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RESUMEN 

Introducción: El control no farmacológico de los pacien-
tes hipertensos debe ser evaluado pues ha demostrado ser 
beneficioso junto con el tratamiento farmacológico. No se co-
noce como es la autopercepción de consumo de sal en gru-
pos hipertensos peruanos.  

Objetivo: Determinar la asociación entre percepción de 
consumo de sal en la dieta e hipertensión arterial en pobla-
dores peruanos.  

Métodos: Estudio transversal analítico, mediante la entre-
vista de datos auto-reportados de la percepción de consumo 
de sal y el diagnóstico de hipertensión arterial, así como otras 
co-variables de interés. Se estimaron razones de prevalencia 
(RP) utilizando modelos lineales generalizados, familia 
Poisson, y usando ciudad como cluster.  

Resultados: De 4263 participantes, el 63.1% fueron mu-
jeres y la mediana de edades fue 42 años. El 53.3% mani-
festó que consumía regular o mucha sal en su dieta. En re-

gresión múltiple, se evidenció asociación positiva entre la per-
cepción del consumo de sal e hipertensión arterial (RP:1.56, 
IC95%:1.29-1.89, p<0.001). También resultaron asociadas 
positivamente la edad en años (RP:1.03, IC95%:1.03-1.04, 
p<0.001), presentar infrapeso (RP:1.51, IC95%:1.24-1.84, 
p<0.001) y sobrepeso (RP:2.29, IC95%:1.80-2.92, p<0.001), 
padecer de diabetes (RP:1.36, IC95%:1.14-1.61, p<0.001) e 
hipercolesterolemia (RP:1.56, IC95%:1.40-1.75, p<0.001).El 
sexo femenino (RP:0.91, IC95%:0.83-0.99, p=0.027) y raza 
china (RP:1.72e-05, IC95%:2.36e-06-1.25e-04, p<0.001) se 
asociaron negativamente.  

Conclusión: Más de la mitad percibió consumir regular o 
mucha sal en su dieta pero la prevalencia de hipertensión fue 
baja. La percepción de poco consumo de sal fue frecuente en 
el grupo de hipertensos. 

PALABRAS CLAVE 

Indice de masa corporal; hipertensión arterial; dieta salu-
dable. (Fuente: DeCS BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: Non-pharmacological control of hyperten-
sive patients should be evaluated as it has been shown to be 
beneficial along with pharmacological treatment. It is not 
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known how is self-perception of salt consumption in Peruvian 
hypertensive groups.  

Objective: To determine the association between percep-
tion of salt consumption in the diet and arterial hypertension 
in Peruvian residents.  

Methods: Analytical cross-sectional study, through the in-
terview of self-reported data on the perception of salt con-
sumption and the diagnosis of arterial hypertension, as well 
as other co-variables of interest. Prevalence ratios (PR) were 
estimated using generalized linear models, Poisson family, 
and using the city as a cluster.  

Results: Of 4263 participants, 63.1% were women and 
the median age was 42 years. 53.3% said they consumed 
regular or a lot of salt in their diet. In multiple regression, 
there was a positive association between the perception of 
salt consumption and arterial hypertension (RP: 1.56, 95% 
CI: 1.29-1.89, p <0.001). Age was also positively associated 
in years (RP: 1.03, 95% CI: 1.03-1.04, p <0.001), under-
weight (RP: 1.51, 95% CI: 1.24-1.84, p <0.001) and over-
weight (RP: 2.29, 95% CI: 1.80-2.92, p <0.001), suffer from 
diabetes (RP: 1.36, 95% CI: 1.14-1.61, p <0.001) and hy-
percholesterolemia (RP: 1.56, 95% CI: 1.40-1.75, p <0.001). 
Female sex (RP: 0.91, 95% CI: 0.83-0.99, p = 0.027) and 
Chinese race (RP: 1.72e-05, 95% CI: 2.36e-06-1.25e-04, p 
<0.001) were negatively associated .  

