreversible de 
la función renal 

Reporte de 
enfermedad 
renal crónica 
en la historia 
clínica. 

Disminución de la tasa 
de filtración glomerular 
(TFG) por debajo de 
60 ml/min. 

SI/NO 

 

 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

 
Se presentó la solicitud pertinente a la dirección de escuela del programa de 

estudios de medicina Humana de nuestra casa de estudios, para la inscripción y 

aprobación de la presente investigación, del mismo modo fue sometido a la 

revisión, evaluación y aprobación por el comité de investigación y comité de 

bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con 

los estándares éticos y científicos para su ejecución. Una vez obtenido los 

permisos por la universidad se solicitará permiso correspondiente en el Hospital 

Florencia de Mora de EsSalud, donde esperamos la para poder acceder a las 

historias clínicas de los pacientes atendidos en consultorio externo de medicina 

interna de enero del 2017 a diciembre del 2022. Durante la fase de recolección 

de datos, se llevó a cabo la identificación de los posibles participantes que 

cumplan con los criterios de selección. Para ello, se revisarán las bases de datos 

del hospital utilizando el código CIE-10 "I10” -con el fin de identificar a los 

pacientes con hipertensión arterial, durante una exhaustiva búsqueda que 

tomará en promedio de 10 a 15 minutos por paciente, con la finalidad de 

seleccionar aquellos que cumplan con los criterios de elegibilidad para nuestro 

estudio, además de identificar al grupo controles que cumplan los criterios. Por 
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otro lado, se recopiló los datos relevantes de los pacientes de manera aleatoria 

mediante una ficha de extracción de datos, una vez recopilado los datos 

relevantes de los posibles participantes seleccionados, se registró en una base 

de datos de Microsoft Excel. Posteriormente, se procedió a su análisis estadístico 

mediante la transferencia de los datos a otro programa estadístico SPSS 27. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

 
ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados con el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27. 

Estadística descriptiva: 

 
En este estudio incluyo las frecuencias absolutas como las porcentuales de cada 

una variable de estudio, incluyendo las variables intervinientes. 

Estadística analítica: 

 
Se estimó el Chi cuadrado de Pearson, para establecer las diferencias entre las 

frecuencias registradas como observadas con las esperadas entre los casos y 

controles y si esta diferencia es estadísticamente significativa (p<0,05) se 

procedió a obtenerse el Odds ratio que incluyo su intervalo de confianza al 95 %. 

Además, se usó el análisis multivariado con el fin de estimar el Odds ratio 

ajustado (ORa) entre las variables planteadas en el estudio. 

 
ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Se respetó la confidencialidad de cada participante, por lo que se les entregó un 

código donde no se requirió sus nombres. Para su implementación se contó con 

el permiso del Comité de Bioética en Investigación de la Universidad Particular 

de Antenor Orrego con resolución 2602019-UPAO y del Comité de Investigación 

de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD. Los datos recopilados fueron 

tratados exclusivamente por el equipo de investigación y no incluyeron variables 

de los participantes del estudio. Además, se consideró los principios éticos según 

la Declaración de Helsinki (28). Además, la Ley General de Salud (D.S. 017- 

2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (29). 
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Además, se realizó con la aprobación del Comité de Investigación y Ética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y de acuerdo con las normas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud en seres humanos 

(CIOMS). De acuerdo con la Directriz CIOMS 18, Ley General de Salud, los datos 

utilizados en este proceso sólo podían ser utilizados por el equipo de 

investigación. Al crear la base de datos, los datos se codificaron para mantener 

la confidencialidad y el anonimato al procesar y presentar la información (30). 

 

VI. RESULTADOS 

 
El estudio incluyó un total de 182 pacientes adultos atendidos por el servicio de 

medicina interna en consultorio externo del Hospital Florencia de Mora de 

EsSalud entre el año 2017 y 2022. 

 

Del total de pacientes con Hipertensión Arterial esencial (HTA), 25.3% (23), 

presentaron hiperuricemia; y 74.7% (68) no presentaron hiperuricemia, mientras 

que los pacientes que no presentaron Hipertensión Arterial esencial, el 13.2% 

(12) presentaron hiperuricemia, y el 86.8% (79) no presentaron hiperuricemia. 

(Tabla 1 y Figura 1). 

