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RESUMEN
El presente estudio se desarrollé con el propdsito de determinar los factores clinicos y

epidemioldgicos vinculados al desarrollo de hipertension arterial en individuos diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2 dentro del Centro de Salud Base Huaral durante el periodo 2024 -
2025. Se estructurd una investigacion de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y
temporalidad retrospectiva, respaldada por un disefio metodoldgico de caracter transversal y no
experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por 420 usuarios diabéticos adscritos
ala consulta externa que presentaban dicha comorbilidad cardiovascular; mediante un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, se establecié una muestra representativa de
220 sujetos. El acopio de la informacién se efectu6 empleando fichas de registro clinico
especificas para cada condicion. El instrumento de evaluacién sumé una consistencia interna
de 0.696 segun el coeficiente Alfa de Cronbach. Los datos recolectados fueron organizados
inicialmente en Microsoft Excel 2016 y sometidos a andlisis estadistico mediante el paquete
SPSS version 27. Los hallazgos epidemiolégicos revelaron una prevalencia de hipertension
arterial del 43.6% en la poblacion con diabetes tipo 2 evaluada en la institucién de Huaral. Este
fendmeno evidencia un escenario clinico adverso que trasciende la disponibilidad
farmacologica, sugiriendo deficiencias criticas en los esquemas de automonitoreoy conductas
de autocuidado, donde un 40% de los pacientes carece de un control tensional regular.
Finalmente, se determiné que la malnutricion por exceso represe nta el elemento clinico
predisponente mas significativo, registrandose un 85.9% de pacientes con sobrepeso u
obesidad; se confirmé un vinculo estadistico directo entre el incremento del indice de masa
corporal y el descontrol de la presion arterial, consolidando la gestion ponderal como la

estrategia preventiva prioritaria.

Palabras clave: Hipertension; Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevalencia; Factores de Riesgo;

Autocuidado.
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ABSTRACT
The present study was conducted with the purpose of determining the clinical and

epidemiological factors associated with the development of arterial hypertension in individuals
diagnosed with type 2 diabetes mellitus at the Centro de Salud Base Huaral during the 2024 -
2025 period. A quantitative, correlational, and retrospective study was structured, supported by
a cross-sectional and non-experimental methodological design. The study population consisted
of 420 diabetic users registered in the outpatient clinic who presented with this cardiovascular
comorbidity; through a simple random probabilistic sampling, a representative sample of 220
subjects was established. Data collection was carried out using specific clinical record sheets
for each condition. The evaluationinstrument achieved an internal consistency of 0.696
according to Cronbach's alpha coefficient. The collected data were initially organized in
Microsoft Excel 2016 and subjected to statistical analysis using the SPSS version 27 software.
The epidemiological findings revealed an arterial hypertension prevalence of 43.6% in the
population with type 2 diabetes evaluated at the institution in Huaral. This phenomenon
evidences an adverse clinical scenario thattranscends pharmacological availability, suggesting
critical deficiencies in self-monitoring schemes and self-care behaviors, where 40% of patients
lack regular blood pressure control. Finally, it was determined that overnutrition represents the
most significant predisposing clinical element, with an 85.9% prevalence of overweight or
obesity; a direct statistical link was confirmed between the increase in body mass indexand the
lack of blood pressure control, consolidating weight management as the priority preventive

strategy.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus, Type 2; Prevalence; Risk Factors; Self Care.



INTRODUCCION

En el panorama sanitario global contemporaneo, la interconexion de patologias cronicas
de caracter no transmisible representa uno de los retos mas complejos y urgentes paralas
politicas de salud publica. Dentro de este grupo de afecciones, la coexistencia de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) junto con la hipertension arterial (HTA) adquiere unarelevancia critica, no
solo por sus elevadas tasas de incidencia, sino por el efecto nocivo exponencial que provocan
al manifestarse de manera simultdnea en un paciente. De acuerdo con las estimaciones de los
organismos internacionales de salud, la probabilidad de desarrollar eventos adversos de origen
cardiovascular, renal o neurolégico se incrementa hasta cuatro veces cuando un paciente
diagnosticado con disfuncion metabdlica manifiesta elevaciones en la presién sistémica, lo que
transforma un cuadro endocrino inicial en un compromiso organico generalizado y de alta
complejidad terapéutica.

A nivel nacional, el escenario epidemiolégico muestra una tendencia sumamente similar.
Los procesos de transicion nutricional y los cambios demograficos en el Per han impulsado un
crecimiento constante de los indices de malnutricion por exceso y de conductas sede ntarias,
elementos que operan como factores propulsores para la superposicion de ambas condiciones
médicas. En entornos periféricos o provincias en vias de desarrollo como Huaral, las redes de
atencion primaria de salud deben gestionar la demanda de una poblacion que, a pesar de
contar con la cobertura de esquemas farmacologicos basicos, continda exhibiendo conductas

de riesgo arraigadas y una limitada adherencia a las practicas de control clinico preventivo.

Bajo esta premisa, la presente linea de investigacion se formula ante la imperiosa
necesidad de dimensionar estadisticamente y caracterizar este perfil clinico dentro del Centro
de Salud Base Huaral. Las evidencias empiricas obtenidas en el espacio asistencial sugieren

gue un porcentaje considerable de usuarios diabéticos mantiene registros tensionales por



encima de los rangos normales, una condicién que con frecuencia pasainadvertida por el
propio afectado. Variables como el incremento del indice de masa corporal —el cual afecta al
85.9% de los sujetos evaluados—, junto con habitos nocivos y la ausencia de estrategias
conductuales de autocuidado, constituyen un entorno de alta vulnerabilidad clinica que requiere
una evaluacion analitica y rigurosa.

Por consiguiente, el propésito fundamental de esta investigacion radica en cuantificar la
prevalencia de la hipertensién arterial en la poblacién que padece de diabetestipo 2 en la
citada institucion, determinando paralelamente la repercusion de los indicadores clinicos y los
hébitos cotidianos sobre dicho comportamiento epidemioldgico.