Conclusion: More than half perceived regular or high salt 
intake in their diet but the prevalence of hypertension was 
low. The perception of low salt intake was frequent in the hy-
pertensive group. 

KEYWORDS 
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ABREVIATURAS 

HTA: Hipertensión arterial.  

IMC: Índice de masa corporal. 

INTRODUCCIÓN 

Se ha reportado que la alta ingesta de sodio en la dieta se 
asocia con mayores niveles de presión arterial y riesgo au-
mentado de enfermedades crónicas1,2. Se calcula que una de 
cada 10 muertes por causas cardiovasculares -1,65 millones 
de muertes anuales- debido a una ingesta de sodio por en-
cima del nivel de referencia (2 g/día)3,4. Es un pilar de la pre-
vención y control de la hipertensión arterial (HTA), reducir la 
incidencia de enfermedades no transmisibles5,6.  

Diversos estudios han demostrado que los cambios en los 
estilos de vida y el tipo de alimentación mejoran significativa-

mente la aparición y el control de la HTA7, pudiendo ser a tra-
vés de la incorporación de un patrón de alimentación saluda-
ble8, mejora de la dieta9, incremento de la actividad física10 y, 
principalmente disminuyendo la ingesta diaria de sodio11, lo-
grando así mejores indicadores antropométricos y disminu-
ción de la morbi-mortalidad12.  

Los estudios del auto-reporte de consumo de sal son escasos, 
pero han mostrado ser útiles, un estudio realizado en Japón en-
contró asociación con algunas variaciones de la presión arterial 
y excreción de orina13; en Corea se evaluó los factores asocia-
dos a la ingesta de sal y el padecer HTA a largo plazo14; en Brasil 
se determinó una buena asociación entre el auto-reporte y el 
consumo real de sal en la población con mayor riesgo de HTA15. 
Todas demostraron que el auto-reporte de consumo de sal, a 
pesar de la subjetividad inherente, tiene como ventajas ser útil, 
simple y fácil para la obtención de información14,16. Son pocos 
los estudios que han evaluado asociaciones con medidas antro-
pométricas con el consumo de sal17-18.  

En el Perú, por diversas cuestiones culturales, se desconoce 
cómo es la percepción del consumo de sal en pacientes con 
HTA, tampoco existe evidencia empírica concluyente sobre la 
relación entre consumo de sal y tener HTA. Por lo mencionado 
y por la importancia de estudiar los hábitos no farmacológi-
cos en pacientes hipertensos, el objetivo fue evaluar la aso-
ciación entre la percepción de consumo de sal y el diagnós-
tico de HTA a partir de la evaluación de pobladores peruanos 
residentes de once ciudades peruanas. 

METODOLOGÍA 

Diseño y población del estudio 
Se realizó un estudio transversal analítico, de un análisis se-

cundario de datos19, que pretendió evaluar la asociación en-
tre percepción de consumo de sal en la dieta e hipertensión 
arterial en once ciudades del Perú, durante los meses de 
Enero a Junio del año 2015. 

La población del estudio primario estuvo compuesta por pa-
cientes que acudieron a los establecimientos de salud para 
consultas médicas, en 10 departamentos del Perú: Lima, 
Loreto, Lambayeque, Piura, Huánuco, Cajamarca, Huancayo, 
Cusco, Puno, Cerro de Pasco; la misma población fue eva-
luada en este estudio. Se incluyó a los peruanos mayores de 
edad que estuvieron en la sala de espera de consulta y que 
aceptaran responder el cuestionario de forma voluntaria. Se 
excluyó del estudio a las personas que no respondieron las 
cuatro preguntas acerca de la dieta (exclusión menor del 3% 
de los datos primarios). Se calculó una potencia mayor al 
80% para los resultados obtenidos.  