 

En relación con la asociación de hiperuricemia a hipertensión arterial, se observó 

una significancia de P= 0.039, siendo estadísticamente significativo y por lo tanto 

existe asociación entre ambas variables, mientras que se demostró que la 

hiperuricemia es 2.22 veces mayor en las personas con HTA, con un OR 2,227 

IC 95 % (1.031-4.807) (Tabla 2) 

 

La edad, obesidad y la enfermedad renal crónica se encontraron asociadas 

significativamente a la aparición de hipertensión arterial esencial con p= 0.003, 

p= 0.035 y p= 0.029 respectivamente, siendo esta última variable a su vez un 

factor de riesgo para HTA con un OR 2.002 (1.071 – 3.740), mientras que el 

sexo, dislipidemia y diabetes mellitus no están asociadas significativamente, con 

un valor p 0.879, p 0.161 y p0.150 consecutivamente. (Tabla N°3) 
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Tabla 1: Hiperuricemia asociado a hipertensión arterial en pacientes 

adultos entre 18 e 70 años de edad en el Hospital Florencia de Mora de 

EsSalud entre el año 2017 y 2022 

 
 
 
 
 
 

Si 23 25.3% 12 13.2% 

No 68 74.7% 79 86.8% 

Total 91 100% 91 100% 

X² = 4.280 p 0.039. OR (IC 95 %) 2.227 (1.031-4.807) 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
 
 
 
 
 

Tabla 2: Estimación de Riesgo de hiperuricemia asociado a 

Hipertensión Arterial 

Valor Intervalo de confianza de 95 

% 

  Inferior Superior 

Razon de 

ventajas para 

Hiperuricemia 

2.227 1.031 4.807 

N de casos 

válidos 

182   

CHI- 

cuadrado 

(4.280) 

df 1  Sig. 0.039 

 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

Hiperuricemia Hipertensión Arterial 

Si  No  

Frecuencia % Frecuencia % 
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Tabla 3: Variables intervinientes asociada a Hipertensión Arterial esencial en 

pacientes adultos entre 18 e 70 años de edad en el Hospital Florencia de Mora 

de EsSalud entre el año 2017 y 2022. 

Variables Intervinientes  Hipertensión Arterial  p OR (IC 95%) 

  Casos = 91 Controles = 91   

Edad  68 (63 - 70) 65 (60 - 68) 0.003  

Sexo Masculino 35 38.5% 34 37.4% 0.879 Referencia 

 Femenino 56 61.5% 57 62.6%  0.954 (0.524 – 1.737) 

Obesidad Si 30 33.0% 44 48.4% 0.035 0.645 (0.348-1.193) 

 No 61 67.0% 47 51.6%  Referencia 

Dislipidemia Si 27 29.7% 36 39.6% 0.161 0.645 (0.348-1.193) 

 No 64 70.3% 55 60.4%  Referencia 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Si 24 26.4% 33 36.3% 0.150 0.630 (0.334 – 1.185) 

No 67 73.6% 58 63.7%  Referencia 

Enfermedad 

Renal Cronica 

Si 67 73.6% 53 58.2% 0.029 2.002 (1.071 – 3.740) 

No 24 26.4% 38 41.8%  Referencia 

Total  91 100.0% 91 100.0%   

 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 
 

VII. DISCUSIÓN 

 
El presente estudio determinó si existe asociación significativa, entre 

hiperuricemia e hipertensión arterial esencial en pacientes de 18 a 70 años 

atendidos en consultorio externo de medicina interna del Hospital Florencia de 

Mora de EsSalud durante el 2017 al 2022. Se reclutaron 91 casos con 

hipertensión arterial esencial y 91 controles sin hipertensión arterial esencial. 

 

La salud pública se ha visto dañada de manera global por la hipertensión arterial 

esencial tras su elevada prevalencia y tasa de mortalidad, siendo influenciada 

por múltiples factores, uno de estos es el nivel incrementado de ácido úrico, 

donde ha crecido potencialmente un efecto directo de ser un factor de riesgo 

cardio metabólico(31), afectando de manera equitativa a la población infantil y 

adolescentes, viéndose reflejado en los hábitos de vida y la dieta, además de su 

aporte genético(32), todavía no hay evidencia que demuestre algún punto de 

corte establecido para definir un efecto negativo sobre el sistema cardiovascular; 
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ya que, se ha evidenciado que podría generar mismo impacto con bajo nivel de 

ácido úrico(33), así mismo el ácido úrico podría ser más evidente en paciente de 

alto riesgo, de tal manera que predice evento clínicos posteriores demostrado 

por Saíto Y et al(34). 