Mediante la sistematizacion y evaluacion de las dimensiones métricas propuestas en
este estudio, se pretende estructurar un diagnostico situacional preciso que sirva como
herramienta de gestidn para optimizar el bienestar integral de la poblacién de Huaral. Con ello,
se busca proporcionar bases soélidas para disminuir la frecuencia de ingresos hospitalarios de
emergencia y contener el avance de las alteraciones macro y microvasculares que amenazan a

los pacientes con comorbilidad metabdlica.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus y la hipertension arterial representan dos de las condiciones
patolégicas con mayor impacto y dispersién epidemiolégica a escala global, afectando de
manera transversal a diversos grupos etarios. Ambos trastornos clinicos muestran una estrecha
asociacioén con el incremento en la susceptibilidad para desarrollar alteraciones organicas
severas, entre las que destacan las miocardiopatias, las afecciones vasculares de tipo
periférico, los eventos cerebrovasculares, asi como dafios microvasculares expresados en
retinopatias y neuropatias. Diversas evidencias cientificas corroboran que el dafio endotelial y
estructural provocado por la disfuncion glucémica exacerba significativamente el riesgo de sufrir
un infarto agudo de miocardio o disfuncién renal crénica; de este modo, la manifestacion
simultdnea de ambos cuadros potencia reciprocamente su gravedad, lo que vuelve
indispensable un abordaje terapéutico integral y concurrente. (Vejendla, Anagani, & Oroszi,

2025).

Asimismo, la presencia de hipertension sistémica eleva de forma exponencial la
probabilidad de manifestar diabetes tipo 2 y, bajo una dinamica inversa, el trastorno metabdlico
de base actua de igual manera incrementando las cifras tensionales. Esta superposicion
sindromica suele desencadenar complicaciones de alta letalidad, incluyendo accidentes
vasculares encefélicos, necrosis miocardicay trastornos circulatorios periféricos u oculares.
Dentro de los principales determinantes que aceleran la instauracion de la respuesta
hipertensiva se han identificado factores conductuales modificables como la ingesta crénica de
sodio y lipidos saturados, el uso nocivo de bebidas alcoholicas, ademas de comorbilidades
adyacentes como la insuficiencia renal crénica, el sindrome de apnea obstructiva del suefio y

procesos inflamatorios articulares. (Vejendla et al., 2025).



A nivel internacional, la convergencia de estas enfermedades metabdlicas constituye
una crisis de salud publica prioritaria. Durante las Gltimas décadas, el comportamiento
epidemioldgico de estas patologias ha mostrado un crecimiento acelerado en diversas areas
geogréaficas, reportandose tasas criticas de prevalencia en regiones como el Medio Oriente y el
norte del continente africano, con un impacto marcadamente agudo en entornos especificos
como Tunez. La distribucion de estas enfermedades cronicas exhibe variaciones sig nificativas
vinculadas a los perfiles sociodemogréficosy la capacidad econémica de las naciones; de
hecho, la zona geogréfica de Medio Oriente y Africa del Norte (MENA) concentra actualmente
uno de los indices de hipertensién mas elevados y ocupa la segunda posicion global en

velocidad de incremento de casos de diabetes. (Kheriji et al., 2023)

En el contexto de América Latina, tanto la diabetes como la hipertension arterial se
perfilan como afecciones crénicas altamente prevalentes que incrementan sustancialmente los
indicadores de carga de enfermedad regional. Ambos desdérdenes clinicos compartenuna raiz
etiol6gica comun firmemente asociada a factores de riesgo conductuales, la mayoria de los
cuales son de naturaleza modificable. Reportes estadisticos oficiales emitidos en Ecuador por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2024 sitian a la diabetes
mellitus entre los principales desencadenantes de mortalidad general, compartiendo el
liderazgo epidemioldgico con las patologias cardiovasculares. Esta realidad pone de manifiesto
la severidad del panorama sanitario, el cual se ve agudizado por determinantes como la
obesidad, el sedentarismo, el envejecimiento poblacional y la adopcién progresiva de estilos de
vida poco saludables, caracterizados por habitos dietéticos deficientes y una elevadaingesta
de productos ultraprocesados La diabetes se ha convertido en una creciente preocupacion de
salud publica en Ecuador, ocupando el segundo lugar entre las enfermedades mas comunes,

solo superada por la hipertension. (Parrales, Castro, & Mendoza, 2024)



A nivel nacional, las estimaciones publicadas en el reporte del Atlas de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) para el afio 2019 proyectaron que el
volumen de la poblacién peruana de entre 20y 79 afios afectada por DM2 se aproximaba a 1
385 000 individuos. Este comportamiento epidemiolégico evidencié una afectacion ligeramente
superior en el sexo femenino, un claro predominio de casos dentro de entornos urbanos en
comparacion con los sectores rurales, y un indice sumamente preocupante de subregistro o

pacientes no diagnosticados. (Fausto, 2022)

Por otra parte, el analisis historico del periodo comprendido entre los afios 2007 y 2016
revel6 que la DM2 se posicionoé entre los cinco principales factores de mortalidad en 9 de las 25
regiones del Peru. Las jurisdicciones afectadasincluyeron a Tumbes (donde represento el 6.5%
de los decesos), Moquegua (6.2%), Ica (5.9%), Lambayeque (5.2%), San Martin (5.1%), Tacha
(5.1%), Callao (4.7%), Loreto (4.6%) y Arequipa (4.5%). En lo que respecta a la distribucion
geodemografica, los indicadores de mortalidad para el afio 2015 se fijaron en 25y 13
defunciones por cada 100,000 habitantes para los contextos urbanoy rural, respectivame nte. Al
evaluar este indicador segun regiones naturales durante el mismo afio, la zona costera registro
la tasa mas elevada con 28 muertes por cada 100,000 pobladores, seguida por la region de la
selva con 18y el sector andino con 13 casos. Finalmente, en relacién con el nivel
socioecondmico, el indice de mortalidad afect6 a 20 sujetos por cada 100,000 habitantes en la
poblacién en situacién de pobreza, frente a 23 decesos dentro del estrato no pobre. (More &

Bejarano, 2023).

Asimismo, las evaluaciones epidemioldgicas oficiales correspondientes al afio 2022
enfocadas en el impacto de las enfermedades no transmisibles en el Per determinaron que
aproximadamente 5,5 millones de ciudadanos mayores de 15 afios padecian de HTA, magnitud
qgue representael 22.1% de dicha cohorte poblacional. Respecto a las variaciones espaciales

en el territorio nacional, la costa exhibio la mayor tasa de prevalencia con un 24.4%, superando



ala region de la sierra (18.7%) y a la Amazonia peruana (17.2%). No obstante, el mayor
impacto se concentro en las zonas metropolitanas, alcanzando un 17.2% frente al 11.9%
evaluado en las comunidades rurales. En el analisis por departamentos, los niveles de
prevalencia mas criticos se identificaron en Lima con un 27.1%, Loreto con un 24.0%y Tumbes
con un 23.2%; en contraposicion, las regiones con menores tasas de dispersion tensional
fueron Apurimac y Ucayali, registrando un 12.9% Yy 9.4% de forma sucesiva. (Hernandezet al.,

2023).