Definición de variables 
La variable independiente fue la percepción de consumo de 

sal en la dieta, definida como la auto-percepción que tenían 
las personas sobre el contenido de sal de los alimentos con-
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sumidos, fue evaluado mediante la pregunta cerrada ¿según 
su percepción, los alimentos que a diario consume son?, y se 
tuvo dos categorías de respuesta: nada-poca sal y regular-
mucha sal; es preciso mencionar que esta pregunta fue mo-
dificada de un estudio previo20.  

La variable dependiente fue hipertensión arterial, definida 
como presión sistólica mayor a 140mmHg y presión diastólica 
mayor a 90 mmHg criterios definidos por The Seventh Report 
of the Joint National Committe on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure21. La medi-
ción en los pacientes se realizó en dos tomas, en un ambiente 
tranquilo, después de un reposo considerado y en el brazo iz-
quierdo, para la categorización de hipertenso/normotenso se 
tomó en cuenta el promedio de ambas mediciones y se clasi-
ficó según el valor obtenido21. 

Además, se usaron otras co-variables de interés, conside-
rando características sociodemográficas: edad en años, sexo 
(masculino, femenino), raza (mestizo, intermedio, blanco y 
chino) y altitud, cuyas categorías fueron baja (<1500 msnm), 
intermedia (1500-2500 msnm), elevada (2500-3500 msnm) y 
muy elevada (3500-5800 msnm). Adicionalmente, se midió el 
índice de masa corporal utilizando medidas antropométricas de 
peso y talla para concluir en el diagnóstico nutricional de cada 
participante (normal, infrapeso, sobrepeso y obesidad). 
Finalmente, también se midió el auto-reporte de padecer dia-
betes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia; y realizar activi-
dad física de mínimo 45 minutos 3 veces por semana. Todas es-
tas preguntas de auto-reporte fueron obtenidas de la Encuesta 
Nacional de Nutrición y Salud de Argentina20, debido a que es-
tas variables no habían sido usadas en nuestro medio y que 
eran preguntas de percepción, se realizó un cálculo de la fiabi-
lidad con el Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0,83.  

Todas estas variables fueron tomadas en cada una de las 
sedes hospitalarias, supervisadas por profesionales de la sa-
lud, con equipos calibrados y según la guía para mediciones 
físicas de la Organización Mundial de la Salud22.  

Procedimientos 

La base de datos que se utilizó para el análisis secundario 
fue proporcionada por el grupo principal de investigación, se 
recolectó los datos en cada sede mediante la entrevista di-
recta, durante su estancia en la sala de espera y/o mientras 
aguardaban su turno de cita médica, posterior a la toma de 
su consentimiento verbal, para realizarles la entrevista y toma 
de medidas físicas. Se ingresaron los datos a una hoja de cál-
culo de Microsoft Excel (versión 2010 para Windows). 
Posterior al control de calidad de los datos, se realizó la esta-
dística descriptiva y analítica. 

Análisis de datos 

Los datos fueron procesados estadísticamente en el programa 
Stata versión 15.0 (Stata Corp, Texas, USA). Se reportaron va-

riables numéricos según la evaluación previa de supuesto de 
normalidad de forma gráfica y analítica, mientras que en las va-
riables categóricas se mostraron frecuencias y porcentajes. 

Para el análisis bivariado se usó la prueba chi cuadrado 
para evaluar la asociación de interés entre percepción de con-
sumo de sal en la dieta e hipertensión arterial. Asimismo, se 
usó la prueba U de Mann-Whitney evaluar asociación entre la 
edad e hipertensión arterial, evaluando previamente el su-
puesto de distribución normal y homogeneidad de varianzas. 

Para la obtención de modelos de regresión simple y múlti-
ple, se estimaron razones de prevalencia (RP) utilizando mo-
delos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), con la fa-
milia de distribución de Poisson y función de enlace log, 
usando como cluster la ciudad donde se realizó la medición y 
varianza robusta. Se consideraron los valores p<0,05 como 
estadísticamente asociados. 

