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RESOLUCION DECANAL N° 1261 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 - 12594 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado. RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARO - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facuitad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los Jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del bachiller: MANZANO VELASQUEZ EDGAR
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente g Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ler. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el

DIA & VIERNES 05 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA . 9:00 HORAS
LOCAL - Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase,

DISTRIBUCION:

- Jurados 13

- Intoresada n
Asesor do Tasis {1)
Archivo FCS 2025 1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1157 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 11879-2025 de fecha 17 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: MANZANO VELASQUEZ EDGAR quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO
A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD
AZANGARO'- 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, Ia Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion de! informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor

* Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

= ler. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+#  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* Asesor(a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Ia Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de [a Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) parala REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado por el (la) bachiller
MANZANO VELASQUEZ EDGAR para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANG  con el tema
fitulado: RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARO - 2024 correspondiente a la
linea de investigacion MEDICINA CLINICA Po#

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: nteresado Archiveg
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RESOLUCION N* 998-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 28 de octubre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -1747 presentado por el (la) egresado (a) MANZANO VELASQUEZ
EDGAR quién rga solicitade cambio de asesor del Prayecto de Investigacion conducente a optar el tilulo
profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion N° 034-2025-D-FCS-UANCV, se aprueba
el Proyecto de Tesis titulado: RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARO -2024 para lo cual se
asigno.

Asesor (a) Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por &l Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titules, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Giencias de la Salud y en use de las atribuciones que le confiere |a
Ley Universitana N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucianalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del ASESOR (A), designados a el (la) egresado(a)
MANZANO VELASQUEZ EDGAR, para la revision del proyecto de investigacion titulado RIESGOS DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARO -2024 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
debiendo quedar a partir de fecha

Asesor (a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad a!
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente Quedando valido en sus demds disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se meanciona en el caonsiderando

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION;
- Interesaclos |1
Archivo
“Arias Luque
ANA (o)

DE CECIAS DE LASYLO
DISTRIBUCION
o,
EP. (eatetica
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RESOLUCION DECANAL N° 034-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de enerc del 2025
VISTOS:
El Informe N* 003-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acla de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 07 de enero de la E P, Enfermeria, folio 000040;

CONSIDERANDO:
Que, el (1a) egresado(a) MANZANO VELASQUEZ EDGAR ha presentado y solicitado

la aprobacion de I3 propuesta de Investigacion litulado, RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD
AZANGARO - 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA.

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

*  Presidente 5 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* ler.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do.Miembro : Dra, SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, Ia Directora de la Unidad de Invesligacion ha emitido Ia O 1 an Téonica N° 532
-2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion del proyecto de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universifaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCVY N° 23738 y modificatoria. Resolucién de
Instilucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estaluto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado{a) MANZANO VELASQUEZ EDGAR, para optar &l Titulo Profesional de MEDICO

CIRUJANO titulado RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARO - 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Raglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dr. FULGENCIO AMERICO
CATACORA YUCRA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de |a Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

il

Distribucién: Decanalo, £P: Madicing Humana, Secrefaria Académica, Aschivo.
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» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A'HIPERTENSI(')N ARTERIAL
EN PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO
ESSALUD AZANGARO - 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos

EDGAR MANZANO VELASQUEZ

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

42335868

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0000-8002-7710

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID

https:/forcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01297921
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento

DNI

Nimero de documento de identidad

29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA CLINICA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -14.91253
Longitud: -70.19766
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EDGAR MANZANO VELASQUEZ , identificado con DN
Nro. 42335868, en mi condicion de egresado de:

(] Escuela Profesional
U] Programa de Segunda Especialidad,
C1 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado elfla (@ Tesis o CI Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:

RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO ESSALUD AZANGARO - 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__01__de diciembre del 2025

Firma del Estudiante
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los riesgos de la diabetes mellitus tipo 2 relacionado a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico ESSALUD Azangaro
2024. Material y métodos: Se realizé6 un estudio de naturaleza basica y
correlacional, de disefio no experimental transversal, con una orientacion
cuantitativa y retrospectiva. Poblacion y muestra conformadas por 90
pacientes. Por medio del uso del método de analisis documental y el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos. Para el analisis estadistico,
se utilizé la prueba de chi cuadrado (x?) para establecer la asociacion entre
las variables. Resultados: Se identifico una asociacion significativa entre los
factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial en
pacientes adultos. En cuanto al grupo etario, el 81.1% de los pacientes tenia
entre 60 y 74 afos (p = 0.012). Respecto al indice de masa corporal, el 47.8%
presento sobrepeso (p = 0.001). En relacién con la herencia familiar, el 25.7%
refirid antecedentes en hermanos (p = 0.010), y en cuanto a la glicemia en
ayunas, el 50% registré valores superiores a 126 mg/dl, compatibles con
diabetes. Por otro lado, no se encontré asociacion significativa con el
sedentarismo, ya que el 62.2% de los pacientes no llevaba un estilo de vida
sedentario (p = 0.241). Asimismo, el tipo de hipertension arterial, que se
encontro fue el 73.4% presentd prehipertension, el 13.3% hipertension en
estadio 2, el 10% hipertension en estadio 1 y el 3.3% hipertension en estadio
3. Conclusiones: Se determiné una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Policlinico EsSalud
Azangaro, 2024.

Palabras clave: Adultos, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, riesgo
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ABSTRACT

Objective: To determine the risks of type 2 diabetes mellitus related to arterial
hypertension in adult patients at the ESSALUD Azangaro 2024 polyclinic.
Materials and methods: The study had a non-experimental, cross-sectional
design, with a quantitative approach, basic correlational level. Population and
sample made up of 90 patients. The technique was documentary analysis and
a data collection form as an instrument. For statistical analysis, the chi-square
test (x?) was used to establish the association between the variables. Results:
A significant association was identified between risk factors for type 2 diabetes
mellitus and arterial hypertension in adult patients. Regarding the age group,
81.1% of patients were between 51 and 70 years old (p = 0.012). Regarding
body mass index, 47.8% were overweight (p = 0.001). Regarding family
history, 25.7% reported a history of it in siblings (p = 0.010), and regarding
fasting blood glucose, 50% recorded values above 126 mg/dL, consistent with
diabetes. On the other hand, no significant association was found with
sedentary lifestyle, as 62.2% of patients did not lead a sedentary lifestyle (p =
0.241). Likewise, in the hypertension category, it was found that 40%
presented prehypertension, 33.4% normal blood pressure, 13.3% stage 2
hypertension, 10% stage 1 hypertension, and 3.3% stage 3 hypertension.
Conclusions: A statistically significant association was determined between
risk factors for type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension in adult

patients treated at the EsSalud Azangaro Polyclinic, 2024.

Keywords: Adults, type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, risk
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades metabdlicas mas
comunes a nivel mundial, caracterizada por la resistencia a la insulina y el
aumento de los niveles de glucosa en sangre. Esta condicidon suele ir
acompafada de otras afecciones cronicas, entre las cuales la hipertension
arterial juega un papel relevante. La presencia simultanea de ambas
enfermedades agrava significativamente la salud del paciente, ya que
incrementa el riesgo de complicaciones graves, tales como enfermedades
cardiovasculares y renales. Esta combinacion de trastornos representa un
desafio en el manejo adecuado de la salud y el tratamiento de los pacientes
afectados.

En el Policlinico ESSALUD Azangaro, se ha detectado un numero creciente
de pacientes adultos que padecen tanto diabetes mellitus tipo 2 como
hipertension arterial. Esta asociacion ha generado inquietud debido a que la
interaccién de ambos problemas de salud dificulta su tratamiento y manejo, lo
que aumenta la probabilidad de complicaciones graves a largo plazo. El
objetivo de este estudio es analizar la relacion entre estas dos condiciones en
los pacientes adultos, con el fin de identificar factores comunes y proponer
intervenciones que permitan mejorar el control y la calidad de vida de los
afectados.

La presente tesis se estructura de la siguiente manera: el Capitulo | aborda el
planteamiento general del estudio, sus objetivos, la hipotesis, las variables y
su operacionalizacién; el Capitulo Il desarrolla el marco teérico y los
antecedentes; el Capitulo Il describe los procedimientos metodolégicos
empleados; y el Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, la discusion

correspondiente, asi como las conclusiones y recomendaciones finales.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial son patologias de alta
prioridad sanitaria a nivel global, cuyo estrecho vinculo fisiopatolégico
incrementa el riesgo de complicaciones sistémicas severas. La evidencia
epidemioldgica muestra que cerca del 40% de las personas con DM2
presentan hipertension desde su diagnostico, especialmente en poblaciones
del continente americano. Este hallazgo refleja la magnitud del problema y la
necesidad de fortalecer las intervenciones de la salud. (1)

mediante la ocurrencia de hipertensién arterial muestra una incidencia
significativamente incrementada, registrandose valores que superan entre 1,5
y 2 veces los observados en poblaciones sin dicho trastorno metabdlico,
proporcion que se mantiene como un patron reiterado en distintos analisis
clinico-epidemiolégicos.

La variacion de la presion en el torrente sanguineo, al actuar como un factor
hemodinamico negativo, se convierte en un amplificador significativo del
riesgo de complicaciones cardiovasculares en individuos que presentan

signos de diabetes mellitus tipo 2. A su vez, en su grado 2 genera un impacto
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multisistémico, comprometiendo de manera progresiva estructuras organicas
esenciales, entre ellas el miocardio, la red vascular, el sistema nervioso
periférico, asi como las estructuras oculares y los componentes renales. En
relacion con su distribucién poblacional, la frecuencia de este trastorno
metabdlico en diversas naciones de corte occidental presenta valores
fluctuantes, variabilidad que se mantiene como tendencia epidemioldgica
evidencia epidemioldgica, exhaustivamente registrada en multiples fuentes
cientificas, sefiala una oscilacion prevalente del 2 al 5%, cifra que, ademas,
muestra un crecimiento vertiginoso en diversas regiones asiaticas, impulsado
en gran medida por transformaciones recientes en los patrones alimentarios y
conductas nutricionales de dichas poblaciones. En este escenario, HTA en
individuos afectados por la condicién de DM2 alcanza proporciones entre 1,5
y 2 veces superiores frente a sujetos sin alteracién metabdlica glucémica. De
manera inversa, quienes presentan elevacién cronica de la presion arterial
exhiben una probabilidad cercana a 2,5 veces mayor de evolucionar hacia una
diabetes mellitus tipo 2, configurando asi una asociacion bidireccional de
notable relevancia fisiopatolégica. (1)

A nivel nacional

La aparicion inesperada de los signos de la diabetes mellitus tipo 2,
considerada de manera aislada, ya constituye un problema de salud publica
de alta frecuencia y con una tendencia creciente a nivel nacional. No obstante,
la relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y la manifestacion de hipertension
arterial se presenta en aproximadamente el 60-65% de los individuos que
padecen esta enfermedad metabdlica, formando un binomio clinico de gran

impacto. En el contexto de la inestabilidad de la presién sobre el torrente
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sanguineo, suele evidenciarse un estado de resistencia a la insulina,
particularmente manifiesto en el area muscular esquelético, afectando de
forma directa la transformacién de glucosa en glucégeno, proceso que ocurre
de manera relativamente independiente del flujo circulatorio. La magnitud de
dicha resistencia mantiene una correspondencia directa con la severidad del
cuadro hipertensivo, ademas de mostrar variaciones interraciales
ampliamente reportadas.

Diversos planteamientos fisiopatoldgicos postulan que la hiperinsulinemia y el
estado de insulinoresistencia pueden funcionar tanto como agentes causales
cuanto, como consecuencias adaptativas de la hipertension arterial,
configurando un circuito metabdlico bidireccional. De cualquier modo, y sin
distincion del subtipo de diabetes, la hipertension arterial aparece con una
frecuencia entre dos y tres veces mayor en la poblacion diabética respecto de
los sujetos sin disfunciones glucémicas, reforzando la importancia clinica de
esta asociacion en la investigacion que se lleva a cabo. (2)

A nivel local

En la regién punefa, el 34,6% de la poblacién de 15 afios 0 mas presenta al
menos una comorbilidad metabdlica o cardiovascular, porcentaje que es
mayor en zonas urbanas (39,3%) en comparacion con las rurales (29,1%), lo
que evidencia una distribucién desigual segun el tipo de asentamiento. La
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial muestran una incidencia
creciente en la meseta altiplanica, consolidandose como trastornos cuya
coexistencia incrementa de manera significativa el riesgo de complicaciones
clinicas severas. Cerca del 47% de las personas en su mayoria mujeres

diagnosticadas con DM2 presenta hipertension desde el momento de su
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identificacion médica, un dato alarmante por sus implicancias prondsticas y su
impacto en la salud publica regional. Esta situacion refleja la necesidad de
fortalecer las estrategias de tamizaje y control oportuno. Asimismo, se hace
imprescindible mejorar la educacion sanitaria para reducir la progresion de
estas enfermedades. (3)

1.1.1. Problema principal

PG. ;Los riesgos de la diabetes mellitus tipo 2, estan relacionados a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico ESSALUD Azangaro
20247

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ;Cuales son los riesgos de la diabetes mellitus tipo 2, relacionado a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico de ESSALUD
Azangaro?

PE2. ;Cual es el tipo de hipertensién arterial, y qué relacién tiene con los

pacientes adultos del policlinico ESSALUD Azangaro?