En este panorama se inserta la realidad del Centro de Salud Base Huaral,
establecimiento del primer nivel de atencion donde se brinda cobertura asistencial a usuarios
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, quienes de manera concomitante presentan un

elevado riesgo de desarrollar desérdenes cardiovasculares severos como la HTA.

Durante el desarrollo de la préactica clinica en el internado médico se logré constatar una
presencia significativa de pacientes con esta comorbilidad metabdlicaen el area de consulta
externa. Aquellos individuos que manifestaban un descontrol glucémico persistente mostraban
una marcada resistencia para lograr la estabilizacién de los valores de presion arterial, lo que a
su vez aceleraba la aparicion de eventos agudos de alta letalidad, tales como afecciones
isquémicas encefalicas y necrosis miocardica. De igual modo, se identificaron casos con franca
refractariedad frente a los esquemas terapéuticos convencionales. Este escenario no solo
dificulta el éxito clinico, sino que incrementa sustancialmente los costos operativos del manejo
médico, imponiendo una severa carga financiera tanto para el presupuesto del Estado como

para la economia del nucleo familiar del paciente.



1.2 Formulaciondel problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢,Cuales son las caracteristicas asociadas a hipertension arterial en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de Salud Base Huaral 2024 -2025?
Problemas especificos
¢, Cudles son las condiciones clinicas particulares que guardan relacién con
las cifras tensionales elevadas en la poblacion con diabetes tipo 2 atendida en el
Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025?
¢, Qué variables de caracter epidemiolégico y sociodemograéfico se asocian a
la manifestacion simultanea de hipertension arterial en los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025?
¢De qué manera interactiuan los perfiles clinicos y los antecedentes
epidemioldgicos observados en los sujetos con comorbilidad metabdlica en el Centro

de Salud Base Huaral durante el bienio 2024-20257?

1.3 Objetivo delainvestigacién

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar las variables clinicas y epidemiol6gicas vinculadas a la presencia
de hipertension arterial en aquellos individuos con diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2 pertenecientes al Centro de Salud Base Huaral, 2024 -2025.

Objetivo especifico
Cuantificar la prevalencia y distribucion de registros tensionales elevados
dentro de la poblacion que padece diabetestipo 2 en el Centro de Salud Base Huaral,

2024-2025.



Caracterizar las condiciones epidemioldgicas y los factores de riesgo
modificables que convergen en los pacientes diabéticos e hipertensos del Centro de
Salud Base Huaral, 2024-2025.

Evaluar el estado clinico, metabdlico y las comorbilidades asociadas al
descontrol de la presion sistémica en los usuarios con diabetes tipo 2 de la citada
institucion, 2024-2025.

1. 4. Justificaciébnde lainvestigacion

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial constituyen dos de las afecciones no
transmisibles de mayor impacto en la salud publica contemporanea, compartiendo una
intrincada red fisiopatoldgica que incluye la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la
disfuncion endotelial. Cuando ambas entidades coexisten en un mismo individuo, el riesgo de
morbimortalidad cardiovascular y la velocidad de progresién hacia el dafio de 6rgano blanco —
expresado en nefropatias, retinopatiasy enfermedad coronaria— se incrementan de forma
exponencial y no meramente aditiva.

Por lo tanto, el propdsito fundamental de esta investigacién no consiste en asumir una
causalidad lineal unidireccional entre ambos cuadros, sino en identificar el perfil clinico y
epidemioldgico especifico que caracteriza a los usuarios diabéticos que desarrollan de manera
concomitante cifras tensionales elevadas en el contexto local del Centro de Salud Base Huaral.
Este abordaje permitira detectar qué subgrupos de pacientes presentan una mayor
vulnerabilidad metabdlicay vascular, facilitando el planteamiento de recomendaciones clinico-

asistenciales pertinentes.

1.4.1 Conveniencia
El presente estudio resulta conveniente dado que aportara informacion objetiva sobre la
realidad epidemioldgica dentro de una poblacion adscrita al primer nivel de atencién. Al

delimitar con precision qué factores clinicos y epidemioldgicos se asocian a la coexistencia de



la respuesta hipertensiva, se dota al personal médico y de enfermeria a cargo de las
Estrategias Sanitarias de Enfermedades No Transmisibles de una herramienta de
estratificacion de riesgo. Esto optimizara la toma de decisiones asistenciales, permitiendo la
transicion de un modelo de manejo puramente reactivo hacia un esquema preventivo,
personalizado y enfocado en la promocion, educacion y recuperacion de la salud, mejorando

asi la adherencia terapéutica y optimizando los recursos del citado establecimiento.

1.4.2 Relevanciasocial

Desde una perspectiva social, el impacto de las complicaciones macro y
microvasculares derivadas de la coexistencia entre diabetes tipo 2 e hipertension arterial
genera una elevada carga de discapacidad prematuray un menoscabo severo en la calidad de
vida del individuo, repercutiendo directamente en su nucleo familiar y socioeconémico. Al
determinar las variables vinculadas a esta comorbilidad dentro del Centro de Salud Base
Huaral, se dispondré de insumos objetivos para estructurar programas de intervencion
educativa y estrategias de adherencia farmacolégica orientadas de forma especifica a los
factores modificables locales. Esto se traducira en unareduccién potencial de eventos clinicos
agudos, mitigando el gasto de bolsillo de las familias y disminuyendo la saturacion de las redes

de salud de mayor complejidad regional.

1.4.3 Utilidad metodoldégica
La investigacion posee valor metodolégico en la medida que propone y operacionaliza
un instrumento sistematico de recoleccion de datos, estructurado especificamente para el
registro de componentes clinicos y epidemiolégicos integrados en usuarios con multimorbilidad
metabolica en el primer nivel de atencién. Los criterios de medicién y el marco de datos
resultante se constituirdn como una linea de base cientifica y un antecedente referencial

verificado para el desarrollo de futuros proyectos de corte analitico o auditorias de gestion de la
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calidad asistencial, aplicablestanto en entidades del sector publico como privado enfocadas en

el monitoreo del paciente croénico.

1.4.4 Implicancias practicas:

En el plano practico, el presente estudio resuelve de manera directa la brechade
informacién local respecto al comportamiento de la respuesta hipertensiva en el paciente
diabético de la provincia, cuyos determinantes geodemograficos, econdmicos y de acceso
difieren sustancialmente de los entornos hospitalarios metropolitanos. Los hallazgos facilitaran
la optimizacion de los protocolos de tamizaje de hipertension en la consulta externa ordinaria,
favoreciendo la deteccion oportuna de condiciones sutiles como la hipertension enmascarada,
garantizando asi que el usuario reciba un abordaje terapéutico integral que salvaguarde la

funcion organica a largo plazo.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion tematica
El objeto de investigacion se restringe al campo de las ciencias de la salud, enfocandose
especificamente en el analisis clinico y epidemioldgico de la coexistencia entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial. El estudio busca establecer las variables que
interactan en el desarrollo de ambas condiciones sindromicas debido a su alta repercusion
actual y al incremento sostenido de la morbilidad por patologias metabélicas cronicas

concomitantes.