Aspectos éticos 

La investigación fue aceptada por el Comité de ética del 
Hospital Nacional San Bartolomé y el Hospital Regional de 
Lambayeque, los cuales cumplen las regulaciones vigentes 
del Instituto Nacional de Salud (INS). Se contó con la autori-
zación del grupo de investigación primario, respetando la con-
fidencialidad de los datos.  

RESULTADOS 

De un total de 4263 pacientes hospitalarios de once ciuda-
des del Perú, el 63.1% era mujer, la mediana de edad fue de 
42 años y el 43% residía en una ciudad con altitud elevada 
(2500-3500 msnm). Sólo 6.8% refirió padecer diabetes. El 
17.2% se encontraba en sobrepeso y más de la mitad no re-
alizaba actividad física (52.2%). El 53.3% percibió consumir 
regular o mucha sal en su dieta y el 19.9% eran hipertensos. 
Tabla 1. 

En la figura 1 se muestra la diferencias de consumo de sal 
en los hipertensión y no hipertensos, según el estado nutri-
cional; se observa que la percepción del consumo de sal fue 
mayor en pacientes con estado nutricional normal e infra-
peso, tanto en el grupo de no hipertensos como hipertensos. 

En la tabla 2 se muestra el análisis bivariado. Los factores 
que se asociaron a una mayor frecuencia de presentar hiper-
tensión arterial fueron diagnóstico nutricional, antecedente 
de diabetes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y la per-
cepción de poco consumo de sal en la dieta (p<0.001).  

En el análisis de regresión simple se encontró asociación 
positiva entre la percepción del consumo de sal e hipertensión 
arterial (RP: 1.56, IC95%:1.29-1.89, p<0.001). Esta asocia-
ción se mantuvo en la regresión múltiple, pues los participan-
tes que percibían consumir nada o poca sal incrementaban 
19% la frecuencia de ser hipertenso (RP:1.19, IC95%:1.09-
1.31, p<0.001). Tabla 3. 
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Características N (%)

Sexo

Masculino 1575 (37.0)

Femenino 2688 (63.1)

Edad (años)* 42 (28-55)

Raza†

Mestizo 3755 (88.1)

Afroperuano 255 (6.0)

Blanco 250 (5.9)

Chino 2 (0.1)

Altitud

Baja 1114 (26.1)

Intermedia 192 (4.5)

Elevada 1835 (43.0)

Muy elevada 1122 (26.3)

Diagnóstico Nutricional†

Normal 1757 (41.7)

Infrapeso 1728 (41.0)

Sobrepeso 726 (17.2)

Diabetes† 289 (6.8)

Colesterol† 583 (13.7)

Triglicéridos elevados† 515 (12.1)

Actividad física 2037 (47.8)

Percepción consumo de sal en dieta

Regular o mucha 2273 (53.3)

Nada o poca 1990 (46.7)

Hipertensión arterial 850 (19.9)

Variables

Hipertensión arterial

p*No (n=3413) Si (n=850)

n(%) n(%)

Sexo 0.026

Masculino 1233 (78.3) 342 (21.7)

Femenino 2180 (81.1) 508 (18.9)

Edad (años)* 39 (26-51) 55 (43-66) <0.001

Raza† <0.001

Mestizo 2977 (79.3) 778 (20.7)

Afroperuano 235 (92.2) 20 (7.8)

Blanco 198 (79.2) 52 (20.8)

Chino 2 (100.0) 0 (0.0)

Altitud <0.001

Baja 905 (81.2) 209 (18.8)

Intermedia 153 (79.7) 39 (20.3)

Elevada 1389 (75.7) 446 (24.3)

Muy elevada 966 (86.1) 156 (13.9)

Actividad física 1708 (83.9) 329 (16.2) <0.001

Percepción consumo de sal en dieta <0.001

Regular o mucha 1914 (84.2) 359 (15.8)