1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificacion Teérica

La indagacion tuvo como finalidad esencial formular directrices y
sugerencias operativas orientadas al director del policlinico de ESSALUD en
Azangaro y, de manera mas concreta, al responsable del servicio de medicina,
con el propdsito de afinar los procesos de capacitacion continta destinados a
los profesionales encargados de identificar los elementos que son de dafinos
y se ve vinculados con la DM2 y las alteraciones elevadas de la presion que

se manifiestan en el torrente sanguineo. Ambas entidades patoldgicas, cuya
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incidencia se observa en pacientes que oscilan desde la tercera década de
vida hasta edades superiores a los 60 afos, constituyen condiciones de
elevada trascendencia clinica, pues afectan a pobladores de todos los
estratos sociales sin distincion de etnia ni sexo. Tanto la patologia
cardiovascular como la diabetes mellitus tipo 2 se han consolidado como
causas predominantes de mortalidad global, con diagndsticos que emergen
con una frecuencia cada vez mayor, realidad que justifica e impulsa el interés
por profundizar en esta tematica.

Este enfoque contribuy6 de forma preliminar de la presente indagacion,
se busca proponer lineamientos normativos orientados al seguimiento clinico,
tratamiento integral y evaluacion sistematica de los pacientes que cursan
simultaneamente con estas afecciones, de modo que puedan asumir un
control responsable y continuo de su estado de salud. Ello se fundamenta en
la evidencia que demuestra que un individuo hipertenso y diabético no
constituye un caso aislado, sino un perfil clinico complejo que exige
intervenciones diferenciadas. Por esta razon, resultd esencial reconocer y
precisar los riesgos inherentes a este conjunto patoldgico, o que nos permitio
exponer la interrelacion fisiopatolégica existente entre la manifestacion de la
DM2 con la aparicion de la alteracién elevada de la presién conforme al
torrente sanguineo, asi como sus implicancias en la evolucion del paciente.
promovié aportaciones sustantivas vinculadas a una intervencién clinica
orientada a generar un beneficio directo y tangible en la condicién de los

pacientes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.2.2. Justificacion practica

En el ambito de azangarino, los predictores de riesgo predominantes
correspondieron al sedentarismo, el exceso ponderal y la glicemia en ayunas
superior a 126 mg/dL, parametros que configuran un perfil metabdlico
altamente vulnerable. La estrategia mas eficaz para mitigar dichos factores
radicé en asegurar una atencién clinica temprana, integral y de enfoque
holistico, complementada con una supervisidn continua y rigurosa de los
individuos que presentan estas alteraciones, con el fin de reducir su
progresion y el impacto de sus complicaciones asociadas.

En esta perspectiva, se considerdé imprescindible que la direccion del
policlinico ESSALUD que se localiza en el territorio azangarino impulse una
capacitacion continua y sistematica dirigida a la totalidad del personal
asistencial, con el propésito de optimizar el cumplimiento de las estrategias
terapéuticas y de las acciones preventivas, reforzando asi la adherencia
institucional a los protocolos de manejo y control.

Resulto vital efectuar una identificacion precisa y una estratificacion adecuada
de los distintos estadios de la hipertensidon, conforme a una holistico,
plenamente orientado a las particularidades clinicas y necesidades integrales
de cada paciente.

1.2.3. Justificacion metodologia

Bajo el entendimiento del manejo del proceso de metodologia, la indagacién
se estructurd bajo un esquema no experimental de corte transversal, propio
de estudios basicos orientados a la estimacion de nexos correlativos,
adscribiéndose al paradigma cuantitativo. Este andamiaje metodoldgico fue

adoptado porque posibilitd examinar en su dinamica auténtica y sin intervenir
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deliberadamente en las variantes la interdependencia entre los elementos que
muestran ser dafinos como medio de la propagacion de la condicién DM2 y
los parametros vinculados a la hipertension arterial. En consecuencia, la
ausencia de manipulacién intencional aseguré una mayor asepsia analitica y
reforzd la imparcialidad en la obtencion de los hallazgos, aspecto esencial
para alcanzar conclusiones verificables y exentas de sesgos.

La indagacién empirica se desarroll6 tomando como universo de referencia a
90 sujetos atendidos en el policlinico de ESSALUD Azangaro en 2024, todos
ellos catalogados con predisposicion hacia los sintomas diabéticos de mellitus
tipo Il. Donde con el fin de constituir la extraccion de la data y su posterior
tratamiento con un caracter incidental o por conveniencia, criterio mediante el
cual se incorpor¢ la totalidad del conglomerado disponible, lo que permitié una
captacion exhaustiva de los casos.

Tal arquitectura metodoldgica posibilitd la obtencion de insumos empiricos
altamente fidedignos y de elevada precision respecto a los factores que
confluyen en la hipertension arterial. A la par, este planteamiento permitié
delimitar vinculos estadisticamente relevantes, generando un cuerpo de
evidencia sustantiva que resulta funcional tanto para la praxis clinica como
para los procesos de administracion sanitaria orientados a la prevencion y

vigilancia de afecciones cardiovasculares.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. — Determinar los riesgos de la diabetes mellitus tipo 2 relacionado a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico ESSALUD Azangaro
2024

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar los riesgos de la diabetes mellitus tipo 2, relacionado a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico ESSALUD Azangaro.
OE 2.- Evaluar el tipo de hipertension arterial, que tienen los pacientes adultos

del policlinico ESSALUD Azangaro.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. — Los riesgos de diabetes mellitus tipo 2, si estan relacionados a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico de ESSALUD
Azangaro 2024.

1.4.2. Hipétesis especificas

HE 1. Los riesgos de diabetes mellitus tipo 2, son edad, sobrepeso, herencia,
sedentarismo, glicemia si estan relacionados a hipertension arterial en
pacientes adultos del policlinico de EsSalud Azangaro 2024.

HE 2. Los tipos de hipertension arterial, son: prehipertension e hipertension
grado 1, grado 2, grado 3, si tienen relacion con los pacientes adultos del

policlinico de EsSalud Azangaro 2024.
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1.5. VARIABLES
Variable 1: Riesgos de diabetes mellitus tipo 2

Variable 2: Hipertension arterial

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORES
1.- Riesgos de 1.1.1. Edad a) 18 a 44 anos

b) 45 a 59 afos
diabetes c) > 60 afos

1.1.2 IMC Kg/m? a) < de 25 Normal
b) 25 a 30 Sobrepeso
c) > de 30 obesidad

mellitus tipo 2.

1.1.3. Antecedentes | a) Padres
familiares de | b) Hermanos

1.1. diabetes c) Tios

mellitus tipo 2.| d) Abuelos

riesgos.
e) Desconoce

1.1.4 Sedentarismo | a) Si

b) No
1.1.5. Glicemia en a) Normal: Menor a 100
ayunas mg/dL
b) Prediabetes: De 100 a
125 mg/dL
c) Diabetes: Mayor a 126
mg/dL
2.
Hipertension a) Prehipertensién: 120-
arterial. 139 y 80-89 mmHg

b) Hipertension Estadio 1:
140- 159 y 90-99

2.1 tipos de hipertension arterial. mmHg

¢) Hipertension Estadio 2:
160 - 179y 100 - 109
mmHg

d) Hipertensién Estadio 3:
Mayor 180 y Mayor de
110 mmHg
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Moscoso. (4) en su investigacion vida por parte de individuos diagnosticados
con DMT?2 e hipertension, que asisten al Departamento de Consultas Externas
del Hospital del Distrito Nacional en Bloemfontein. 2023, Objetivo: Constatar
la prevalencia de dichas condiciones médicas con la patoldgica que se tratan
los signos diabéticos Metodologia: La siguiente pesquisa muestra haber sido
ejecutada bajo una medicion de un solo periodo con una naturaleza de manera
transversal, convocando a individuos portadores de hiperglucemia cronica tipo
2 previamente diagnosticada para su incorporacién al estudio, quienes
diligencionaron un instrumento estandarizado destinado a mensurar su grado
de adherencia terapéutica concerniente a las modificaciones
comportamentales en los habitos cotidianos. Resultados: En la cohorte
analizada (n = 144), se constatdé que un 67,1% (91 individuos) exhibia un
cuadro de obesidad y un 25,0% (37 participantes) evidenciaba sobrepeso, aun
cuando poseian un acervo cognitivo adecuado respecto a las
transformaciones necesarias en su estilo de vida. Aunque se registré una

disposicion positiva hacia la actividad fisica, dicha inclinacién no se reflejé con
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la misma intensidad en la reestructuracion alimentaria. En términos
conductuales, el 67,4% (89 sujetos) refirié practicar ejercicio de manera
habitual; sin embargo, aproximadamente dos tercios carecian de un
seguimiento sistematico de su peso corporal. La adopcion de regimenes
dietéticos planificados y regulados fue practicamente insustancial. Entre los
obstaculos autorreportados que dificultaban la reconfiguracion del modo de
vida destacaron la restriccidon temporal para ejercitarse, las inclemencias
meteoroldgicas y las limitaciones de indole econdmica, factores que en
conjunto condicionaban la adherencia a practicas saludables. Conclusién:
Aunque los participantes evidenciaron un acervo cognitivo adecuado respecto
a las modificaciones inherentes al estilo de vida, la disposicion actitudinal y la
ejecucion practica resultaron claramente insuficientes. Se torna
imprescindible intensificar la reiteracion sobre la trascendencia de reconfigurar
los habitos cotidianos y, de manera paralela, valorar de forma sistematica la
eficacia real de tales reajustes conductuales.

Roux. (5) en su investigacion Diabetes mellitus tipo 2, e hipertensién en
pobladores de la provincia de Santa Fe, Argentina, en el aino 2022 con el
objetivo: Acopiar una data sociodemograficos, somatométricos vy
concernientes al constructo cognoscitivo-actitudinal-conductual (CAC) en
individuos en estadio de madurez vital portadores de hiperglucemia crénica
tipo 2 adscritos al sistema asistencial estatal de esta circunscripcién territorial
Metodologia: Estudio que se revela que se aplicd una tactica observacional
que muestra una estructuracién de revela una naturaleza de caracter
descriptivo, con una cantidad de muestra de 255 de unidades de estudio

conforme el grado. Se acopiaron variables poblacionales y del constructo
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cognoscitivo-actitudinal-conductual a través de instrumentos interrogativos
durante los encuentros individuales, en tanto que los parametros
somatométricos se recabaron empleando procedimientos estandarizados.
Resultados: La preponderancia de los sujetos incluidos con un n = 210;
88,1% correspondia a féminas afrodescendientes provenientes de zonas
citadinas, exhibiendo exceso ponderal o adiposidad patolédgica. EI promedio
etario al momento de la determinacion diagndéstica se situé en 45 en edad
amplitud 16-80, mientras que una fraccion significativa con un 9,8% carecia
de instruccion académica sistematizada. Se constaté que el 87,2%
presentaba una circunferencia abdominal que excedia los umbrales
normativos establecidos, en tanto UuUnicamente la mitad identificaba
correctamente los valores euglucémicos. Aproximadamente el 84% discernia
las ventajas de la actividad fisica programada, no obstante, apenas el 33,0%
declard ejecutar practica motriz cotidianamente. En conclusion, Se constato
un marcado déficit en el acervo cognitivo, acompafado de predisposiciones
actitudinales desfavorables y de conductas operativas poco pertinentes en
torno a la diabetes, elementos que, aun actuando de manera conjunta o
independiente, podrian intensificar el riesgo de incremento de decesos que se
vinculan a dicha patologia (5).

Len. (6) en su investigacion diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién, en
pacientes del hospital central de Rosario, Argentina, en el afio 2021.
Objetivo: Escudrifiar el impacto que la alteracién glucometabdlica y el estado
hipertensivo representan en los prondsticos de enfermos diagnosticados con
DM2 Metodologia: La pesquisa revela tener una medicién de un solo periodo

de naturaleza transversal con una unidad muestral de 180 de internos en
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tratamiento DM2 y comuna elevada presion en el torrente de sanguineo.
Resultado: La indagacion evidencié que el 77.7% de los individuos
interrogados pertenecia al colectivo femenino, representando una supremacia
considerable versus el 24.3% del sector masculino. Adicionalmente, se
detectaron puntajes exiguos en saberes con un valor medio del 32.01%, una
predisposicién intermedia hacia el sindrome hiperglucémico con un promedio
del 64.14%, y comportamientos de autocuidado limitados con una media del
58.52% Conclusidn, Se identificd una correlacidon estadisticamente relevante
entre el trinomio cognoscitivo-actitudinal-conductual y determinados atributos
de los sujetos estudiados. El constructo CAC en individuos con hiperglucemia
cronica del distrito rosarino resultd deficitario, insinuando que pese a
manifestar una disposicién favorable hacia la patologia, dicha orientacién no
se materializaba necesariamente en una autogestion terapéutica optima.

Chawla. (7) en su investigacion Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension en
pacientes obesos de Rio de Janeiro, hospital central nacional 2023. Obijetivo:
Explorar la repercusiéon que genera la capacitacion sanitaria en individuos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 respecto a su dominio cognoscitivo
Proceso metodolégico: La ejecucion de la indagacion refleja tener una
naturaleza de estilo cuantitativo de una direccién de manera descriptiva con
una unidad muestral de 180 individuos que manifiestan patrones de signos
diabéticos. Resultados: Los sujetos del brazo de intervencidén obtuvieron
capacitacion respecto a la afeccién, esquema de manejo, transformaciones
en habitos y plan nutricional, mientras que los participantes del brazo control
no la recibieron. Se valoraron las competencias epistémicas, predisposiciones

psicoldgicas, conductas de autogestion y equilibrio glicémico en la fase basal
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y culminante del estudio. Se evidencid un ascenso significativo en las
calificaciones terminales de conocimiento, actitud, practica y regulacién de
glucosa en los casos intervenidos comparados con los no intervenidos.
Adicionalmente, se registré un decremento estadisticamente relevante en la
fraccion de hemoglobina glicosilada (HbA1C) del grupo experimental al
finalizar la pesquisa Conclusién: Tales hallazgos insinlan que una
capacitacion sanitaria eficaz optimiza el manejo de esta patologia,
especialmente en lo concerniente a transformaciones en los habitos
cotidianos y regulacion nutricional, derivando en una homeostasis glucémica
superior y potencialmente en una ralentizacion del avance del trastorno
metabdlico, asi como en la prevencion de secuelas venideras.