1.5.2 Delimitacién espacial

El espacio geogréfico e institucional determinado parala ejecucién de este proyecto
corresponde a las instalaciones del Centro de Salud Base Huaral, establecimiento de atencién
primaria ubicado especificamente en la Calle Chancay N.° 279, dentro del distrito y provincia de

Huaral.
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1.5.3 Delimitacion poblacional
El universo de estudio estéa constituido exclusivamente por los usuarios que cuentan con
un diagnaostico definitivo de diabetes mellitus tipo 2 y que, de manera simultdnea, presentan
registros clinicos de hipertension arterial, los cuales reciben seguimiento médico y control
asistencial regular en la citada institucion.
1.5.4 Delimitacion temporal
La recoleccion de los datos documentarios y el analisis de la informacion clinica
abarcard un periodo comprendido de forma estricta entre los meses de enero y diciembre del
afo 2025.
1. 6. Viabilidad del estudio
El desarrollo de la presente investigacion resulta plenamente factible en la medida que
se cuenta con la accesibilidad institucional y el respaldo técnico para gestionar los permisos
administrativos requeridos ante la jefatura de la unidad organica y el area de docencia del
Centro de Salud Base Huaral. Esta condicion facilitara el ingreso formal al servicio de archivo
para la revision selectiva de las historias clinicas correspondientes. Bajo un disefio
retrospectivo que emplea fuentes de informacion secundaria, se preservara rigurosamente el
anonimato y la confidencialidad de la identidad de los usuarios mediante un sistema de
codificacion alfanumérica en las matrices de vaciado, prescindiendo asi del uso de

consentimientos informados escritos de acuerdo con los principios éticos vigentes.

En materia financieray logistica, el proyecto demuestra viabilidad econémica al ser
autofinanciado en su totalidad por el investigador principal, asumiendo de maneradirectalos
costos operativos derivados de los materiales de escritorio, sop orte informatico y traslado fisico.
Asimismo, desde una perspectiva temporal y de talento humano, se dispone de la asignacion
horaria necesariay la permanencia fisica en la region durante el bienio 2024-2025 para

ejecutar de forma secuencial el tamizaje muestral, la tabulacion de las variables y el



procesamiento estadistico inferencial, garantizando la entrega del informe definitivo dentro de

los plazos normativos fijados por la universidad.

12
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. 1. Antecedentesde lainvestigacion
2.1.1 Investigaciones Internacionales

En el &mbito internacional, Cabrera (2024) desarroll6 un estudio con el propdsito
de obtener el grado de maestro, centrado en estimar la prevalencia y los elementos
vinculados a la hipertension arterial oculta (HTO) en sujetos con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en el contexto de Machala, Ecuador. Para ello, se estructuro un
disefio de investigacion de corte transversal, con alcances descriptivos y analiticos, cuya
fase operativa se despleg6 durante el afio 2022. La aproximacién metodolégica
contemplo el monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) a lo largo de un ciclo de
24 horas, complementandose con analiticas de laboratorio, anamnesis clinica dirigida y la
aplicacion de instrumentos validados para caracterizar el perfil sociodemograficoy
guimico de la muestra.

Tras la evaluacion de una cohorte de 104 usuarios, los resultados evidenciaron
gue 21 de ellos manifestaban HTO, lo cual representé una tasa de prevalencia
equivalente al 19.4% en el Hospital General Tedfilo Davila. El andlisis estadistico
demostré que las variables asociadas de forma significativa al compromiso tensional
incluyeron un indice de masa corporal excedido (clasificado como obesidad grado 1), la
predisposicién heredofamiliar de hipertension, un riesgo elevado de padecer apnea del
suefo, el sedentarismo y la ausencia de consumo etilico; mientras que factores como el
tabaquismo y el género femenino no mostraron significancia estadistica. El estudio
concluyo que la HTO constituye una comorbilidad frecuente en el paciente diabético,
condicionada de manera estrecha por el estado ponderal, el tiempo de evoluciénde la

DM2 y el perfil conductual.

Por su parte, Moreno et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion orientada a

determinar la incidencia de hipertension arterial no diagnosticada (HTAND) y sus factores
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condicionantes en una poblacién con diabetes mellitus tipo 2 asistida en el primer nivel de
atencion. Con este fin, implementaron un disefio metodolégico de cohorte retrospectiva,
Cuyo escenario operativo abarco un total de diez establecimientos sanitarios, distribuidos
equitativamente en cinco entornos urbanos y cinco rurales. El criterio de seleccion
muestral incorporé a sujetos mayores de 30 afios con diagnostico metabdlico basal,
excluyendo a quienes presentaban insuficiencia renal grave o recibian terapia
antihipertensiva previa. El procedimiento de recoleccion de datos contemplé una auditoria
exhaustiva de registros clinicos correspondientes al periodo 2016-2017, evaluando los
promedios de presion arterial bajo las directrices de la ADAy las normativas ESH/ESC,
ademas de examinar variables como el control de la glucemia, la edad y el género
mediante analisis estadisticos descriptivos y multivariados.

Al evaluar la muestra final de 375 pacientes diabéticos (con una media de edad de
70.2 afios y una representatividad masculina del 65%), las métricas evidenciaron un
control glucémico 6ptimo en el 79.3% de los casos. Respecto al compromiso
cardiovascular, la incidencia de HTAND alcanzo el 50.5% al emplear los criterios ADA,
reduciéndose al 24% bajo los parametros ESH/ESC. El modelo estadistico determiné que
esta condicion se vinculaba significativamente a una menor edad y a una mayor
frecuencia de mediciones tensionales registradas en el historial del usuario; asimismo, el
analisis multivariado identifico el nimero elevado de controles de presién como un factor
de riesgo (OR-IC 95%: 1.01-1.13). La investigacion concluyo que la presencia de HTAND
en la poblacion diabética es notablemente alta y dependiente del criterio clinico adoptado,
identificando que el sexo femenino, la juventud y el descontrol metabdlico no influyen

directamente en el infradiagnoéstico.

Asimismo, Carrefio et al. (2025) desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo

proposito central consistio en caracterizar clinicamente a la poblacién con diagnostico
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conjunto de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial que asistié al servicio de
consulta externa ambulatoria a lo largo del afio 2024. Desde la p erspectiva metodoldgica,
el estudio se rigi6 bajo un disefio de caracter observacional, de alcance descriptivoy con
una direccionalidad retrospectiva, seleccionando mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia una muestra final conformada por 88 registros clinicos de pacientes
metabdlicos.