Nada o poca 1499 (75.3) 491 (24.7)

Diagnóstico Nutricional† <0.001

Normal 1552 (88.3) 205 (11.7)

Infrapeso 1353 (78.3) 375 (21.7)

Sobrepeso 465 (64.1) 261 (36.0)

Diabetes† 168 (58.1) 121 (41.9) <0.001

Colesterol† 358 (61.4) 225 (38.6) <0.001

Triglicéridos 
elevados† 341 (66.2) 174 (33.8) <0.001

Tabla 1. Características de pacientes hospitalarios de diez regio-
nes peruanas.

* Mediana (p25-p75). 
† Algunas valores no suman 4263 debido a datos faltantes.

Tabla 2. Factores asociados a presentar hipertensión arterial en pa-
cientes hospitalarios de diez regiones peruanas, en análisis bivariado.

* Media ± desviación estándar. 
† Algunas valores no suman 4263 debido a datos faltantes.  
**Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia. 
††Valor p calculado con la prueba U de Mann Whitney.
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Características
Regresión simple Regresión múltiple, *

RP IC 95% p** RP IC 95% p**

Sexo

Masculino Ref.   Ref.   

Femenino 0.87 0.71 - 1.06 0.173 0.91 0.83 - 0.99 0.027

Edad (años)* 1.04 1.03 - 1.05 <0.001 1.03 1.03 - 1.04 <0.001

Altitud -  >0.05 -  >0.05 

Actividad física 0.69 0.49 - 0.98 0.039 0.95 0.80 - 1.13 0.555

Percepción consumo de sal en dieta

Regular o mucha Ref.   Ref.   

Nada o poca 1.56 1.29 - 1.89 <0.001 1.19 1.09 - 1.31 <0.001

Diagnóstico Nutricional†

Normal Ref.   Ref.   

Infrapeso 1.86 1.45 - 2.38 <0.001 1.51 1.24 - 1.84 <0.001

Sobrepeso 3.08 2.19 - 4.33 <0.001 2.29 1.80 - 2.92 <0.001

Diabetes† 2.28 1.68 - 3.09 <0.001 1.36 1.14 - 1.61 0.001

Colesterol† 2.27 1.89 - 2.71 <0.001 1.56 1.40 - 1.75 <0.001

Triglicéridos elevados† 1.87 1.52 - 2.30 <0.001 0.91 0.79 - 1.06 0.242

Figura 1. Percepción de consumo de sal según diagnóstico de hipertensión arterial y estado nutricional, Perú.

Tabla 3. Factores independientemente asociados a hipertensión arterial en análisis de regresión múltiple.

*Ajustado por la variable edad, sexo, raza, altitud, diagnóstico nutricional, diabetes, colesterol elevado, triglicéridos elevado y actividad física. 
**Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, función de enlace log, varianza robusta, uti-
lizando ciudad como cluster.



Las demás co-variables de interés que resultaron asociadas 
de forma positiva en la regresión múltiple fueron la edad en 
años (RP:1.03, IC95%:1.03-1.04, p<0.001), presentar infra-
peso (RP:1.51, IC95%:1.24-1.84, p<0.001) y sobrepeso 
(RP:2.29, IC95%:1.80-2.92, p<0.001), padecer de diabetes 
(RP:1.36, IC95%:1.14-1.61, p<0.001) e hipercolesterolemia 
(RP:1.56, IC95%:1.40-1.75, p<0.001). El sexo femenino 
(RP:0.91, IC95%:0.83-0.99, p=0.027) y raza china (RP:1.72e-
05, IC95%:2.36e-06-1.25e-04, p<0.001) se asociaron negati-
vamente a presentar hipertensión arterial. Tabla 3. 