Ortega. (8) en su investigacion Pacientes obesos con diabetes mellitus e
hipertension, en el poblado de Cali en Colombia, en el afio 2022, con el
Objetivo: Indagar los niveles de dominio cognoscitivo y las conductas de
autogestion terapéutica en individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2,
asi como la regulacién de su tension en arterias. Metodologia: En base a la
indagacion muestra poseer un caracter de naturaleza observacional, con una
medicion de un solo periodo de una forma transversal con una estructuracion
de manera cuantitativa, con una unidad de estudio de una cantidad de 49
individuos. Resultados: El intervalo cronoldgico prevalente se situdé entre 45
y 78 anos, con grados de instruccion heterogéneos, sobresaliendo un 30%
carente de escolarizacion. El grueso poblacional habitaba en zonas citadinas,
con supremacia del género femenino. Aunque los individuos exhibieron
determinado dominio de atenciones basicas, una fraccion significativa

desconocia elementos esenciales de su afeccidn y sus potenciales secuelas.
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Conclusién: Las indicaciones mas recurrentes en las revisiones asistenciales
incluian tematicas de terapéutica farmacoldgica, actividad motriz y
alimentacién. El adiestramiento en automonitoreo metabdlico se restringia a
usuarios de insulinoterapia. Una cuota mayoritaria de los sujetos manifesto
haber sufrido afecciones sanitarias agudas y prolongadas. El analisis terminal
demostré que los individuos evaluados presentaron una aprehension
insuficiente de su afeccién y carecian de destrezas idoneas para su
autocontrol clinico.

2.1.2. A nivel nacional

Ninaja. (9) en su investigacién pacientes con diabetes mellitus e hipertension
en el Centro de Salud "Jorge Chavez" de Puerto Maldonado, en 2021,
Objetivo: Explorar el efecto del conocimiento en materia profilactica sobre la
patologia de DM2. Metodologia: Se revela una estructuracion muestra ser
una pesquisa de un estilo basico con una medicion en un solo periodo de
manera transversal con una formulacion que se orienta a un manejo
descriptivo-correlacional aplicando de forma precisa un medo cuantitativo.
Resultados: La recopilacion de informacion se efectué mediante dos
instrumentos estructurados, ambos sometidos a validacion interna a
orientadas a la prevencion explicaban aproximadamente el 22,3% de la
variabilidad asociada a la diabetes mellitus tipo 2, segun el coeficiente de
determinaciéon obtenido (R?) Concluyé Se identific6 una correlacién
sustantiva entre el acervo cognitivo orientado a la prevencion y la
manifestacion de la DM2 en los sujetos que son tratados en los

establecimientos que brindan cuidado médico referido, evidenciando que
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mayores niveles de conocimiento preventivo se vinculan de manera
significativa con la variacion del riesgo asociado a esta patologia.
Fernandez. (10), en su investigacion relacion de la diabetes mellitus tipo 2
con la hipertension en pacientes mayos del hospital de nacional en 2023 en
Huacho-Lima, Objetivo: Explorar el los parametros conforme ala la
compresién y manejo terapéutico acerca de las complicaciones en miembros
inferiores en pacientes con patologia diabética tipo 2 asociada a presion
sanguinea incrementada, que reciben atencion en el centro asistencial
barranquino. Metodologia: El estudio da una conformacién de una
estructuracion de forma basico aplicando con un descriptivo, con una
formulacion que es de una direccion cuantitativa, sin el manejo intencionado
de las variantes y de un modo que va en una orientacion de manera
transversal con una unidad poblacional de 500 usuarios. Resultados
Demostraron que el 71.44% poseia un estadio medio de dominio cognoscitivo
en materia profilactica. EI segmento cronolégico de 45 a 50 afos resultd
preponderante alcanzando un 49.9%, con supremacia de la participacion
femenina registrando un 78.9% frente al masculino con un 47.8%. Se
corroboré que los usuarios del nosocomio barranquino, particularmente
féminas en el intervalo de 45 a 50 afos, exhibian un grado moderado de
comprensién respecto al anticipo de la manifestacion de complicaciones que
muestran indicios te tener signos diabeticos.

Diaz. (11) en su investigacion titulada. Diabetes mellitus tipo 2, e hipertension
en pacientes adultos en el Centro Sanitario La Peca - Bagua durante de
Amazonas, el afo 2023. Objetivo: Escudrifiar la condicion de DM2 y su

interrelacion con el estado hipertensivo en personas en etapa de senectud
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Metodologia: La indagacion muestra tener un desarrollo basico sin la
manipulacion de las variantes de origen, conforme al modelo de ejecucién
descriptivo-correlacional, con una formulacién de forma cuantitativa y la
medicién de un solo periodo siendo un estilo transversal. De 175 usuarios
adultos como una unidad muestral. Resultados: El procesamiento de los
datos evidencido que un 57% de los participantes manifestaba un acervo
cognitivo insuficiente respecto a la patologia, en tanto que un 59% exhibia una
disposicion preventivo-conductual solo moderadamente propicia. Estos
hallazgos ponen de relieve la existencia simultanea de lagunas en el
conocimiento y de una actitud preventiva parcialmente favorable, aspectos
que pueden condicionar la eficacia de las intervenciones de autocuidado.
Conclusién: La imperiosa necesidad de robustecer los conocimientos y
promover actitudes preventivas significativamente mas adecuadas entre los
usuarios de la unidad de salud en relacion con dicha enfermedad.

Palomino. (12) en su investigacion titulada: hipertension y diabetes mellitus
tipo 2, en pacientes del Centro Sanitario Collique, Zona lll de Lima, el afio
2023. Objetivo: Examinar los dominios cognoscitivos, disposiciones
actitudinales y conductas profilacticas de pacientes portadores de
hiperglucemia crénica tipo 2 e hipertensién arterial. Metodologia: El estudio
que muestra una estructuracién de modo cuantitativo con la ejecucién de
direccion de naturaleza descriptiva, con la extraction de mediciones en un solo
periodo de forma transversal, empleando una orientacion formuladora de
manera correlacional y sin el manejo voluntario de la variante de cusa,
examind a 200 sujetos adultos con DM2 como la unidad muestral.

Resultados: Los hallazgos del escrutinio revelaron que el 78,7% de los
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sujetos ostentaba un grado de comprensién robusto concerniente a su
afeccion, en tanto que el 84,7% exhibia orientaciones psicolégicas propicias y
el 88% desarrollaba conductas profilacticas adecuadamente establecidas.
Paralelamente, se verific6 que la preponderancia de los participantes
manifestaban coexistencia de hiperglucemia croénica tipo 2 y tension arterial
elevada, configuracion que acentua la pertinencia de abordajes
comprehensivos de capacitacion y autogestion terapéutica Conclusion: Se
evidencio que los participantes exhibian un acervo cognitivo consolidado,
concomitantes disposiciones actitudinales proclives a la prevencion y
conductas operativas adecuadamente orientadas hacia el autocuidado de su
condicion clinica. En conjunto, estos elementos reflejan un perfil integrado de
conocimiento, actitud y praxis preventiva, coherente con la gestidn efectiva de
su patologia.

Martinez. (13) en su investigacion titulada: caracteristicas personales de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension, en el CLAS Rio Grande,
Palpa-Ica, 2022, Objetivo: Explorar el nexo entre entendimiento y practicas
preventivas respecto a la hiperglucemia crénica tipo 2. Metoddloga: El
estudio muestra una estructuracion de forma fundamental, con una ejecucion
de manera descriptiva y aplicando un estilo correlacional sin la necesidad del
manejo a voluntad de variante causal se utilizd 50 pacientes como medio de
unidad muestral. Resultados se muestra una que un 5,1% de los
participantes evidenciaba un acervo cognitivo limitado respecto a la DM2,
como se competira 73,9% mostraba un nivel intermedio y el 17,3% alcanzaba
un dominio elevado de la enfermedad. En lo que concierne a la dimension

preventiva, un 3,9% presentd disposiciones claramente desfavorables, el
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22,0% manifestd actitudes moderadamente desfavorables, el 72,1% mostrd
tendencias moderadamente favorables y el 20,1% exhibié conductas
plenamente favorables hacia la prevencion. Concluyé: Se constaté una
correlacion estadisticamente relevante entre el estadio de dominio
cognoscitivo de la hiperglucemia crénica tipo 2 y los comportamientos
profilacticos implementados por los usuarios del CLAS Rio Grande y un p igual
0,000; coeficiente RO igual a 0,545 revelando que un acervo epistémico
superior se vincula estrechamente con habitos preventivos mas robustos vy
apropiados.

2.1.3. A nivel local

Pineda. (14) en su investigacion titulada: Nivel de vivir de usuarios con DM2
e hipertension, en el Centro Sanitario José Antonio Encinas, Puno, 2022.
Objetivo: Caracterizar los habitos cotidianos de sujetos diagnosticados con
diabetes mellitus no insulinodependiente e hipertension arterial Metodologia:
El estudio revela haber sido efectuada con una estructuraciéon de manera
descriptiva sin necesidad de la manipulacién consiente de variantes donde se
recluto como unidad de estudio a 80 tratamiento de DM2. Resultados: Se
constatd que la preponderancia abrumadora conforme a un 87,3% disfruta de
un estadio superior de bienestar, en tanto que una fracciéon reducida
manifiesta grados intermedios de un 155% o minimos de un 4,2%.
Concerniente a la aquiescencia con el régimen terapéutico, la mayoria con un
1,5% manifesté elevada conformidad, secundada por un contingente con
conformidad moderada de un 23,2% y una minoria con conformidad limitada
(8,3%). Repercusién del abordaje terapéutico: 78,8% elevada, 29%

moderada, 5,2% escasa. Aprehension en el ambito social: 99,8% indice
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superior. Preocupacioén respecto a consecuencias prospectivas: 87,3% grado
elevado. Conclusién: La mayor proporcién de los participantes evidencio una
elevada percepcion de calidad de vida, destacando principalmente en los
dominios de satisfaccion y repercusion del tratamiento. Paralelamente, se
observé un nivel minimo de inquietud social y escasa preocupacion por
posibles consecuencias futuras, lo que refleja un equilibrio relativo entre
bienestar presente y expectativas respecto a la evolucién de su condicion.

Jara. (15) en su investigacion titulada: Entendimiento sobre DM2 e
hipertension y modos de vivir de usuarios del Hospital “San Juan de Dios de
Ayaviri” en 2022. Objetivo: Establecer el nivel de entendimiento que
manifiestan los pacientes concernientes a la situacion clinica de su
hiperglucemia y tension arterial elevada. Procedimiento metodolégico: El
estudio refleja la aplicaciéon de manera cuantitativa, de una formulaciéon de
manera inductivo y con una direccion de estilo descriptivo-transversal con 81
usuarios con dicho pronostico como unidad muestral. Resultados: Se
identificd que en un porcentaje de 47% de los sujetos que revelan poseer un
buen entendimiento sobre la DM2 y la hipertension, mientras que un 57,9%
manifestaba patrones de vida no saludables. En el ambito del autocuidado, el
61,3% evidencié competencias limitadas; respecto a la alimentacion, el 57,1%
mantenia habitos poco propicios para la salud la poca actividad de
movilizacion fisica 48,5% practicaba ejercicio de manera esporadica,
revelando deficiencias en la adopcidon de conductas preventivas consistentes.
Conclusién: Se observo que la gran parte de las unidades de evolucion tena
un grado intermedio de conocimiento sobre la DM2 ; sin embargo, sus

patrones de vida resultaban inapropiados, lo que repercutia negativamente en
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las conductas de autocuidado y potenciaba la exposicién a riesgos adversos
para la sanidad.

Mamani. (16), en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento de diabetes
e hipertensién en Centro Sanitarios Crucero 1-4 en 2021, Puno. Objetivo:
Explorar el acervo epistémico y practicas de autovigilancia en usuarios
aquejados por DM2. Procedimientos metodolégicos: Estudio refleja una
estructuracion de manera aplicada, con un grado de formulaciéon cuantitativo
y con una naturaleza de un estilo descriptiva con una unidad de muestra de
70 de 100 individuos con un pronostico. Resultados: El analisis reveld que el
90% de los participantes comprendia las etiologias de la enfermedad,
mientras que solo el 42,5% identificaba los signos clinicos y el 45% reconocia
los criterios diagnésticos. En contraste, un 73,5% desconocia los lineamientos
terapéuticos y el 61,5% ignoraba las posibles complicaciones asociadas. En
cuanto a habitos de consumo, el 57% ingeria pan o galletas y el 53,5%
golosinas; respecto a la actividad fisica, solo el 51% caminaba diariamente y
el 28,5% realizaba ejercicio de forma constante. En conclusién, cuando se
evalud los hallazgos se evidencio que la falta del entendimiento conforme al
cuidado preventivo hacia la DM2 resulté insuficiente: un 62,5% desconocia
sintomas y complicaciones, y un 73,5% ignoraba el tratamiento adecuado.
Ademas, el 57% incorporaba azucar en bebidas, incrementando de manera
significativa los riesgos para la salud.