Al evaluar las métricas socioepidemiolégicas y metabdlicas de la muestra, los
resultados revelaron que el 51% de los sujetos pertenecia al grupo etario de 60 afiosa
mas, identificando ademas un claro predominio del género femenino con el 64% de
representatividad, mientras que el 84% procedia de la zona de influencia local y un 36%
refirié antecedentes hereditarios directos de patologia cardiovascular hipertensiva. En el
plano clinico, se observo una prevalencia marcada de exceso ponderal expresadaen
indices de masa corporal superiores a los pardmetros normales, un tiempo de evolucién
de la enfermedad metabdlica situado mayoritariamente entre los 11y 20 afos, y
promedios analiticos de glucemia en ayunas asi como de presiones sistémicas
considerablemente elevados. La investigacion concluyé la imperiosa necesidad de
instaurar valoraciones clinicas rigurosas y monitorizaciones estrictas para prevenir
complicaciones tempranas de érgano blanco, subrayando la urgencia de aplicar

intervenciones terapéuticas multidisciplinares en el escenario ambulatorio primario.

Asimismo, Montas (2021) efectu6 una investigacion con la finalidad de optar por el
titulo de la especialidad en medicina familiar y comunitaria, orientada a establecer la
prevalencia de la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y sus respectivas
complicaciones clinicas en usuarios de 20 a 59 afios de edad. El escenario del estudio
abarco los servicios de urgencias y la emergencia de medicina interna d el Hospital

Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello, en Santo Domingo, Republica Dominicana,
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concentrando su andlisis en el periodo comprendido entre enero y junio del afio 2019 a
través de la cuantificacién y caracterizacion de los pacientes que manifestaron ambas
condiciones patoldgicas crénicas de manera simultanea.

Los hallazgos del estudio demostraron que la condicion clinica predominante en la
poblacion evaluada correspondio a las crisis hipertensivas con un 40.1%, seguidas por el
desarrollo de complicaciones organicas generales en un 32.1%. Respecto a las crisis
agudas de presion, el estrato de 41 a 50 afios mostrd el mayor indice de afectacionen
ambos sexos, con una ligera preponderancia en las mujeres (38.4%) frente a los varones
(37.9%). En relacién con los cuadros de hiperglucemia severa, el perfil clinico evidencié
una mayor frecuencia en el sexo masculino dentro del rango etario de 51 a 59 afios
(47.2%), seguido por el grupo de 41 a 50 afios (30.1%). En el plano de los dafios a
organo blanco, el 48.4% de los sujetos experimentd eventos vasculocerebrales como
complicacion mayor, seguidos por insuficiencia cardiacaen el 23.7% de los casos. De
forma global, se concluyé que el género femenino concentré la mayor tasa de
complicaciones generales (51.6%), evidenciando la necesidad de optimizar el manejo de

las comorbilidades metabdlicas y vasculares urgentes en el entorno hospitalario.

Por otro lado, Parrales et al. (2024) efectuaron unarevision sistematica con el
objetivo de analizar los factores de riesgo determinantes en usuarios diagnosticados con
diabetes mellitus e hipertension arterial dentro del contexto de América Latina. La
estrategia metodoldgica se consoliddé mediante un disefio documental de alcance
descriptivo y retrospectivo, fundamentado en la indagacién bibliogréfica exhaustivay la
seleccion critica de literatura cientifica orientada a examinar el estado del arte respecto a
los componentes metabdlicos y vasculares comunes que condicionan el desarrollo

sindrémico en la region.



17

Los hallazgos del estudio documental evidenciaron que las conductas dietéticas
desfavorables, caracterizadas por la ingesta desmedida de carbohidratos refinados,
acidos grasos saturados y azicares simples, actian como los principales detonantes
alimentarios de ambas patologias crénicas en las poblaciones latinoamericanas.
Asimismo, la investigacion sintetiz6 que las manifestaciones clinicas cardinales de la
descompensacion glucémica incluyeron el cortejo sintomatico clasico compuesto por
poliuria, polidipsia, polifagia y una disminucion ponderal inexplicable. Finalmente, se
concluyo que la aparicion concomitante de estas entidades sistémicas esta fuertemente
influenciada por variables biolégicas y conductuales como el avance cronoldgico, el
género, la carga heredofamiliar, las alteraciones del estado nutricional (especificamente
el sobrepeso y la obesidad), el sedentarismo, el estrés psicosocial crénico y los habitos
nocivos vinculados al consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

En el contexto nacional, Quispe (2021) desarroll6 un estudio con el propoésito de
alcanzar el titulo profesional de médico cirujano, orientado a determinar las variables
clinico-epidemioldgicas vinculadas a la manifestacion de la hipertension arterial en
usuarios con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 asistidos en el Hospital de Camana,
en la regién de Arequipa, durante el periodo correspondiente al afio 2021. En el plano
metodoldgico, la investigacion se estructur6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
de caracter no experimental, de nivel correlacional y con una estrategia operativa basada
en un modelo de casos y controles de direccionalidad retrospectiva, empleando la
revision exhaustiva de las historias clinicas de aquellos pacientes que cumplieron
rigurosamente con los criterios de seleccion. Tras el analisis de una cohorte conformada
por 129 registros de sujetos diabéticos, cuya media cronolégica se situé en los 59.68
anos, los hallazgos evidenciaron que el 53.5% (n = 69) de los evaluados presentaba

cifras tensionales elevadas de forma concomitante. Dentro de este subgrupo hipertenso,
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el 76.8% (n = 53) correspondia al género femenino, mientras que Unicamente el 8.7% (n
= 6) reportd un nivel de instruccién superior y el 55.1% (n = 38) manifestaba un estado
ponderal compatible con obesidad. Asimismo, el perfil analitico e institucional arrojé un
promedio de presion arterial sistolica de 121.28 mmHg y diastdlica de 70.16 mmHg,
acompafados de medias basales de glucemia en 158.81 mg/dL y creatinina séricaen
1.08 mg/dL. Mediante la aplicacién de un modelo de regresion logistica binaria
multivariada, se concluy6 que factores como el sexo masculino, el grado académico
alcanzado, el descontrol glucémico, los niveles elevados de creatininay el exceso
ponderal actian como los principales determinantes clinicos y de laboratorio

significativamente asociados al compromiso vascular de la poblacién diabética estudiada.