 

El estudio de casos y controles manifiesta que tras observar la frecuencia de 

hiperuricemia en 91 pacientes con hipertensión arterial esencial y 91 sin 

hipertensión arterial esencial, se encontró su presencia en 25.3% y 13.2% 

respectivamente, encontrándose asociación significativa (p= 0.039) y un OR 2.22 

(IC 95% 1.031 – 4.807), posicionándolo como un factor de riesgo, demostrando 

que existe relación causa-efecto de la hiperuricemia con hipertensión arterial 

esencial o viceversa, esta asociación concuerda con varias investigaciones, tal 

como Xu x et al(35), que mediante su estudio en población adulta para 

determinar la asociación de hiperuricemia e hipertensión arterial esencial, 

concluyendo que existe asociación con la hipertensión arterial esencial (OR 2.11 

p < 0.03), similar a lo mencionado por Gaubert M et al(36), además en un estudio 

cohorte, independientemente de su origen, se determinó que la hiperuricemia 

predice el riesgo de desarrollar hipertensión arterial por Tatsumi Y et al(37), 

mientras que es considerado a la hiperuricemia como factor de riesgo para la 

hipertensión arterial esencial, siendo importante para la rigidez arterial que 

podría llevar a múltiples complicaciones mencionado por An L-N et al(38). 

 

El mecanismo planteado para la asociación de hiperuricemia e hipertensión 

arterial esencial , se debe principalmente al efecto inflamatorio del ácido úrico 

depositado en el endotelio, conduciendo de tal manera a su disfunción con 

posible daño endotelial, esto se debe por el aumento de estrés oxidativo 

generado por el aumento bioquímico en su producción, a través de (XOR, 

NADPH oxidasa), conllevando a la vasoconstricción, a su vez es reforzada por 

la activación del sistema renina-angiotensina aldosterona, y la reducción del 

óxido nítrico circulante, en otras palabras produciría una arterioesclerosis 

secundaria, por ende predispone a hipertensión arterial sensible al sodio, 

enfermedad renal crónica y enfermedades cardiovasculares(39-40), por otro lado 

el sistema inmunológico es vulnerado, dando como respuesta la hiper 

inflamación sistémica generada por las células centinelas de la inmunidad innata, 

que llevan a la preparación de la células dendríticas y células T, es decir que 
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ocurre aumento del volumen del líquido extracelular y aumentado de la 

resistencia vascular, lo cual significa una hipertensión sistémica(41). 

 

La edad presento asociación significativa con hipertensión arterial esencial (p= 

0.003), relacionado con Buzas R et al(42), donde menciona que los pacientes 

adultos tienen niveles significativamente más bajos de ácido úrico en suero, en 

comparación con los pacientes de edad avanzada sobre todo mayores de 60 

años, a su vez mayor prevalencia de hipertensión arterial con la edad con un mal 

control de la misma, también observamos la obesidad con asociación 

significativa con hipertensión arterial esencial, donde evidencio que el ácido úrico 

se relacionó con síndrome metabólico e hipertensión arterial esencial, generando 

que los pacientes obesos u con sobrepeso predicen cambios significativamente 

altos de riesgo cardiovascular mencionado por Kammar A et al(43), así mismo la 

Enfermedad Renal Crónica tiene relación bidireccional con la hipertensión 

arterial esencial generando mayor prevalencia(44), como en nuestro estudio, 

teniendo en cuenta que esta población tiene mayor incidencia y prevalencia con 

enfermedades crónicas no transmisibles tal es la diabetes mellitus tipo 2 e 

hipertensión arterial, este último es un factor de riesgo asociado con el deterioro 

de la función renal por Teo BW et al(45), esto conlleva a que glomérulos 

aumenten su producción de renina generando extravasación de agua 

extracelular con aumento de rigidez vascular, con ello disfunción endotelial con 

alteración del óxido nitroso, implicando un aumento en la patogénesis de la 

hipertensión por Ku E et al(46). 

 

Por otro lado las variables sexo, dislipidemia y diabetes mellitus no estuvieron 

asociadas en nuestro estudio, con una asociación no significativa, sexo con un 

valor (p 0.879), dislipidemia (p 0.161) y diabetes mellitus tipo 2 (p 0.150), así 

mismo Gerdts E et al(47) Diversos estudios han destacado la influencia de 

hormonas y cromosomas sexuales en la regulación de la presión arterial , lo que 

se refleja en cambios significativos en la incidencia de hipertensión en ambos 

sexos a lo largo de la vida. Por ejemplo, después de la menopausia, las tasas de 

hipertensión en las mujeres tienden a aumentar, equiparándose al riesgo que 

presentan los hombres. Esto sugiere que no existe evidencia suficiente para 

afirmar que un género especifico tiene una incidencia de hipertensión arterial 

significativa mayor que el otro , ya que con la edad , la presión arterial puede 
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elevarse en ambos sexos, luego Dabrawska E et al(48), menciona que la 

dislipidemia propiciaría el desarrollo de hipertensión arterial esencial 

potenciando el progreso de riesgo cardiovascular, pero no todo paciente con 

dislipidemia tiene tendencia a presentar hipertensión, finalmente Alsaadon H et 

al(49), refiere que la diabetes mellitus y la hipertensión arterial tiene una fuerte 

asociación, su coexistencia es bastante alta, por lo tanto todo paciente con 

diabetes mellitus debe controlarse regularmente la presión arterial, de tal manera 

evitar su relación, por este último concluye que la mayoría de pacientes 

diabéticos desarrollarían hipertensión arterial esencial. 