Gutiérrez. (17) en su investigacion titulada: evaluacibn de mejoras en
atencion a pacientes con DM2 e hipertension en Centro de Salud Chipana-
Puno, 2023. Objetivo: Evaluar los progresos en el abordaje terapéutico de

pacientes portadores de diabetes e hipertension. Proceso metodoloégico:
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Estudio muestra se ejecutado de manera mixta, sin usar de manera consiente
las variantes de causa, con 10 unidades de muestra. Resultados: Tras la
intervencidon de capacitacion, el nivel de conocimiento del personal ascendio
significativamente, pasando de un 88,5% clasificado como deficiente a un
75% evaluado como adecuado. De manera paralela, la gestion de la
informacion evidencié mejoras sustantivas, incrementando del 88,4% en
estado deficiente al 87,3% en categoria favorable. En cuanto a la
infraestructura tecnolégica, el 59% de los equipos se encontraba en
condiciones subodptimas, lo que motivd a la ejecucion de acciones que
prevengan la manifestacion de dichas condiciones. Conclusion: La estrategia
implementada evidencié un impacto significativo en la consolidacion del
acervo cognitivo del personal, asi como en la mejora de y la gestidn
sistematica de la informacién. En conjunto, estas mejoras reflejan una
intervencion integral y eficaz, capaz de fortalecer simultdneamente el
conocimiento, la competencia técnica y la administracion de recursos
tecnologicos.

Flores. (18) en su investigacion titulada: Relacion entre conocimiento de
higiene bucal y grado de instruccion en diabéticos tipo 2, e hipertension, en
pacientes del Hospital Lucio Aldazaba Pauca Huancané, 2022. Objetivo:
Explorar la relacién entre la DM2 y la elevacién tensional vascular conforme
al autocuidado periodontal de los usuarios. Proceso metodolégico: Estudio
demuestra haber aplicado una tactica observacional para la extraccion de la
data, con un estilo de medida en un solo periodo de una manera transversal,
con una unidad muestral de 50 individuos. Resultados: El escrutinio demostro

que el 72,5% de los sujetos ostentaba un estadio de dominio cognoscitivo
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catalogado como intermedio, un 35% alcanzaba un grado satisfactorio y el
22,5% exhibia saberes deficitarios. No se constatdé una asociacion
estadisticamente relevante con el nivel de escolarizacion formal (p = 0,107).
Al desglosar segun estrato educacional, predominé la comprensién media
entre quienes poseian instruccion basica (31,9%) y el grado 6ptimo entre los
individuos con formacion universitaria (22,5%). En cuanto al género, el 47,5%
de las féminas manifestd conocimiento intermedio, contrastando con el 35%
de los varones. En el segmento cronolégico de 61 a 65 anos, el 38,5% reveld
un estadio de comprension caracterizado como moderado, reflejando
patrones diferenciados conforme a edad y contexto formativo Conclusion: No
se detectd una vinculacion significante entre el grado de comprensién de los
individuos y su nivel de alfabetizacién formal, sugiriendo que la competencia
intelectual respecto al tema no depende linealmente del escalaféon educativo

conseguido.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Riesgos de diabetes mellitus tipo 2

La hiperglucemia cronica tipo Il constituye la variante mas prevalente,
representando aproximadamente el 80-90% de las manifestaciones, y resulta
susceptible de prevencion o postergacion de su aparicion en una vasta
proporcién de individuos. Investigaciones cientificas han corroborado que los
determinantes de riesgo para desarrollar esta patologia metabdlica son, de
una parte, los denominados invariables, conformados por la edad cronoldgica
y la herencia genética, y de otra parte los variables, integrados por el exceso

ponderal, la adiposidad patolégica y la inactividad fisica. Si deseas determinar
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cual es la posibilidad de padecer los sintomas diabéticos mellitus tipo II,
puedes realizarlo mediante el instrumento FINDRISK. De acuerdo con la
calificacién derivada de este protocolo interrogativo, se puede precisar el
grado de susceptibilidad y las intervenciones a adoptar. El cuestionario integra
estos elementos: (26)

2.2.1.1.1. Edad.

Comprendida entre los 18 y los 74 afos, de gran importancia como las otras
etapas de la vida, dado que representa una gravitante fuerza econémicamente
productiva para el pais y un componente esencial en la constitucién familiar y
social. En el presente siglo XXI como nuevos e importantes desafios en salud
estan las enfermedades no transmisibles hipertension arterial y diabetes
mellitus, problemas relacionados con los estilos de vida, salud ocupacional
cuya compleja historia natural los convierten en un dificil reto para la salud
publica actual. La adultez no es un periodo uniforme, sino que suele dividirse
en varias fases con caracteristicas distintas: Adultez Temprana (aprox. 18 a
44 afos) Caracterizada por el establecimiento de la independencia, la
exploracion de la identidad, la formacion de relaciones intimas a largo plazo.
Adultez Intermedia o Media (aprox. 45 a 59 anos) Periodo de consolidacion
profesional y familiar. implica un equilibrio entre multiples roles y
responsabilidades laborales. Adultez Tardia (de los 60 a 64 afos) Marca la
transicion hacia la jubilacion y la vejez. Los cambios fisicos y mentales son
mas notorios, y la tarea principal es encontrar un nuevo equilibrio en la vida y

adaptarse a los nuevos roles sociales y personales (22).
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2.2.1.1.2. indice de Masa Corporal (IMC)

Se trata de un parametro que vincula el con las caracteristicas fisiologicos,
siendo funcional para determinar si un sujeto exhibe bajo peso, peso
normativo, sobrepeso u obesidad establecida. El exceso ponderal y la
adiposidad moérbida constituyen factores predisponentes para desarrollar
DM2. EI IMC carece de validez en, mujeres en periodo gestacional y personas
con considerable desarrollo muscular porque no distingue en el exceso de
peso entre la grasa corporal y la masa muscular, también no es valido en
individuos de edad muy longeva. Pero con todo eso no deja de ser un
instrumento de evaluacion muy utilizado tanto para el diagndstico del
sobrepeso y la obesidad en estudios cientificos (6). Por lo tanto el sobrepeso
Conduce a la insulinorresistencia y resulta sumamente prevalente en
individuos con DM2. Cabe destacar que el aumento en la adiposidad visceral
o mesoabdominal se encuentra vinculado a la resistencia insulinica. El
perimetro de la cintura constituye un marcador de adiposidad patologica. En
conjuncién con el IMC representa un factor determinante de riesgo de
patologia cardiovascular y DM2. Se cataloga como elevado cuando esta
medicion excede los 102 cm en individuos masculinos y 88 cm en féminas
(27).

2.2.1.1.3. Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

Hay una cierta susceptibilidad hereditaria para adquirir la DM2, tal como se ha
constatado al identificarse una mayor prevalencia de esta patologia en ciertos
colectivos tales como los hispanos y afrodescendientes, ademas de las
comunidades autéctonas norteamericanas. Consecuentemente, los

individuos con antecedentes consanguineos de primer orden y suelen
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manifestarse en la segunda linea, presentan mayor probabilidad de
desarrollar esta afeccion (20)

2.2.1.1.4. Sedentarismo

Dentro de la bibliografia consultada se evidencia que varios autores no
recomiendan trabajos de fuerza, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugiere un minimo de 150 minutos semanales de actividad moderada o 30
minutos diariamente. La ausencia de movilizacion corporal sistematica,
observable en el grupo etarios adulto, configura un elemento de vulnerabilidad
para la adquisicion de DM2. Se sugiere implementar ejercitacion fisica
periodica, especificamente se combina la actividad aerdbica con los ejercicios
de fuerza y equilibrio esto mejora aun mas la composicion corporal pues se
promueve el mantenimiento de la locomocién. NOVIALS de la Sociedad
Espafiola De Diabetes22 (2022) recomienda. tener cuidado a no mover los
pesos mientras espiran el aire de los pulmones de forma ritmica, sin retener
la respiracion. Se debe inspirar en la fase de relajacion y espirar cuando se
mueve el peso. Es de gran importancia evitar realizar la maniobra de Valsalva
(38).

2.2.1.1.5. Glicemia basal ayunas

Se define como la concentracion de glucosa plasmatica medida tras un ayuno
caldrico de al menos 8 horas, siendo un indicador esencial del metabolismo
de los carbohidratos y la principal prueba para el diagndstico de prediabetes
y diabetes mellitus. En el presente estudio, se utilizd6 este parametro para
evaluar la prevalencia de intolerancia a la glucosa en la poblacién. Valores

iguales o superiores a 126 mg/dL en dos determinaciones confirman el
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diagnodstico de diabetes, mientras que cifras entre 100 y 125 mg/dL indican
GAA, un estadio previo a la enfermedad.

Se recomienda efectuar este test durante las primeras horas matutinas, previo
a la ingesta de cualquier alimento, asegurando ademas que hayan
transcurrido al menos ocho horas desde la ultima alimentacion del paciente
(18).

2.2.2. Hipertension arterial

La tensidén vascular representa la cuantificacion de la intensidad ejercida
contra las estructuras arteriales mientras el 6rgano cardiaco propulsa el
volumen hematico hacia l|la periferia corporal. El constructo médico
'hipertensién' se utiliza para denotar cifras tensionales elevadas de manera
sostenida. En ausencia de intervencion farmacolégica, esta alteracion
hemodinamica puede culminar en numerosas complicaciones organicas,
comprendiendo enfermedad coronaria, eventos vasculares encefalicos,
disfuncién renal progresiva, afectaciones de la agudeza visual y otras
manifestaciones patoldgicas.

Las determinaciones tensionales usualmente se reportan mediante un par de
cifras: el valor superior, designado presién sistdlica, cuantifica la fuerza
maxima durante la eyeccion ventricular; el valor inferior, llamado presion
diastdlica, mensura la tensién residual durante el reposo cardiaco. A modo de
ejemplo, 120 sobre 80 (representado 120/80 mmHg). Cualquiera de estos
indicadores o0 la combinacion de ambos pueden exhibir valores
patolégicamente incrementados. (Nota metodoldgica: estos parametros
referenciales son aplicables exclusivamente a individuos que no reciben

terapia antihipertensiva y que estan libres de procesos patolégicos activos).
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2.2.21 tipos de hipertensién arterial.

a) Diabetes tipo 1

Se manifiesta mediante una entidad patoldgica, el organismo es incapaz de
sintetizar la hormona insulina debido a que el propio sistema inmunolégico
induce dafo a las células pancreaticas responsables de su produccion. Este
subtipo de diabetes predomina durante la infancia y la adolescencia temprana,
aunque también puede manifestarse en el transcurso de la existencia de un
individuo. La persona afectada requiere la administracion vitalicia de insulina
para mantener la homeostasis y asegurar la supervivencia.

b) Diabetes tipo 2

En esta condicion patoldgica, el cuerpo exhibe carencia en la produccion de
insulina o un aprovechamiento inadecuado de la hormona. Si bien puede
aparecer en cualquier periodo vital, incluyendo la infancia, su prevalencia
resulta superior durante la edad adulta y el envejecimiento. Esta variante
constituye la modalidad de diabetes mas comun globalmente, abarcando la
mayor fraccion de diagndsticos establecidos

c) Diabetes gestacional

Esta afeccion metabdlica se manifiesta en ciertas embarazadas v,
habitualmente, se resuelve después del periodo puerperal; sin embargo, su
ocurrencia puede elevar la susceptibilidad de adquirir hiperglucemia crénica
tipo 2 en etapas ulteriores de la existencia. En ciertos casos, la identificacion
inicial puede ser erronea, tratdndose en realidad de un sindrome diabético tipo

2 precedente o latente
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d) Otros tipos de diabetes

Entre las modalidades menos frecuentes de diabetes se situan la variante
monogeénica, distinguida por un pronunciado componente genético, y la
diabetes relacionada con la mucoviscidosis, cuya manifestacion esta ligada a
modificaciones gendmicas y fisiopatoldgicas inherentes a este trastorno
plurisistémico

Medicamentos para tratar la diabetes

Si el régimen alimentario y la actividad fisica no contribuyen a prevalecer los
rangos glucémicos en parametros normales o cercanos a la normalidad, su
facultativo puede prescribirle farmacos. Dado que estos medicamentos
contribuyen a reducir la concentracion de glucosa sanguinea mediante
distintos mecanismos de accion, el profesional sanitario puede indicarle la
administraciéon de multiples agentes terapéuticos. Algunos de los tipos de
medicamentos mas prevalentes se detallan a continuacién. Se administran
por via oral o parenteral

a. Farmacos inhibidores de la alfa-glucosidasa

b. Agentes del grupo de las biguanidas

c. Sustancias que actian como secuestrantes de acidos biliares

d. Inhibidores de la enzima DPP-4

e. Terapias inyectables, como agonistas del GLP-1 o insulinas

f. Medicamentos pertenecientes a las meglitinidas

g. Inhibidores del cotransportador SGLT2

h. Derivados sulfonilureas

i. Farmacos de la familia de las tiazolidinedionas (27)
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Categoria de presion Presion arterial Presion arterial
arterial sistolica diastdlica
Prehipertension 120-139 80-99
Hipertension grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 160- 179 100 - 109
Hipertension grado 3 Mayor 180 Mayor de 110

Fuente: OMS

Se considera que la presién arterial se mantiene en rangos normales cuando
los valores sistolicos y diastdlicos se situan predominantemente por debajo de
120/80 mm Hg. En este contexto, la medicion repetida evidencia que dichos
parametros se conservan dentro de limites fisiolégicamente aceptables en la
mayor parte de las ocasiones. Se define hipertensién arterial cuando uno o
ambos componentes con la elevacion fuera de lo establecido en la tension en
las vias del torrente sanguineo alcanzan o superan los 140/99 mm Hg en la
mayoria de las mediciones realizadas a lo largo de siete dias. Por otro lado,
si la cifra sistdlica se situa entre 120 y 129 mm Hg mientras la diastdlica
permanece de una unidad minima que es por debajo 80 mm Hg, esta
condicion se clasifica como presion arterial elevada o prehipertension,
indicando un nivel superior al normal sin alcanzar los umbrales hipertensivos.
(28)

Causas

Diversos determinantes pueden influir en los numeros que sobrepasan las
mediciones estables de la tension en las arterias, incluyendo, de manera

destacada, la concentracién de liquidos corporales y la carga de sodio
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presente en el organismo, factores que ejercen un efecto directo sobre la
homeostasis hemodinamica.