Del mismo modo, Cardenas (2021) llevé a cabo un estudio con el propdsito de
optar por el titulo profesional de médico cirujano, cuyo objetivo principal fue determinar la
tasa de prevalencia de la hipertension arterial en pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 asistidos en el Centro de Salud Jesus Poderoso, ubicado en el distrito de
San Juan de Miraflores, Lima. La aproximacion metodoldgica se ejecuté mediante un
disefio de caréacter descriptivo y retrospectivo, fundamentado en el analisis de contenidoy
la revision sistematica de las historias clinicas de la poblacion usuaria que recibio
atencion médica durante el periodo correspondiente al afio 2021.

Los resultados obtenidos a partir de la evaluacion documentaria revelaron que el
57.1% del total de los casos de pacientes diabéticos evaluados presentaba hipertension
arterial como comorbilidad concomitante. Dentro de este grupo afectado por ambas
patologias, el género femenino se posiciondé como el estrato predominante con el 59.9%
de representatividad. En lo concerniente al perfil cronolégico, el grupo etario con mayor
tasa de afectacidn tensional correspondio a los adultos mayores de 60 afios con un

58.4%, seguido por el segmento de 50 a 60 afios con un 27.9%. Con respecto a las
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variables antropométricas, se identificé una prevalencia de obesidad grado 1 en el 38.6%
de la muestra, seguida por un 27.4% de usuarios en estado de sobrepeso. La
investigacién concluyo que la coexistencia de hipertension en la poblacion diabética esta
estrechamente vinculada a la edad avanzada, al exceso ponderal y a un tiempo de

permanencia en el programa de tratamiento metabdlico situado entrelos 8 y 12 meses.

Asimismo, Depaz (2023) desarrollé un estudio con el propésito de identificar el
perfil sociodemograficoy los determinantes clinicos vinculados a la presenciade
hipertensién arterial en usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el
escenario nacional. En el aspecto metodolégico, la investigacion se rigio bajo un disefio
de caracter transversal y analitico, concentrando su fase operativa en la evaluacion de
usuarios asistidos en los establecimientos del Seguro Social de Salud (EsSalud) en el
Peru durante el afio 2019. La recoleccion de la informacion se efectué mediante la
auditoria y analisis de una macrobase de datos constituida por 4913 registros clinicos,
adoptando como criterio diagndstico para el compromiso vascular a aquellos pacientes
gue manifestaron registros de presién arterial sistélica superioresa los 130 mmHg o
diastélica mayor a 80 mmHg.

Los hallazgos estadisticos revelaron que el 47% de la poblacién diabética
evaluada manifestaba hipertension arterial concomitante. El analisis comparativo
evidencio que el promedio cronolégico fue significativamente superior en el grupo
hipertenso (67.6+ 11.7 afios) frente al subgrupo normotenso (59.5 + 11.8 afios),
identificando ademas que la mayoria de los individuos procedia geogréficamente de la
region Costa (77.4% de los hipertensos 'y 69.3% de los no hipertensos). Mediante un
modelo multivariado inferencial, se concluyé que el compromiso tensional se asocié de
manera estrecha a la edad avanzada de 60 afios a mas (OR ajustado = 3.41; IC95%:

2.99-3.88), a laresidencia en la region Costa (OR ajustado = 1.43; IC95%: 1.25-1.64), a
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la presencia de obesidad (OR ajustado =1.43; IC95%: 1.23-1.66) y al desarrollo
secundario de nefropatia diabética (OR ajustado = 1.96; IC95%: 1.49-2.56), consolidando

a estas variables como factores epidemioldgicos criticos para el prondstico del paciente.

Por su parte, Frias y Tarrillo (2025) ejecutaron una investigacion orientada a optar
por el titulo profesional de licenciado en tecnologia médica, cuyo proposito principal
consistid en establecer la relacion existente entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores asistida en el Centro de Salud
Morro Solar, en la localidad de Jaén. El marco metodolégico se estructurd a través de un
enfoque cuantitativo de naturaleza basica y con un alcance descriptivo-correlacional,
adoptando un disefio de caracter no experimental y de corte transversal. El proceso de
recoleccion de la informacion analitica se instrumentd mediante la aplicacion de una ficha
de recopilacién de datos documentarios sobre una muestra no probabilistica por
conveniencia integrada por 60 adultos mayores. Los hallazgos del analisis estadistico
evidenciaron que el 73.3% de los sujetos evaluados presentaba niveles severamente
elevados de glucemia, mientras que el 45% manifestd un compromiso tensional
clasificado como moderado. En lo concerniente a la coexistencia patologica, el 31.7% de
la muestra exhibié de manera simultanea hiperglucemia y cifras tensionales moderadas;
asimismo, al correlacionar las variables sociodemogréficas, el 41.7% del grupo muestral
se situd en el rango etario de 60 a 70 afios coincidiendo con un descontrol metabdlico
basal, en tanto que el 45% de las mujeres evidencié perfiles glucémicos alterados. De
igual modo, se observo que el 20% de los usuarios de 60 a 70 afios presentaba
hipertension moderada y un 23.3% del género femenino manifesto cifras tensionales
elevadas de forma aislada. La investigacion concluyo la existencia de una asociacién

estadisticamente significativa entre ambas condiciones cronicas dentro de la poblacion
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geriatrica estudiada, sustentada mediante la aplicacién de la prueba de Chi-cuadrado (p =
0.008 <0.05).

Asimismo, Zavala (2022) desarroll6 una investigacion conducente a la obtencién
del titulo profesional de médico cirujano, cuyo norte cientifico radic6 en estimar la
prevalencia de hipertension arterial en usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 asistidos en el ambito de la atencion primaria. En la dimension metodoldgica, el estudio
se perfil6 a través de un disefio observacional, de direccionalidad retrospectiva y de corte
transversal, cuya ejecucion se baso en la auditoria de registros clinicos fisicos y
electrénicos de la totalidad de pacientes metabdlicos que se encontraban en el programa
de seguimiento activo durante el bienio 2021-2022 en el Centro de Salud San Martin de
Socabaya, establecimiento de nivel I-3 ubicado en la region de Arequipa. La recoleccion
del corpus de datos se gestioné mediante una cédula de recopilacion documental
parametrizada, procesando la informacién a través de herramientas estadisticas
automatizadas.A partir de la evaluacion de una muestra final constituida por 98 registros
de pacientes elegibles, los resultados evidenciaron que 41 de ellos manifestaban
simultdneamente compromiso vascular, lo cual representé una tasa de prevalencia del
41.84%. Al caracterizar sociodemograficamente a este subgrupo con comorbilidad, se
identifico un marcado predominio del género femenino con el 80.49% frente a una
representatividad masculina del 19.51%. El andlisis estadistico inferencial d etermino que
los principales determinantes significativamente asociados a la coexistencia patologica
correspondieron al sexo femenino (p =0.043) y a la edad cronoldgica igual o superior a
los 55 afios en los hombres (p =0.020). Con respecto al manejo farmacolégico tensional,
se determind que la estrategia terapéutica mas recurrente fue la monoterapia, aplicada en
el 78.05% de los casos. La investigacién concluy6 que la presencia de hipertension

arterial en el paciente diabético es considerablemente alta, identificando al género y al
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avance etario masculino como variables epidemiol6gicas de alto impacto parala

estratificacién del riesgo cardiovascular local.