 

VIII. LIMITACIONES 

 
1. Una limitación importante de los estudios de casos y controles es que no 

permite la estimación de prevalencias, dado que la proporción de personas 

con y sin el evento es fija, siendo determinada por el investigador en el cálculo 

del tamaño muestral al introducir la razón entre expuestos y no expuestos. 

2. Facilidad de sesgo de selección y/o información. 

3. La secuencia temporal entre exposición y enfermedad no siempre es fácil de 

establecer. 

 

IX. CONCLUSIONES 

 
1. La hiperuricemia está asociada a hipertensión arterial esencial, siendo un 

factor de riesgo en pacientes adultos entre 18 y 70 años atendidos en 

consultorio externo de medicina interna del hospital Florencia de Mora 

EsSalud durante el 2017 y 2022. 

 
2. La frecuencia de pacientes adultos con hipertensión arterial esencial que 

presentan hiperuricemia fue de 25,3 % mientras que los pacientes con 

hipertensión arterial esencial sin hiperuricemia fueron de 74,7 % durante el 

2017 y 2022. 

3. El grupo de pacientes adultos con hipertensión arterial esencial sin 

hiperuricemia es mayor en comparación al grupo con hipertensión arterial 

esencial e hiperuricemia durante el 2017 y 2022. 
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4. La edad, la obesidad y la Enfermedad Renal Crónica son factores asociados 

a hipertensión arterial esencial mientras que la diabetes mellitus tipo 2, el 

sexo y la dislipidemia no se encontraron asociadas en pacientes adultos 

atendidos del hospital Florencia de Mora EsSalud durante el año 2017 a 

2022. 

 
 

 
X. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda realizar estudios cohorte para establecer un punto de 

corte de ácido úrico, y seguimiento en el desarrollo de hipertensión arterial 

esencial, así mismo generar estudios ensayos clínicos donde determinen 

si la reducción de ácido úrico extracelular e intracelular beneficiaria la 

reducción de hipertensión arterial esencial. 

2. Se recomienda al personal de salud, realizar tamizaje de hiperuricemia 

para prevenir enfermedades cardio metabólicas y mayor riesgo 

cardiovascular, además proponer campañas de estilo de vida en sus 

pacientes. 
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5. ANEXOS 

 
 
 
 

Figura 1: Hiperuricemia asociado a hipertensión arterial en pacientes adultos entre 
18 y 70 años de edad en el Hospital Florencia de Mora de Essalud entre el año 
2017 y 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
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ANEXO 1 

 
ANEXO 1: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

 
SOLICITO: AUTORIZACIÓN PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN PARA TESIS EN PREGRADO 

 

Dra. Ángela Verónica Sito Guerra:Estimada Directora del Hospital I de 

Florencia de Mora EsSalud, Me dirijo a usted respetuosamente como 

alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego, de la Facultad de 

Medicina Humana, con el propósito de solicitar la revisión, aprobación y 

autorización para la ejecución de mi proyecto de investigación titulado 

“HIPERURICEMIA ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL 

ESENCIAL EN PACIENTES ADULTOS DE 18 Y 70 AÑOS DE EDAD”. 

Dicho proyecto es un requisito imprescindible para la obtención de mi 

título profesional como médico cirujano. 

 

Me gustaría solicitar su permiso para acceder a los datos de los pacientes 

atendidos en consultorio externo de Medicina Internaa en el Hospital I de 

Florencia de Mora ESSALUD, en la región La Libertad - Perú, así como a 

sus respectivas historias clínicas, para llevar a cabo mi investigación. Le 

solicito su ayuda para obtener acceso a dicha información. 

 

Agradezco de antemano su atención y espero su respuesta a la 

brevedad posible. 

 

Atentamente,    

 

DNI: 

 
Dirección: 

 
Teléfono: 

 
Correo electrónico:@gmail.com 
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Trujillo, _ de mayo del 2023. 

 
ANEXO 2: Ficha de recolección de datos 

HIPERURICEMIA COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL I FLORENCIA DE 

MORA DE ESSALUD 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. 

FECHA: N°HC    

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

Edad:    

Procedencia:  

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( ) 

Hipertensión Arterial: 

a) Si ( ) 

b) No( ) 

Hiperuricemia 

a) Si ( ) 

b) No ( ) 

OBESIDAD: IMC>30 Kg 

a) Si 

b) No 

Dislipidemia: 

a) Si 

b) No 

 
 

Historia previa de DM 2 

a) Si 

b) No 

Diagnóstico previo de Enfermedad Renal Crónica 

a) Si 

b) No 