El estado funcional de los 6rganos renales, la integridad del aparato
nervioso o la condicién de los conductos sanguineos, conjuntamente con los
perfiles hormonales séricos, ejercen influencia determinante sobre los
parametros tensionales.

Los pacientes manifiestan mayor predisposicién a exhibir valores de
presion arterial patologicamente elevados a medida que transcurre el proceso
de senescencia. Este fendmeno se atribuye al endurecimiento progresivo de
las paredes vasculares durante el envejecimiento. Al producirse esta pérdida
de distensibilidad arterial, las cifras tensionales se incrementan
consecuentemente. La hipertension arterial crénica potencia sustancialmente
el riesgo de experimentar accidentes vasculares cerebrales, eventos
isquémicos miocardicos, fallo cardiaco congestivo, insuficiencia de la funcion
renal o deceso prematuro (28).

Una persona ostenta mayor susceptibilidad para manifestar
hipertension arterial cuando:

e Presenta ascendencia afroamericana

Tiene exceso de peso corporal

e Suele experimentar elevados niveles de estrés o ansiedad

¢ Ingresa alcohol en cantidades superiores a lo recomendado (mas de un
trago diario en mujeres y mas de dos en hombres)

e Mantiene un consumo elevado de sal

¢ Registra antecedentes familiares de presion arterial elevada

o Es portador de diabetes
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e Fuma o utiliza productos derivados del tabaco
La variante idiopatica constituye entre 90-95% de los diagndsticos de
desregulacion tensional crénica, caracterizandose por la imposibilidad de
identificar mediante algoritmos diagndsticos convencionales una noxa
especifica responsable, sugiriendo mecanismos fisiopatolégicos complejos
que involucran predisposicion genética, alteraciones del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, disfuncion autonémica y factores ambientales
contributivos. Por el contrario, cuando la hipertension es consecuencia de una
patologia subyacente o de la administracion de ciertos farmacos, se clasifica
como hipertension secundaria. Entre sus posibles etiologias se incluyen:

e Patologia renal de evolucion cronica

e Disfunciones de las glandulas suprarrenales (incluyendo tumores
productores de catecolaminas o sindrome de exceso de cortisol)

e Hiperfuncién de las glandulas paratiroides

e Estado gestacional o trastorno hipertensivo gravidico (preeclampsia)

e Agentes farmacolégicos como contraceptivos orales combinados,
supresores del apetito, ciertos medicamentos antigripales, terapias para
cefaleas migrafosas, corticosteroides exdégenos, determinados
antipsicéticos de segunda generacioén y algunos farmacos oncoldgicos

e Reduccion del calibre arterial que provee irrigaciéon al érgano renal
(estenosis arterial renal)

e Trastorno respiratorio del suefo de tipo obstructivo (SAOS) (29)
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Sintomas

En la gran mayoria de las circunstancias, la condicién cursa de manera
asintomatica. En la mayor parte de los individuos, la hipertension arterial se
identifica durante consultas médicas de rutina o mediante mediciones
tensionales realizadas en otros contextos asistenciales. Dada la ausencia de
manifestaciones clinicas perceptibles, los pacientes pueden desarrollar
cardiopatias y nefropatias sin tener conciencia de padecer elevacién tensional
cronica. Se define como crisis hipertensiva maligna aquella forma
potencialmente letal con elevacidon extrema de la presion arterial. La
sintomatologia abarca:

o Episodios de sangrado nasal

o Deterioro cognitivo o desorientacion

. Cefalea severa

o Manifestaciones eméticas

o Defectos del campo visual o escotomas. (30)

Pruebas y examenes

Identificar a tiempo la hipertensién puede prevenir problemas del corazén,
derrames cerebrales, dafios en la vista y deterioro permanente de los rifiones.
Cualquier persona que haya cumplido 18 afos debe revisar su tension cada
doce meses. Aquellos con registros previos de valores elevados o con
condiciones que aumentan el riesgo necesitan hacerlo con mayor regularidad,
considerando estos aspectos:

Procure contar con un equipo para medir la tension en casa que sea confiable
y apropiado para usted, incluyendo un brazalete del tamafo indicado y un

monitor electrénico preciso. Conviene aprender la técnica junto a su médico
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para garantizar resultados exactos. Previo a cada medicion, la persona debe
estar tranquila y en posicion sedente por no menos de cinco minutos. Se
recomienda llevar el aparato a sus citas regulares para que el especialista
confirme que opera correctamente. Ademas, el especialista en corazén
conducira una evaluacion fisica completa, orientada a detectar
manifestaciones de problemas cardiacos, dafio en los ojos y otros trastornos

relacionados. (31)

Asimismo, se pueden realizar estudios para detectar:

e Concentraciones elevadas de lipidos en sangre

e Afectaciones cardiovasculares, a través de pruebas como ecografia
cardiaca o registro eléctrico del corazén

e Deterioro de la funcion renal, mediante analisis como panel metabdlico,
examen de orina o ecografia de rifiones (31)

Tratamiento

El propdsito del tratamiento es bajar su presion para que tenga menos

probabilidades de sufrir complicaciones por la tension elevada. Usted y su

doctor necesitan acordar cual es la cifra ideal a lograr. Para decidir cual es la

mejor forma de manejar su presion alta, ambos deben tomar en cuenta otros

elementos como:

e Laedad del paciente

¢ Qué medicinas esta tomando en este momento

e Las posibles reacciones no deseadas de los nuevos farmacos

e Otros problemas de salud existentes, como antecedentes de afecciones

del corazén, derrames cerebrales, insuficiencia renal o diabetes (32)
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Cuando los valores sistolicos oscilan entre 120-129 mm Hg con cifras
diastdlicas <80 mm Hg, se establece el diagndstico de presion arterial elevada
(prehipertension). El  cardidlogo recomendara intervenciones no
farmacoldgicas orientadas a normalizar las cifras tensionales. La terapia
medicamentosa resulta excepcional en este estadio. Valores comprendidos
entre 130/80 hasta <140/90 mm Hg configuran la etapa 1 estadio hipertensivo
primario. La seleccion del protocolo de manejo mas adecuado exige una
valoracion compartida entre clinico y paciente respecto a:

Si no padece otras condiciones ni tiene factores que aumenten el riesgo de
problemas cardiacos o de rifiones, su médico puede aconsejar ajustes en su
forma de vivir y revisar los valores nuevamente después de varios periodos
mensuales. (29)

Cuando los valores tensionales persisten entre 130/80 y 139/89 mm Hg, el
especialista podria iniciar terapia antihipertensiva farmacoldgica,
particularmente si existe evidencia de lesion subclinica de 6rgano diana o
riesgo cardiovascular calculado elevado (210% a 10 afios segun escalas
validadas).

En presencia de comorbilidades tales como diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica (filtrado glomerular <60 ml/min), cardiopatia isquémica o
antecedente cerebrovascular, resulta altamente probable que el clinico
instaure politerapia medicamentosa combinada con intervenciones
conductuales intensivas, dado que estos pacientes pertenecen a categorias
de riesgo cardiovascular alto o muy alto segun guias internacionales (29)

Si sus cifras sobrepasan 160/100 mm Hg, padece hipertension en etapa 2. Es

altamente probable que su especialista en cardiologia comience terapia
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farmacoldgica y sugiera modificaciones en sus habitos de vida. Previo a
establecer el diagndstico definitivo de tensién arterial elevada o hipertension,
su médico debera solicitarle que realice controles en su domicilio, en la botica
o en otro lugar diferente al consultorio o centro hospitalario. (33)
Medicamentos para la hipertension

Casi siempre, su cardidlogo comenzara recomendandole la implementacion

de habitos de cuidado en la dieta alimentaria y chequeara su tension varias

veces. Seguramente le dara medicamentos si sus cifras contindan en los

siguientes niveles o mas altos: (18)

Valor diastdlico (cifra minima) de 80 o superior

En caso de padecer diabetes, afecciones cardiovasculares o haber sufrido

eventos cerebrovasculares previos, el tratamiento farmacoldgico podria

iniciarse con lecturas tensionales incluso menores. Las metas tensionales
empleadas frecuentemente para personas con estas condiciones son
inferiores a 120-130/80 mm Hg. Existe una amplia variedad de farmacos

disponibles para el manejo de la hipertension. (18)

e Frecuentemente, la monoterapia antihipertensiva resulta insuficiente para
lograr el control 6ptimo de la presion arterial, por lo que puede requerirse
la combinacion de dos o mas farmacos.

e Es fundamental que el paciente cumpla rigurosamente con la
administracién de los medicamentos prescritos por el profesional de salud.

e Ante la aparicion de efectos adversos, el facultativo podra sustituir el
farmaco por una alternativa terapéutica mas adecuada, garantizando la

continuidad y seguridad del tratamiento. (34)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus Tipo 2 es la enfermedad crénica en la cual el cuerpo no
puede regular eficazmente los niveles de glucosa en la sangre, puede variar
desde predominante mente resistencia a la insulina con deficiencia relativa de
insulina hasta un defecto predominantemente secretor con resistencia a la
insulina. (4)

Edad adulta etapa de la vida marcada por la madurez fisica, intelectual y
emocional, donde se alcanzan la plenitud de las capacidades bioldgicas y se
asumen responsabilidades sociales y civicas, como la independencia, el
desarrollo profesional, abarcando desde aproximadamente los 20 hasta los 60
afios, culminando en la vejez. con sus propios desafios y cambios fisiolégicos,
como la pérdida de elasticidad arterial que puede llevar a hipertension. (14)
Glicemia Representa la valoracion de las concentraciones sanguineas de
monosacarido primario, configurandose como parametro bioquimico cardinal
para asegurar la estabilidad metabdlica y el aporte energético. (10)
Hipertensién arterial se define como una fuerza excesiva de la sangre contra
las paredes arteriales, lo cual aumenta el riesgo de problemas graves como
ataques cardiacos y derrames cerebrales (25).

indice de masa corporal Representa un componente que calcula la razén
ponderoestatural del paciente, ajustada por categorias de edad, brindando
una estimacion global de la configuracion fisica y la vulnerabilidad frente a

diversas entidades nosoldgicas (31).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue no experimental, ya que unicamente se recolectd
informacion de un fendbmeno en su contexto natural, sin intervencion ni
modificacion de las variables. Fue correlacional, debido a que ambas variables
del estudio, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial, guardaban una
relacion directa entre si. Ademas, fue de tipo basico, ya que se buscd detallar
y caracterizar los riesgos asociados a la coexistencia de ambas enfermedades

en los pacientes adultos del Policlinico ESSALUD Azangaro.

1
M R
2
Donde:
M: muestra

1: variable independiente
R: tipo y grado de relacion existente

2: variable dependiente
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue de tipo basico, con nivel correlacional y de corte
transversal, dado que su propésito es explorar la relacion entre las variables,

se tomaran los datos en un unico momento y en el tiempo

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que se
enfoca en la recoleccion y analisis de datos numéricos con el fin de identificar

patrones

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
La poblacién elegida estuvo conformada por 90 pacientes con riesgos de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. La informacion necesaria fue
recopilada a partir de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de medicina del Policlinico ESSALUD Azangaro 2024.
3.4.2. Muestra
El trabajo se realizdé con el 100% de la poblacion mencionada, es decir, 90
pacientes con riesgos de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
atendidos en el Policlinico ESSALUD Azangaro 2024.
Criterios de inclusion

Pacientes con riesgos de diabetes mellitus tipo 2, e hipertension arterial

del policlinico de ESSALUD Azangaro 2024.
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Criterios de exclusidén

Pacientes sin riesgos de diabetes mellitus tipo 2, e hipertension arterial en el
policlinico de ESSALUD Azangaro 2024.

Temporalidad:

El estudio se desarrolld en el Policlinico ESSALUD Azangaro, ubicado en el
departamento de Puno, provincia de Azangaro, distrito de Azangaro donde se

recolectaron datos de enero a marzo del 2025.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnica

Ficha de recoleccion de datos: Analisis documental, Se realizé un analisis
documental de las historias clinicas de los pacientes con riesgos de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial del Policlinico ESSALUD Azangaro,
recopilando la informacion relevante para el estudio de cada una de las
variables.

3.5.2. Instrumentos

Cuestionario: se utilizd el cuestionario disefiado especificamente para ambas
variables de estudio. Los cuales estan compuestos por una serie de
interrogantes que abordan adecuadamente las dimensiones e indicadores
relacionados con los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 relacionado a
hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro
2024

Para la variable 1: Ficha de recoleccién de datos de riesgos de diabetes
elaborado para el presente estudio, la cual se utilizd para registrar la

informacion de las historias clinicas de los pacientes, asegurando la
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sistematizacion de los datos de los 5 indicadores con sus respectivas escalas
de valores que son relevantes para el analisis.