Finalmente, Reyes (2026) llevé a cabo una investigacion orientada a o ptar por el
titulo profesional de médico cirujano, con el propdsito de caracterizar el perfil clinico y
epidemioldgico de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 internados en
el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo correspondiente al afio 2024. La
aproximacion metodoldgica se rigié bajo un enfoque descriptivo, con un disefio de corte
transversal y un alcance retrospectivo. El universo analitico estuvo conformado por una
muestra elegible de 101 historias clinicas de pacientes hospitalizados, recolectando las
variables de interés mediante un formulario estructurado ad hoc, para posteriormente
procesar los datos a través del software SPSS versién 25 empleando herramientas de
estadistica descriptiva.

Los hallazgos del estudio revelaron una media cronoldgica de 56.8 afios en la
muestra evaluada, identificando un predominio del género femenino (54.5%) y del estado
civil casado (63.4%). En el plano socioeducativo, el 44.6% contaba con instruccion
secundariay el 74.3% se hallaba en condiciones de vulnerabilidad por pobreza o pobreza
extrema, manifestando clinicamente el cortejo sintomatico clasico de poliuria, polidipsia 'y
pérdida ponderal, junto a un tiempo promedio de evolucién de la enfermedad de 10.8
afios. Asimismo, el 70% de los sujetos evidencio exceso de peso u obesidad, destacando
como principales comorbilidades la hipertension arterial (62.4%) y la dislipidemia (40.6%).
Se determiné que el 64.4% de los ingresos hospitalarios fue motivado por complicaciones
directas de la diabetes, lideradas por el pie diabético (30.8%) y la nefropatia diabética
(27.7%), mientras que el 35.6% restante obedeci6 a causas ajenas al control metabdlico,
principalmente infecciones del tracto urinario (33.3%) y neumonia adquirida en la

comunidad (27.8%). La investigacion concluyo la alta frecuencia de comorbilidades y
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complicaciones organicas asociadas a la vulnerabilidad social en pacientes
hospitalizados, subrayando la urgencia de fortalecer los programas de control glucémico y

prevencién secundaria en el @&mbito institucional.

2. 2. Bases teodricas

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus comprende un grupo de alteraciones metabdlicas de
naturaleza cronica que se caracterizan fundamentalmente por la persistenciade un
estado hiperglucémico sostenido. De acuerdo con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2025), esta elevacion patolégica de la glucemia ejerce, a
mediano y largo plazo, un impacto deletéreo sobre la micro y macrovasculatura,
induciendo fallas organicas severas en estructuras diana como el miocardio, el endotelio
sistémico, las redes retinianas, el parénquima renal y las fibras nerviosas periféricas.
Dentro de este espectro nosologico, la diabetes mellitus tipo 2 se posiciona como la
variante de mayor prevalencia global, afectando predominantemente a la poblacion
adulta. Su base fisiopatologica se asienta sobre un fenémeno de resistencia periféricaa
la accion de la insulina endocrina 0, de manera concomitante, en un déficit relativo en la
secrecion del ligando por parte de las células beta pancreaticas.

A diferencia de la variante autoinmune o tipo 1 —caracterizada por una anulacion
drastica en la sintesis enddégenade insulina y una dependencia terapéutica absoluta—, la
diabetes mellitus tipo 2 exhibe un estrecho vinculo con variables conductuales y
metabolicas modificables. Al respecto, la OMS (2025) sefiala que, si bien la presentacion
autoinmune carece de estrategias preventivas eficaces en la actualidad, el desarrollo de
la diabetes tipo 2 es altamente prevenible a través de la intervencién temprana de sus
factores de riesgo basales. El control de la incidencia de esta comorbilidad y la

atenuacion de la mortalidad prematura asociadarequieren la implementaciéon de politicas
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sanitarias transversales orientadas a promover estilos de vida saludables. Estas medidas
abarcan la practica sistematica de actividad fisica, la adopcién de regimenes nutricionales
normocaldricos, la cesacion del habito tabaquico, asi como la monitorizacion y el control
estricto de las cifras de presion arterial y de los perfiles lipidicos circulantes.

La categorizacion de los estados hiperglucémicosresponde a la necesidad de
estratificar las caracteristicas etiopatogénicas del paciente para optimizar el disefio de
intervenciones terapéuticas personalizadas. De acuerdo con los criterios estandarizados
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024), aunque la taxonomia convencional
divide la enfermedad en cuatro grupos clinicos principales, los limites diagnosticos se
revisan continuamente a la luz de los descubrimientos en gendémica, p erfiles metabdlicos
especificos y mecanismos fisiopatologicos subyacentes. Los subtipos nosolégicos se
definen formalmente de la siguiente manera:

En primer lugar, la diabetes tipo 1 se caracteriza por un proceso crénico de
destruccion mediada por mecanismos autoinmunes de las células beta localizadas en los
islotes pancreaticos, lo cual desencadena unadeficiencia absoluta en la sintesis de la
hormona enddégena e incluye variantes de progresion lenta como la diabetes autoinmune
latente del adulto. En segundo lugar, la diabetes tipo 2 representa la manifestacion mas
recurrente, configurandose a partir de una pérdida insidiosa y no autoinmune de la
capacidad de secreciéninsulinica adecuada por parte del componente endocrino
pancreatico, la cual se desarrolla de forma concomitante sobre un sustrato de resistencia
periférica a la accion del ligando.

En tercer lugar, se agrupan los tipos especificos de diabetes secundarios a
etiologias diversas, los cuales comprenden defectos genéticos puntuales en la funcion de
las células beta —tales como las variantes de diabetes monogénica o de inicio en la
juventud—, patologias exocrinas del parénquima pancreatico y disfunciones metabdlicas

inducidas de manera iatrogénica por la administracion de farmacos o sustancias
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guimicas. En cuarto lugar, la diabetes mellitus gestacional engloba a aquellos cuadros de
intolerancia a los carbohidratos diagnosticados formalmente durante el segundo o tercer
trimestre del periodo de gravidez, siempre que no correspondan a una alteracion
metabdlica francamente manifiestay preexistente al proceso de la concepcion.