DISCUSIÓN 

Se encontró que los pacientes que percibían consumir 
poca o nada de sal se asociaron a mayor frecuencia de diag-
nóstico de HTA, lo cual resulta un poco contradictorio a pe-
sar que estos niveles representaron el 19%. Esto podría ser 
explicado por múltiples factores, uno de ellos es que esto 
sea generado por un inadecuado consumo de sal en su dieta 
diaria, a pesar que consideran que consumen las comidas 
con poca o nada de sal, esto no se estaría realizando; sin 
embargo, al ser medido por auto-reporte esto no pudo ser 
verificado, debiendo ser analizado en futuras investigaciones 
con mediciones reales, ya que esto podría ocasionar co-mor-
bilidades secundarias a HTA a largo plazo, así como para la 
posterior hipertensión arterial en quienes no la padecían en 
el momento del diagnóstico23-25.  

Otra razón es que los pacientes hipertensos tomen una 
conducta adecuada respecto al consumo de sal, y hayan lo-
grado disminuir su consumo; es importante evaluar esto pues 
son otros factores que evaluar en pacientes hipertensos pues, 
coincidimos que la hipertensión arterial no es una enferme-
dad aislada, y se debe evaluar a los pacientes con hiperten-
sión desde múltiples factores asociados a la persona23.  

Los pacientes sin enfermedad arterial deben consumir me-
nos sal para prevenir estas enfermedades, pero como vemos 
en esta investigación, en la práctica no la realizan como se 
debería. Estudios muestran que algunas personas con pro-
blemas de peso –u otras relacionadas- saben que deberían 
consumir alimentos saludables, pero aun así no lo hacen o re-
alizan actividades en contra de estas medidas, como lo re-
portado en un estudio realizado en pacientes con Diabetes 
Mellitus de una población española, que muestra hábitos de 
vida poco saludables (sedentarismo y obesidad), siendo una 
de las poblaciones que no sigue su tratamiento con regulari-
dad a pesar de la condición que padecen26.  

Estos resultados muestran el comportamiento de pacien-
tes con hipertensión arterial, teniendo una autopercepción 
de bajo consumo de sal respecto a los que no son hiperten-
sos, un menor nivel de actividad física y otros antecedentes 
ya conocidos en la literatura; esto es similar a lo visto en po-
blación general27 pero en población hipertensa no había sido 
estudiado. 

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, la principal li-
mitación es el sesgo de información pues no se obtuvo medi-
ción real del consumo de sal, lo cual podría generar errores en 
la clasificación de grupos de interés, de la misma forma con la 
medición de las variables confusoras (actividad física, auto-re-
porte de diabetes/hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia) lo 
cual también podría ocasionar confusión residual; sin em-
bargo, se considera que nuestros hallazgos proporcionan in-
formación válida y de múltiples puntos de nuestro territorio 
debido a la facilidad de su medición, basándose en preguntas 
que habían sido usadas encuesta nacional de Nutrición y Salud 
de Argentina; que mostraron una alta fiabilidad por el estadís-
tico usado (Alpha Cronbach:0.83)20; en ello radica la impor-
tancia de este primer reporte de la dieta y su asociación con 
variables fisio-antropométricas. Otra limitación es que, al ser 
un análisis de datos secundarios, no se evaluaron característi-
cas relevantes como los antecedentes patológicos de familia-
res, exámenes laboratoriales, entre otros). Finalmente, no po-
demos inferir nuestros resultados a toda la población de 
estudio pues la población fue reclutada de forma no probabi-
lística, sin embargo, al ser un primer reporte de este tipo en 
múltiples ciudades genera resultados primarios que pueden 
ser tomados en cuenta para futuras investigaciones, siendo 
necesario estudios con un mejor muestreo y que tengan el ob-
jetivo principal de cuantificar el impacto que tiene la dieta. 

CONCLUSIONES 

Según los datos evaluados, se concluye que los pacientes 
hipertensos tienen una percepción de bajo consumo de sal, 
se necesita evaluar los tratamientos no farmacológicos de los 
pacientes hipertensos. 
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