Variable 2: Ficha de recoleccién de datos para hipertensién arterial, segun la
organizacion mundial de la salud la cual las clasifica en 5 categorias de la
presién arterial con su respectiva escala de valores con el fin de capturar de

manera objetiva y organizada la informacién para su analisis.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Coordinacién: Como primer paso, se gestiond la autorizacion del director
del Policlinico ESSALUD Azangaro para ejecutar el estudio. La informacion
se obtuvo mediante un instrumento de recoleccion disefiado para garantizar
precision, uniformidad y adecuada organizacion de los datos extraidos de las
historias clinicas de los participantes con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial.

b) Ejecucién: Tras completar la fase de obtencion de variables, se ejecuto la
transcripcion en el formulario estructurado, procediendo subsecuentemente a
su digitalizacion y sistematizacion en una base de datos elaborada mediante
software de hojas de calculo Excel.

c) Analisis inferencial: Se emple6 la prueba de chi-cuadrado (x?) para
determinar la presencia de asociaciones significativas entre las variables. El
procesamiento y analisis de los datos se realizé con el software IBM SPSS
Statistics versién 25, a partir del cual se elaboraron las tablas y figuras

correspondientes.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para estructurar, analizar y valorar la informacién recolectada se aplicé el
estadistico CHI? dado que el estudio involucraba parametros de naturaleza
cuantitativa.
La formula de la prueba Chi-cuadrado es la siguiente con nivel < 0,05.
: O; — E;)*

¢-Y (O = i)
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
El instrumento de recoleccion fue validado por especialistas para asegurar su
pertinencia, precision y coherencia con los objetivos del estudio. Para ello, se
contd con la evaluacién de tres médicos con formacion avanzada en la
tematica.
3.8.2. Confiabilidad
La confiabilidad se examiné a través del indice Alfa de Cronbach, asegurando
la estabilidad y fiabilidad interna de los constructos empleados en la
investigacion.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 781 6
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES
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Tabla 1. Relacion entre la edad y la hipertensiéon arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024

44

hipertension arterial

Edad Prehipertensién Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Total
fi % fi % fi % fi % fi %
18 a 44 anos 2 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.2
45 a 59 anos 12 13.4 2 2.2 0 0.0 1 1.1 15 16.7
>de 60 afios 52 57.8 7 7.8 12 13.3 2 2.2 73 81.1
TOTAL 66 734 9 10.0 12 13.3 3 3.3 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?2C=35.214 GL=6
X?T = 12.591 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 1. Relaciéon entre la edad y la hipertensiéon arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024
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Fuente: Tabla 1
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En relacién con la edad y la hipertension arterial en pacientes adultos, se observo
que el 81.1% pertenecia al grupo etario de 60 a 74 afios, el 16.7% tenia entre 45
y 59 afios, y el 2.2% correspondia a pacientes de 18 a 44 afos.

En cuanto al analisis multivariable del tipo de hipertension arterial, se evidencio
que el 57.8% de los pacientes presentd prehipertension, el 13.3% padecia
hipertension en estadio 2, el 7.8% presentaba hipertensién en estadio 1, y
finalmente el 2.2% registré hipertension en estadio 3, siendo todos estos casos
mas frecuentes en el grupo etario de 60 a 74 afnos.

Segun el analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado, se
obtuvo un valor calculado de x* = 35.214, superior al valor critico tabulado de
12.591 para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.012. Este
resultado evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
y el tipo de hipertensién arterial.

En el estudio de Roux (5), la media de edad al momento del diagndstico de
hipertension arterial fue de 45 anos, con un rango entre 16 y 80 afos, lo que
indica que la enfermedad puede presentarse a cualquier edad, aunque con
mayor frecuencia en la adultez media. En contraste, en el presente estudio, el
81.1% de los pacientes se encontrd en el grupo etario de 60 a 74 afos, lo que
evidencia una mayor prevalencia en etapas mas avanzadas de la vida. Esta
diferencia podria explicarse por el proceso natural de envejecimiento, que
conlleva cambios fisiologicos en los vasos sanguineos y aumento de la
resistencia vascular, factores que incrementan el riesgo de desarrollar

hipertension arterial.
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Tabla 2. Relacién entre el indice de masa corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud
Azangaro 2024

Hipertensién arterial
Indice de masa

Prehipertension Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Total
corporal
fi % fi % fi % fi % fi %
< de 25 Normal 8 8.9 0 0.0 1 1.1 0 0.0 9 10.0
25 a 30 Sobrepeso 28 31.2 4 4.4 8 8.9 3 3.3 43 47.8
. 30 33.3 5 5.6 3 3.3 0 0.0 38 42.2
> de 30 obesidad
TOTAL 66 77.4 9 10.0 12 13.3 3 3.3 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? Cal = 45.148 GL

I
(o))

X?Tab = 12.591 P=0.001 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2. Relacion entre el indice de masa corporal y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud
Azangaro 2024
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En relacion con el indice de masa corporal y la hipertension arterial en pacientes
adultos, se observd que el 47.8% presentd un indice de masa corporal
correspondiente a sobrepeso, el 42.2% mostré obesidad y el 10% registré un

indice de masa corporal normal.

En el analisis multivariable del tipo de hipertensién arterial, se evidencié que el
31.2% de los pacientes presentd prehipertension, siendo esta mas frecuente en
aquellos con obesidad. Asimismo, predominando en pacientes con sobrepeso.
El 8.9% padecia hipertensién en estadio 2, principalmente en individuos con
sobrepeso; el 5.6% presentd hipertension en estadio 1, con mayor frecuencia en
pacientes obesos; y finalmente, el 3.3% registréo hipertension en estadio 3,

observandose también en pacientes con sobrepeso.

Segun el analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado, se
obtuvo un valor calculado de x* = 45.148, superior al valor critico tabulado de
12.591 para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.001. Este
resultado evidencia una asociacién estadisticamente significativa entre el indice

de masa corporal y el tipo de hipertension arterial.

En el estudio de Moscoso (4), predomin6 la obesidad (67.1%) sobre el
sobrepeso (25%), mientras que en el presente estudio el sobrepeso (47.8%) fue
mas frecuente que la obesidad (42.2%). Estos resultados difieren, pero ambos
evidencian una alta prevalencia de exceso de peso, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la educacion nutricional y la promocion de habitos saludables para

prevenir la progresion hacia la obesidad.
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Tabla 3. Relacion entre la herencia y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024

Hipertension arterial

Antec_e_dentes Prehipertension Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Total
familiares
fi % fi % fi % fi % fi %
Padres 13 14.5 2 2.2 2 2.2 1 1.1 18 20.0
Hermanos 15 16.7 3 3.4 5 5.6 0 0.0 23 25.7
Tios 8 8.9 2 2.2 1 1.1 1 1.1 12 13.3
Abuelos 13 14.4 1 1.1 1 1.1 1 1.1 16 17.7
Desconoce 17 18.9 1 1.1 3 3.3 0 0.0 21 23.3
TOTAL 66 73.4 9 10.0 12 13.3 3 3.3 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? Cal = 54.238 GL=12

X?Tab = 21.026 P=0.010 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 3. Relacién entre la herencia y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024
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En relacién con la herencia y la hipertensién arterial en pacientes adultos, se
observo que el 25.7% indicé tener hermanos con esta condicion, el 23.3%
manifestd desconocer sus antecedentes familiares, el 20% reporté padres
hipertensos, el 17.7% sefialé antecedentes en abuelos y el 13.3% menciono tios
con hipertension arterial.

En el analisis multivariable del tipo de hipertensién arterial, se evidencié que el
73.4% de los pacientes presento prehipertension, predominando en aquellos con
antecedentes familiares en hermanos un 16.7%. El 5.6% padecia hipertension
en estadio 2 y el 3.4% presentaba hipertension en estadio 1, ambos con mayor
frecuencia en quienes tenian hermanos hipertensos. Finalmente, el 1.1% registro
hipertension en estadio 3, siendo mas frecuente en pacientes con antecedentes
familiares en padres, tios y abuelos.

Segun el analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado, se
obtuvo un valor calculado de x? = 54.238, superior al valor critico tabulado de
21.026 para 12 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.010.
Este resultado evidencia una asociacién estadisticamente significativa entre la
herencia y el tipo de hipertensién arterial.

En el estudio de Len (6) se encontré una relacion entre los antecedentes
familiares y la hipertension arterial, asi mismo Atauqui (37) observo que, 36,6 %
pacientes hipertensos perdieron a sus padres con HTA, 36,5 % perdieron a un
hermano por con HTA. de igual modo, en el presente estudio, el 25.7% refirid
hermanos hipertensos, se evidencioé una asociacion significativa, lo que sugiere
que Los antecedentes familiares si influyen en el riesgo y severidad de

hipertension arterial en la poblacion estudiada.
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Tabla 4. Relaciéon entre el sedentarismo y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro

2024
Hipertensién arterial
Sedentarismo Prehipertension Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 26 29.0 2 2.2 5 5.5 1 1.1 34 37.8
No 40 44 4 7 7.8 7 7.8 2 2.2 56 62.2
TOTAL 66 73.4 9 10.0 12 13.3 3 3.3 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?Cal=1.111 GL

1l
w

X?Tab = 7.814 P=0.241 NO ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4. Relacion entre el sedentarismo y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro
2024

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Si No

® Prehipertension Estadio 1 m Estadio 2 m Estadio 3

Fuente: Tabla 4

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu.pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En relacion con el sedentarismo y la hipertension arterial en pacientes adultos,
se evidencio que el 62.2% de los pacientes no presenta habitos sedentarios,
mientras que el 37.8% si lleva un estilo de vida sedentario.

En cuanto al analisis multivariable del tipo de hipertension arterial, se evidencio
que el 44.4% de los pacientes presentd prehipertension, el 7.8% padecia
hipertension en estadio 2, el 7.8% presentaba hipertension en estadio 1, y
finalmente el 2.2% registré hipertension en estadio 3, siendo todos estos casos
mas frecuentes en pacientes que no tienen habitos de sedentarismo.

Segun el analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrada, se
obtuvo un valor calculado de x* C= 1.111, inferior al valor critico tabulado de x?
T = 7.814 para 3 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.241.
Este resultado evidencia que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sedentarismo y el tipo de hipertension arterial en los
pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024. Lo cual indica una
relacion inversa entre las variables.

Segun Jara (15), el 48.5% de los participantes realizaba actividad fisica de forma
esporadica, evidenciando habitos poco saludables. En contraste, en el presente
estudio, el 62.2% de los pacientes no presentdé sedentarismo, lo que indica una
mayor practica de actividad fisica en esta poblacion y podria explicar la falta de

asociacion significativa entre el sedentarismo y la hipertension arterial.
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Tabla 5. Relacién entre la glicemia en ayunas y la hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud Azangaro

2024
Hipertensién arterial
Glicemia en ayunas Prehipertension Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Normal: Menor a 100 9 10.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1 11 12.2
mg/dL
Prediabetes: De 100 a
125 mgldL 23 25.6 6 6.7 4 4.4 1 1.1 34 37.8
Diabetes: Mayor a 126 34 37.8 3 3.3 7 7.8 1 1.1 45 50.0
mg/dL

TOTAL 66 73.4 9 10.0 12 13.3 3 3.3 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X? Cal = 52.143 GL=6

X?Tab = 12.591 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 5. Relacion entre la glicemia en ayunas y la hipertensiéon arterial en pacientes adultos del policlinico EsSalud

Azangaro
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En relacion con la glicemia en ayunas y la hipertension arterial en pacientes
adultos, se evidencio que el 50% presentd niveles de glicemia superiores a
126 mg/dl, correspondientes a diabetes; el 37.8% mostr6 valores entre 100 y
125 mg/dl, compatibles con prediabetes; y el 12.2% registré una glicemia de
100 mg/dl, considerada dentro del rango normal.

En cuanto al analisis multivariable del tipo de hipertension arterial, se
evidencié que el 37.8% de los pacientes presentd prehipertension, el 7.8%
padecia hipertension en estadio 2 todo los anteriores predominaron en
pacientes con glicemia mayor a 126 mg/dl, el 6.7% presentaba hipertension
en estadio 1, y finalmente el 1.1% registr6 hipertension en estadio 3, siendo
estos dos ultimos predominantes en pacientes que presentaron glicemia de
100 a 125.

Segun el analisis estadistico realizado mediante la prueba de chi cuadrado,
se obtuvo un valor calculado de x? = 52.143, superior al valor critico tabulado
de 12.591 para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000.
Este resultado evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre
la glicemia en ayunas y el tipo de hipertension arterial.

Segun Roux (5), gran parte de los participantes presento valores de glicemia
superiores a los puntos de corte establecidos y solo la mitad conocia los
rangos normales de glucosa. De manera similar, en el presente estudio, el
50% de los pacientes registré glicemia en ayunas de 126 mg/dl o mas, lo que
concuerda con la evidencia previa y refleja un control inadecuado de la
glucosa, posiblemente relacionado con deficiencias en la educacién y

seguimiento médico.
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Tabla 6. Tipos de presion arterial en pacientes adultos del policlinico
EsSalud Azangaro 2024

Tipo de hipertensién arterial Total
fi %
Prehipertension 66 73.4
Estadio 1 9 10.0
Estadio 2 12 13.3
Estadio 3 3 3.3
TOTAL 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 6. CATEGORIAS DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES

ADULTOS DEL POLICLINICO ESSALUD AZANGARO 2024
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En el analisis multivariable del tipo de hipertension arterial, se evidencié que
el 73.4% de los pacientes presentd prehipertension, el 13.3% padecia
hipertension en estadio 2, el 10% presentaba hipertensién en estadio 1, y
finalmente, el 3.3% registro hipertensién en estadio 3.

Segun Endes (35), En Puno, en el 2021, el porcentaje de personas de 15
afios y mas de edad con prevalencia de hipertensién arterial fue 18,3% de
acuerdo a la medicion de la presion arterial efectuada por el personal de
campo y por reporte de la persona entrevistada de haber sido diagnosticada
como hipertensa por un médico. Resultado que concuerda con la
investigacion donde el estadio 1 de hipertensién fue 10%.

Los resultados de Palomino (12) mostraron que el 78.7% de los adultos
diabéticos e hipertensos conocia su enfermedad, evidenciando un buen nivel
de reconocimiento del diagndstico. En el presente estudio, en cambio, el 40%
de los participantes presentd prehipertension, lo que refleja una etapa mas
temprana y con menor percepcion de riesgo. Esta comparacion muestra una
discrepancia, pues mientras Palomino describe pacientes ya diagnosticados,
en nuestro estudio predominan individuos en fase previa. Esto resalta la
necesidad de fortalecer la

deteccion y la prevencion temprana.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre
los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial en
pacientes adultos del Policlinico EsSalud Azangaro 2024,
confirmandose que ambas patologias coexisten de manera frecuente
y comparten determinantes clinicos y metabdlicos relevantes.

SEGUNDA: Los principales riesgos asociados a la hipertension arterial fueron
la edad avanzada constituyé un factor de riesgo relevante,
evidenciandose que la mayor proporcion de pacientes con
hipertension arterial se concentré en el grupo etario de 60 a 74
afios, lo que confirma que el envejecimiento incrementa la
vulnerabilidad frente a la coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. En cuanto al indice de masa corporal el 47.8%
presenté sobrepeso (p = 0.001), como condicion mas frecuente en
los pacientes evaluados, lo cual refuerza el rol del exceso ponderal
como determinante metabdlico clave en el desarrollo de ambas
patologias. En relacion con la herencia familiar, el 25.7% indico que
la padecian sus hermanos (p = 0.010). La glicemia en ayunas
presentd una asociacion estadisticamente  significativa,
observandose que una proporcién importante de pacientes registro
valores 2126 mg/dL, compatibles con diabetes mellitus tipo 2, lo
que confirma la estrecha relacion fisiopatolégica entre
hiperglucemia sostenida y elevacion de la presion arterial. Por otro

lado, no se encontré asociacion significativa con el sedentarismo,
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ya que el 62.2% de los pacientes no llevaba un estilo de vida
sedentario (p = 0.241).

TERCERA: se encontré que la prehipertension fue el tipo de hipertension
arterial mas prevalente en los pacientes adultos del Policlinico
EsSalud Azangaro, donde el 40% presenté prehipertension, el
33.4% tuvo presion arterial normal, el 13.3% mostrd hipertension
en estadio 2, el 10% presento hipertension en estadio 1y el 3.3%
registro hipertension en estadio 3. Lo que indica una oportunidad
importante para la implementacion de estrategias preventivas y de
control temprano orientadas a evitar la progresion hacia estadios

mas severos de hipertension arterial y sus complicaciones.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Policlinico EsSalud Azangaro implementar
programas integrales de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades cronicas, orientados a reducir los factores de
riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension
arterial en la poblacion adulta.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de medicina interna promover programas de
prevencion y control de enfermedades cronicas, que incluyan
educacion nutricional para fomentar una alimentacion saludable,
actividad fisica regular y la realizacion de examenes médicos
periddicos, como control de presion arterial, glicemia e indice de
masa corporal. Estas medidas permitiran detectar tempranamente
alteraciones metabdlicas y reducir el riesgo de desarrollar
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

TERCERA: A los médicos del servicio de medicina interna implementar un
programa de control cardiovascular continuo, que incluya
evaluaciones periodicas, educacion en salud y seguimiento
multidisciplinario, complementado con el uso de redes sociales y
medios digitales para difundir informacién preventiva, promover
habitos saludables y recordar los controles médicos, fortaleciendo
asi la deteccion temprana y el manejo adecuado de la
hipertension arterial en la poblacién adulta del Policlinico EsSalud

Azangaro.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.  Red de Colaboracion sobre la Carga Mundial de Morbilidad por diabetes
mellitus e hipertension arterial. Global Burden of Disease Study 2019
[Internet]. 2020 [citado el 15 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://vizhub.healthdata.org/gbdresults/

2. Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes tipo 2 [Internet]. 2023 [citado
el 5 de abril de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/diabetes

3. Ministerio de Salud. CDC Peru notificé mas de 32 mil casos de diabetes
miellitus tipo 2 en todo el pais desde el inicio de la pandemia [Internet].
2022 [citado el 1 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-
notifico-masde-32-mil-casos-de-diabetes-en-todo-el-pais-desde-el-
inicio-de-la-pandemia/

4. Peter P. Diabetes mellitus TIPO 2, patients’ knowledge, attitude and
practice of lifestyle modifications. Heal SA Gesondheid [Internet]. 2022;
27:1-7. Disponible en:
ttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9634683/pdf/HSAG-27-
1921.pdf

5. Roux M. Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 (CAP) de pacientes adultos con diabetes mellitus
de tipo 2 en la provincia del Estado Libre, Sudafrica. Rev sudafricana
Nutr Clinica [Internet]. 2019;32(4):83-90. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16070658.2018.1468536

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

6. Le N. Impacto de los conocimientos, actitudes y practicas de los
pacientes diabéticos de tipo 2: Un estudio en la localidad de Vietnam.
Rev Educ y Promocion la Salud [Internet]. 2021;10(72):1—7. Disponible:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16070658.2018.1468536

7. Chawla S. Impact of health education on knowledge , attitude, practices
and glycemic control in type 2 diabetes mellitus. J Fam Med Prim Care
[Internet]. 2019;8(1):261-268. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6396605/

8. Ortega S. Conocimientos sobre la enfermedad y autocuidado de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 e hipertencion. Rev Av en salud
[Internet]. 2019;3(2):18- Disponible en:
https://revistas.unicordoba.edu.co/index.php/avancesalud/article/view/1
848/2253

9. Checca S. Conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus
tipo 2, e hipertencion en usuarios adultos atendidos en el Centro de
Salud Jorge Chavez Puerto Maldonado-2021 [Internet].  [Tesis de
pregrado]. Puerto Maldonado:Universidad Nacional Amazonica de
Madre de Dios; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14070/1002/
004-1-9-076.pdf?sequence=3&isAllowed=y

10. Fernandez Y. Nivel de conocimiento sobre prevencion de pie diabético
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il e hipertencion del Hospital de
Barranca [Internet]. [Tesis de Licenciatura].Barranca:Universidad

Nacional de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Barranca; 2022. Disponible en:
https://repositorio.unab.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/bc1a984d-
32e4-441e-a57e-597d1f81a816/content

11. Diaz M. Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2
e hipertencion en usuarios adultos que acuden al Centro de Salud La
Peca — Bagua, 2022 [Internet]. N. 2023. Disponible en:
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/205/TESI
S _diaz_c ollantes_maria_ediTH.pdf?sequence=1

12. Palomino M. Conocimiento, actitudes y practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2 e hipertencion, en pacientes que acuden al
Centro de Salud Collique Il Zona, 2022 [Internet]. [Tesis de
pregrado].Lima:Universidad Federico Villareal; 2022. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6119/TE
SIS_PALOMINO_BURGA_MIGUEL_ANGEL.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

13. Benavides K. Nivel de conocimientos y actitudes preventivas sobre
diabetes mellitus tipo 2 e hipertencion en usuarios atendidos en Clas
Rio Grande, Palpa - 2021 [Internet]. [Tesis de
licenciatura].Chincha:Universidad Autbnoma de Ica; Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2034
/1/BENAVIDES PUMA KAREN BERLIT - MARTINEZ QUISPE
JENNY .pdf

14. Farias B. Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 e hipertencion y
adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui, Piura,

Perd. Acta Medica Peru [Internet]. 2021;38(1):34—41. Disponible en:

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6119/TESIS_PALOMINO_BURGA_MIGUEL_ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6119/TESIS_PALOMINO_BURGA_MIGUEL_ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6119/TESIS_PALOMINO_BURGA_MIGUEL_ANGEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-
59172021000100034&script=sci_abstract

15. Avellaneda H. Asociacién entre conocimientos y actitudes preventivas
sobre complicaciones cronicas en diabéticos hipertensos de un
policlinico peruano. Rev Cuba Med Mil [Internet]. 2021;50(3).
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572021000300018%0Ahttp://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/
article/vi ew/1503/1044

16. Guerrero Y. Nivel de conocimiento y actitud preventiva de los pacientes
diabéticos hipertensos atendidos en el hospital de Essalud de Ilquitos
2020 [Internet]. [Tesis de licenciatura].lquitos:Universidad Cientifica del
Peru; 2021. Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1252/YOYSI  cano
guerrero de pifa - tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17. Salazar N. Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes Mellitus
Tipo Il e hipertencion en los conductores de Mototaxi de San Juan de
Lurigancho, 2021 [Internet]. [Tesis de licenciatura].Lima:Universidad
Ricardo Palma; 2021. Disponible en:

https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZ

ZA T030_45440632_T SALAZAR GOMEZ NATHALY
DORIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

18. Machaca E. Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en
personas con diabetes tipo 2 e hipertencion en pacientes que asisten al

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno [Internet]. [Tesis de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZA
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/4567/TEZZA

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

pregrado].Puno:Universidad Nacional del Altiplano; 2018. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/9240/Mac
haca_M amani_Eloy Santos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19. Pérez L. Gestion del Conocimiento Cientifico, de hipertencion y diabetes
un acercamiento para su organizacion practica en la Escuela
Latinoamericana de Medicina. Panorama Cuba y Salud [Internet].
2019;15(1):11-7. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7326795.pdf

20. Zeballos A. Nivel de conocimiento sobre prevencién de complicaciones
en diabetes mellitus 2 e hipertencion y el autocuidado en el Servicio de
Emergencia Hospital Regional Moquegua 2016 [Internet]. [Tesis de
maestria]. Tacna:Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2019.
Disponible en: http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/3599

21. Bunge M. La investigacién cientifica. Su estrategia y su filosofia. Siglo
XXI Editores; 2004.

22. Marin J. Fundamentacién epistemologica para la investigacion
pedagdgica [Internet]. Vol. 54, Itinerario educativo. 2009. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3438917 .pdf

23. Ministerio de Salud del Peru. Tomemos control de la diabetes y la
hipertencion jYa! [Internet]. 2022. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2010/diabetes/queesladia
betes.as p

24. Ministerio de Salud. El Peru Primero. 2023. Situacion de la Diabetes

segun datos del Sistema de Vigilancia. Peru 2023. Disponible en:

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE2020
21/03.pdf

25. Salud M de. Guia técnica: guia de practica clinica para el diagndstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 e hipertencion en el
primer nivel de atenciéon [Internet]. 2016. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

26. Diaz J. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 e hipertencion
en los pacientes diabéticos del Centro de Salud Corazon de Jesus -
Huarochiri - 2022 [Internet]. [Tesis de pregrado].Lima:Universidad César
Vallejo; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17337/Dia
z_GJ.pd f?sequence=1&isAllowed=y

27. Quispe P. Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo
2 e hipertencion en usuarios adultos atendidos en el Hospital
Referencial de Ferrenafe, 2023 [Internet]. [Tesis de
pregrado].Pimentel:Universidad Senor de Sipan; 2023. Disponible en:
ttps://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5369/Quisp
e Holguin Angie Kristel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

28. Raile A. Modelos y teorias en enfermeria. Engermeria Glob [Internet].
2022;6(10):1-3. Disponible en: https://www.casadellibro.com.co/libro-
modelos-yteorias-de-enfermeria-6-ed/9788480862011/1122865

29. Lopez G. Conocimientos, actitudes y practicas relacionados al
autocuidado y calidad de vida que tienen los pacientes con diabetes

Mellitus tipo 2 e hipertencion del centro integral de Salud Nueva Suyapa

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de Tegucigalpa, Honduras durante el mes de febrero del 2022 [Internet].
[Tesis de maestria, ].Managua:Universidad

30. Hernandez R. Metodologia de la investigacion [Internet]. 6a ed. México:
McGraw Hill Education; 2021. Disponible en:
https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2. Hernandez,
Fernandez y Baptista-Metodologia Investigacion Cientifica 6ta ed.pdf

31. Gallardo EE. Metodologia de la Investigacion: Manual autoformativo
interactivo [Internet]. 1a ed. Huancayo: Universidad Continental; 2022.

32. Charaja F. Matriz de planificacion e investigacién cientifica [Internet]. 3a
ed. Puno: Corporacion SIRIO; 2022. Disponible  en:
www.villarroelluis.com/web/MAPIC.pdf

33. Hernandez CE, Carpio N. Metodologia de la investigacion. Rev ALERTA
[Internet]. 2022;2(1):75-9. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/333714362_Introduccion_a_lo
s_tipos_de_muestreo"

34. Jara V. Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2
e hipertencion en usuarios adultos atendidos en el Hospital nacional de
ica, 2023 [Internet]. [Tesis de pregrado].Pimentel:Universidad Sefor de
Sipan; 2023. Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe/bitstre
am/handle/20.500.128
02/5369/Quispe Holguin Angie Kristel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

35. Endes P. encuesta demografica de salud familiar 2022 [Internet].
[actualizacion  de  revista]. Peru:  2022. Disponible en:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes21

/pdf/Puno.pdf

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://repositorio.uss.edu.pe/bitstre%20am/handle/20.500.128
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstre%20am/handle/20.500.128
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes21/pdf/Puno.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/departamentales_en/Endes21/pdf/Puno.pdf

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

36. Ramirez J. Genética y gendmica de la hipertensién arterial 2020
[Internet]. [actualizacion de revista]. México: 2023.  Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-
articulo-genetica-genomica-hipertension-arterial-una-
X1405994011286617

37. Atauqui A. Factores relacionados con la hipertension arterial en adultos
mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del Centro
de Salud de Chilca - 2022 [Internet]. [Tesis de pregrado]. Huancayo:
Universidad continental; 2023. Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12474/2/

V_FCS_504_TE_Atauqui_Alarcon_2023.pdf

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



https://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articulo-genetica-genomica-hipertension-arterial-una-X1405994011286617
https://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articulo-genetica-genomica-hipertension-arterial-una-X1405994011286617
https://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articulo-genetica-genomica-hipertension-arterial-una-X1405994011286617
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12474/2/IV_FCS_504_TE_Atauqui_Alarcon_2023.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12474/2/IV_FCS_504_TE_Atauqui_Alarcon_2023.pdf

ﬁe% VICERRECTORADO DE

j TESIS UANCV %ﬂj INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

73

ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
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4l Edad i mc Herenciaantecedente &> Sedentarismo | , Glicemiaenayunasnorm| @ Hipertensionarterial
J| ’ & miliares ﬁ & al ‘ ‘L
51 2 1 2 1 2 2
52 2 3 : 2 3 2
. 83 2 3 1 2 1 2
54 2 2 4 2 2 2
55 2 1 5 1 3 1
56 2 2 1 2 3 1
57 2 1 5 1 3 2
58 1 3 1 1 3 2
. 59 | 2 3 1 2 3 1
60 2 3 2 2 3 4
6| 2 2 4 1 2 2
62 2 3 3 2 3 2
83 2 2 3 1 2 2
& 2 2 2 2 2 3
65 1 3 3 2 2 3
66 1 3 2 2 2 3
e 2 2 3 2 2 4
68 1 1 3 1 2 2
69 2 3 5 2 3 2
0| 1 3 2 1 3 1
n 2 2 1 2 2 5
[ n 1 3 1 1 2 2
713 2 2 1 1 3 1
7 1 2 3 2 1 5
G 2 3 2 2 3 2
= | = = 2 =
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4l Edad 4 mc Herenciaantecedentesfa @b Sedentarismo | . Glicemiaenayunasnorm @b Hipertensionarterial |

& miliares ﬁ’ & al ‘
. 6 | 1 3 2 2 3 2
77 2 3 2 2 3 2
T 2 2 3 2 3 2
19 2 3 4 2 3 1
80 2 2 2 1 2 2
81 2 2 3 2 1 1
82 2 2 5 1 1 1
83 2 3 2 2 3 2
[ 8 | 2 3 5 2 2 2
85 2 2 1 1 2 1
86 2 2 1 1 3 4
87 1 3 2 1 1 2
88 2 2 3 1 3 2
89 | 1 2 1 1 3 1
% 2 2 2 1 3 4
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
POLICLINICO ESSALUD AZANGARO - 2024

7

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL VALORES
PG.- ;Los riesgos | OG.- Determinar | HG.- Los riesgos de Riesgos de | a. - Edad 18 a 44 afios | DISENO DE
de diabetes mellitus | los riesgos de | diabetes mellitus | mellitus tipo di 45 a 59 INVESTIGACION:
. . . . : . . iabetes. ~ .
tipo 2, estan | diabetes mellitus | tipo 2, si estan anos No experimental,
relacionados a | tipo 2 | relacionados a >60 a correlacional y
hipertension arterial | relacionados  a | hipertension b.-Sobrepeso | afos. descriptivo.
en pacientes adultos | hipertension arterial en TIPO DE
del policlinico de | arterial en | pacientes adultos C.- IMC Kg/m2 INVESTIGACION:
ESSALUD pacientes adultos | del policlinico de antecedentes | <de 25 Ka/m2 | Rasica de nivel
Azangaro 20247 del policlinico de | ESSALUD famili 25 a 30 Kg/m2 :
ESSALUD Azanaaro 2024. amiliares correlacional, de
: g >de 30 Kg/m2 | corte transversal
Azangaro 2024. 4 '
METODO
d. Sedentarismo | Abuelos deductivo,
Padres cuantitativo
d.-Glicemia Hermanos POBLACION:
PEA1.- ;Cuales son | OE1.-Identificar | HE1.- Los riesgos de ayunas '[I;los N° 90 pacientes
los riesgos de |los riesgos de diabetes  mellitus esconoce MUESTRA:
diabetes mellitus | diabetes mellitus | tipo 2, son edad, . con un 100%.
tipo 2, relacionados | tipo 2, relacionado | sobrepeso, St—no TECNICA:
a hipertension | a hipertension herencia, Tipos de _ V1y V2 Andlisis
arterial en | arterial en sedentarismo, hipertension =<de 100 documental
pacientes adultos | pacientes adultos | glicemia si estan arterial. | Pre mg/dL INSTRUMENTO:
del policlinico de | del policlinico de | relacionados a hipertension De 1002125 | y/1 y v2 Ficha de
ES§ALUD ESSALUD hipertension arterial Grado 1 mg/dL = recoleccion de
Azangaro? Azangaro. en pacientes adultos datos
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del policlinico de | Hipertension Grado 2 > de 126
PE2.- ;Cual es el | OE2.- Evaluarel | ESSALUD arterial. Grado 3 mg/dL
tipo de hipertension | tipo de la Azangaro.
arterial, 'y  qué | hipertension
relaciéon tieneT con | arterial, que HEZ2.- los tipos de la 120-129 y 80-
los pacientes | tienen los hipertensién arterial, 89
adultos del | Hacientes son: normal, Pre 140 — 159y 90
E‘gg&?ﬁ% de adultos del | hipertension e -99
AzA " policlinico hipertensién grado 1, 160-179y 100
angaro? h :
de ESSALUD | grado 2, grado 3, si - 109
Azangaro. tienen relacion con =>180y=>
los pacientes adultos de 110
del policlinico de
ESSALUD
Azangaro.
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ANEXO 3 INSTRUMENTO
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DNI DE E
PACIENTE ‘ ‘ DIAGNOSTICO ‘
1.- Riesgos de diabetes mellitus tipo 2.
18 a 44 afos
()
Edad 45 a 59 afios 2 ;
>60 anos.
Sobrepeso <de 25 Kg/m2
IMC ()
25 a 30 Kg/m2 ()
()
>de 30 Kg/m2
Abuelos ()
antecedentes Padres ()
familiares Hermanos ()
Tios ()
desconoce ()
Sedentarismo Si
No ()
()
()
=< de 100 mg/dL ()
- De 100 a 125 mg/dL ()
Glicemia en ayunas = > de 126 mg/dL
Pre 120-129 y  80-84mmHg | ()
hipertension
Grado 1 140-159 y  90-99 mm ()
2.- tipos de hipertensién arterial Hg
Grado 2 160-179 y  100-109mm | ()
Hg
Grado 3 - >180y=>de 110mmHg | ()
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ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO
VALIDACION D LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: IEBOOS DE DIARETES MELLITUS TIPO 2
RELACIONADO A MIPERTENSION ARTERIAL EN PACENTES DEL
POLICLINICO DE ESSALUD AZANGARD - 2024

NOMBRE DEL mwﬁﬁﬁ.tmm;c.x:..mw.ﬁm
ESPECIALIDAD:..... LT ERISINA T WTEFEA .ivveerssmsene

cowsum:...5..3.9..9.{.........mm....!?.‘l.:?l-..:.is.m........

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJR
D natnenesio mcoge infomackdn que pormite dar z, |
recpuesia of probleTa de smvestgacdn
‘Bmmm.hw” 2
proguesios on of estudo
L8 08truciurs 08 nstruments o5 of mEncusdo 2 |
Loz fems Of imbumems msponden a |a 5 '
| opmracioneiizacdn de la varable
'um-mmdma |
eRtrTamD o
Los s 00 Crns y enlendibies 2
Fl Um0 08 204 03 D3ECUSI0 DO Sy ADHCATION 'z
\.m“mm 0 | |

« Do scosrda 2 (S0
* Endesacuerda 1 {No)
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B - 12 surmcs 112 = 4 pancs 14 ~ 10 pureos
Bl Tmtrumormo de [El winamamis e | Bl indeamardie  de
e ead pacdn ouin | reesSpaciin teQuire | nvestgacion aste aplo
chsevd 0 EE RTLTTEN A 20 | para se oplcacidn

CONSTANCWA DE JUICIO OF EXPERTO:

& ve.., AAE a”(f“ By TS
Gemfouto osn DI A ”3?7 yomp e a2 TG
mﬁwmuﬂudmno‘mmmwmwdm

Sech ECOAR MANZAND VELASQUEL

A .
Jiozn 2. ge ...»,-F.n.@.‘.-.."‘?.. dw 202 S
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATDS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: RIESGOS DE DARETES NELLITUS TIPO 2
RELACIONADO A HIFERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL
POLCLINICO DE ESSALUD AZANGARO ~ 2024

NOMBRE DEL Mz::DxM’mLon.aS[wu}st’m ....... g
mmm:..._ﬂdmamzxaﬁu@ ..........................
COLEGIATURA:... 03 S 463 . FECHA.. (01:0.2: 2527 ...
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
= instrumento mecoge informacidn que penmite dar
respuesta al problema do nvessgacn 72
| El rstumento propuesio comesponde a los cheetvos
propuesios en of estudio L
Lo estruct.ra del instrumens e ol sdecuso 2 }
Los Ttems del instrumentd responden a 2,
oparacionalzaciin de s varisbie
L# s0cL0ncia oresenada facita of desamoil del ;
ingtrumento 2
Los ilems 500 Slarcs y ontercities 2
B numeno de hems es adecuado para su aplcacidn Z
*sa deben elming sguios dBems 4L
| TOTAL T 5

» Do acuerdx 2 (S0
+  Endesacuardo: 1 {Na)
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vesbgecan S¥ia | veetigecn  isquiere | Ivestgecca exte apse
Obiarvado Wajstes para % | pare su npRcasidn
apiin: dn
cousumoemaootmw:

E) que suscrbe, A A0SO S Q0NPE Lo Bd
wenificade con DA NP E6A01 6 £of y CMP NS E T
mmmbupuamummwwam

Bach. EDCGAIt MANZANO VELASOUEZ

Mdnca... 01 o s’z‘{tt".“ ded 2025
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VALIDACION DI LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: MESOOS DE DIMBETES MELLITUS TIPO 2

mman.‘)l@.?"-‘ W it .:&*.3.‘.. ..G'P':?..m o

ESPECIALIOAD: ... BN, IR, oo %

COLEGIATURA:,. GNP L6631 rECHA:.... AL 8820
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

BmmMumb;

reszrests al problema e e G 2

Bmmm{;m 2

propuesios en of estudo

La estuctura el instrumento o3 of adecusdo 2

.la Hems da/ mstrumenin fesponden a Y R

OPANICONAl Zacon da I varabla -

La secuonca presentada faciita o desamotio del

" instrumento 2

Los M 0n Carce y enenALs 2

§awamé’mmmm 2

“se deben ehmnar algunos Bems 4

‘ TOTAL | 15

« Do scmrdy 2 (59
»  En desscuado 1 (No)
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wesigacon esta | Pwasligacdn  requiera | Invesigeckdn asta aplo
weervndo mausNs pam s | pam w apicacon

| metienzan

CONSTANCIA DE JUACIO DE EXPERTO:

El g suncibe. D'MB'{““O .JW& . \5““ ..G\“.W?"b
ientiScado oon NI N®. Mesdaned. . youP N GEE 3y
Cerifico que roaice of juicio da asporo al instiumento deefado por of estudame

Bach. EDGAR MANZANO VELASQUEZ
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ANEXO 5 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"Afio del bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

Solicitud de permiso al director del del Policlinico Essalud Azangaro.

Solicitud: de Permiso para revision de.hi

Dr. José Arturo Velasquez Herrera

Director del Policlinico Azangaro-Essalud

(1 6 ENE 2025
M7 SA DT PARTES

RECIE
Yo, Edgar Manzano VelaStge: D O

identificado con DNI 42335868, alumno
de pregrado de la facultad de ciencias de
la Salud Escuela Profesional de medicina
Humana De la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, ante Ud me presento
respetuosamente

y expongo:

Que, habiendo concretado mis estudios académicos de la escuela profesional antes.
mencionada, en el marco de la investigacion del proyecto de tesis, la cual se titula:

riesgos de diabetes mellitus tipo 2 relacionado a hipertension arterial en pacientes
adultos del policlinico EsSalud Azangaro 2024 Solicito se me permita revisar y
recolectar los datos pertinentes de las historias clinicas.

necesarias para la elaboracién e informe de mi tesis
Por lo expuesto,
Espero encarecidamente, acceda a mi solicitud.

Juliaca, 15 de enero del 2025.

e

dgar Manzano Velasquez,

DNI 42335868.
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“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

CARTA N° 075-2025-ESSALUD-GRAJUL

Juliaca, 06 febrero del 2025

DR. LEON PONCE CARLOS.

DIRECTOR DE CAPACITACION DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA
Sefior: Edgar Manzano Velasquez

ASUNTO: se le autoriza para realizar trabajo de investigacion en el policlinico Azangaro
perteneciente a la red asistencial Juliaca.

Mediante la presente me dirijo a usted, con la finalidad de hacerle llegar la
autorizacién para que realice su trabajo de investigacion titulado riesgos de la diabetes
mellitus tipo 2 relacionado a hipertension arterial en pacientes adultos del policlinico
ESSALUD- Azdngaro 2024.

Sin otro en particular aprovechando la oportunidad para reiterarle los sentimientos de
mi mayor consideracion y estima personal.

§

Letn Ponce Carlos
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CMM: 44;02 + RNE: 35666

Comnet ol e casshit 300 o
Padtmman (010NN S000 V1) BNA 1 e

ML s etapnian ) Ry eemimine ded o
anements
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: __01/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: EDGAR MANZANO VELASQUEZ
Direccion: Av. Ejército N° 1180 - puno
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 42335868

Teléfono: 917665363 email: manzanedgar2019@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO

Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion L] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico [
RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES

ADULTOS DEL POLICLINICO ESSALUD AZANGARO-2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Adultos, diabetes mellitus tipo 2. hipertension arterial y riesgo.

;Esta obra se desarroll6 en la UANCV '+2?

1

! Indicar si su producci6n intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
‘relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

http://repositorio.uancv.edu. pe/
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2. Referencia de tesis: \\(a

" | Bachiller | X |Titulo | |2da Especialidad 'Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV,
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad. creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,
La Universidad Andina *Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

x | Si. autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguicentes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia \% % :

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin em
usted puede elegir entre la opcién “internacional™ o una adaptada a su Junsdlccmn.
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

! En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

‘
(".{1
2
o 4
%

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacién: MEDICINA CLINICA - P09

(, - - 01 de diciembre del 2025

Firma de Autor huella digital FFecha
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