Manifestaciones Clinicas y Aspectos Etiolégicos

La presentacion clinica de la diabetes mellitus responde a las alteraciones
metabdlicas sistémicas provocadas por el estado hiperglucémico crénico. Segunlos
postulados del Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales
(NIDDK, 2023), el cortejo sintomatico clasico de esta patologia engloba manifestaciones
cardinales como la polidipsia y la poliuria compensatoria, desencadenadas por la diuresis
osmotica renal; asimismo, se describe la presencia de polifagia, astenia marcaday una
pérdida ponderal involuntaria provocada por el catabolismo proteico y lipidico ante la
privacion celular de glucosa. A estas manifestaciones se suman alteraciones sensoriales
y neurolégicas periféricas periféricas recurrentes, entre las que destacan la agudeza
visual disminuida o vision borrosa por cambios osméticos en el cristalino, parestesias
caracterizadas por entumecimiento u hormigueo en las extremidades acrales, y un retraso
significativo en la cicatrizacion de Ulceras o soluciones de continuidad cutanea.

En lo concerniente a la diabetes mellitus tipo 2, el NIDDK (2023) sefiala que la
progresion natural de los sintomas suele ser insidiosa y asintomatica, extendiéndose a lo
largo de varios afios. Debido a esta evolucion atenuada, un porcentaje considerable de
pacientes permanece libre de sospecha diagndsticay solo llega a identificar la
enfermedad tras el debut de complicaciones organicas avanzadas, tales como
cardiopatias isquémicas o retinopatias avanzadas. Respecto a su etiopatogenia, esta
variante metabdlica —que constituye la forma de mayor incidencia epidemiolégica—

posee una naturaleza multifactorial, cimentada sobre una estrecha interaccion entre la
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predisposicién genética heredable y determinantes ambientales modificables vinculados
al estilo de vida, la obesidad visceral y el sedentarismo cronico.

Criterios Clinicos para el Diagndéstico de Diabetes Mellitus

El establecimiento formal del diagnéstico de diabetes mellitus requiere de una
confirmacion bioquimica rigurosa ejecutada en un entorno laboratorial certificado. De
acuerdo con los estandares de practica clinica de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA, 2024), se establece como principio general que cualquier resultado positivo
obtenido a través de los ensayos metabdlicos disponibles debe ser corroborado mediante
una segunda determinacion independiente realizada en un dia posterior. No obstante,
este requisito de duplicacion analitica puede omitirse en aquellos escenarios clinicos
donde el paciente curse con manifestaciones inequivocas de crisis hiperglucémica o
demuestre un compromiso metabolico severo acompafiado de unalecturaglucémica
marcadamente elevada en una prueba nicial.

La primera de las herramientas moleculares validadas corresponde a la
determinacion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), un marcador que refleja el
comportamiento promedio de la glucemia plasmética durante el trimestre previo. La ADA
(2024) dictamina que se establece el diagnostico definitivo de diabetes ante un valor de
HbAlc igual o superior al 6.5%, destacando entre sus ventajas analiticas una menor
variabilidad bioldgica intrapaciente y la prescindencia de un estado de ayuno cal6rico o
preparaciones dietéticas previas por parte del sujeto evaluado. En segundo lugar, se
dispone del ensayo de glucemia plasmatica en ayunas, el cual exige una restriccion
completa de la ingesta calorica —permitiéndose Unicamente el consumo de agua— por
un lapso minimo de ocho horas antes de la venopuncion, siendo habitualmente
programado durante las primeras horas de la mafiana. Bajo este método, el umbral

diagndstico confirmatorio se fija ante un valor igual o mayor a 126 mg/dL.
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En tercer lugar, la pruebade tolerancia oral a la glucosa evallua la capacidad de
aclaramiento metabdlico mediante una medicién basal seguida de una segunda
cuantificacion plasmatica efectuada exactamente dos horas después de la administracién
por via oral de una carga equivalente a 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua.
Un registro glucémico igual o superior a 200 mg/dL a las dos horas postcargaratifica el
diagnéstico de la enfermedad. Finalmente, en pacientes que exhiben manifestaciones
clinicas agudas o sintomas cardinales de la patologia, se emplea la cuantificacion de la
glucemia plasmatica aleatoria o casual; en este contexto, un hallazgo laboratorial que
demuestre cifras iguales o0 mayores a 200 mg/dL en cualquier momento del dia,
independientemente del tiempo transcurrido desde la Ultima ingesta alimentaria, resulta
suficiente para confirmar la presencia del trastorno metabdlico.

La evolucion de las herramientas analiticas para el seguimiento y la
caracterizacion de los trastornos del metabolismo hidrocarbonado incluyen la
incorporacion de los Sistemas de Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG). De acuerdo con
los criterios clinicos de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA, 2024), esta
tecnologia se sustenta en la implantacién de sensores subcutaneos enzimaticos
disefiados para realizar lecturas dinamicas y automatizadas de las concentraciones de
glucosa en el liquido intersticial, minimizando sustancialmente la necesidad de punciones
capilares repetitivas por parte del sujeto evaluado. La utilidad epidemiolégica y clinica de
estos dispositivos durante periodos estandar de evaluacion radica en su capacidad para
mapear con precision la variabilidad glucémica circadiana, permitiendo identificar
tendencias metabdlicas longitudinales, patrones de hipoglucemia inadvertida y perfiles de
excursion posprandial que los ensayos laboratoriales estaticos convencionales no logran

registrar de manera oportuna (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], 2024).
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Abordaje Terapéutico Farmacologico No Insulinico

El control metabdlico 6ptimo de la diabetes mellitus tipo 2 exige una estrategia
multifactorial y dindmica que integra la planificacién nutricional personalizada, la
prescripcion sistematica de actividad fisica y el soporte farmacolégico idéneo. A diferencia
de la variante tipo 1, cuya fisiopatologia impone una dependencia absoluta y vital de la
insulinoterapia exdgena, los pacientes con diabetes tipo 2 disponen de un amplio arsenal
de agentes no insulinicos, tanto por via oral como inyectable. Segun las directrices de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024), debido al caracter progresivo de la
disfuncion de las células beta pancreaticas, los esquemas terapéuticos iniciales pueden
perder eficacia longitudinalmente. En estos escenarios, la intensificacion mediante
terapias combinadas o la adicion complementaria de insulina no representa un fracaso
conductual del usuario, sino una transicién esperada en la historia natural de la
enfermedad. Asimismo, ante periodos de estrés metabdlico agudo, tales como
intervenciones quirdrgicas o procesos infecciosos severos, puede requerirse la
instauracion transitoria de insulina debido a la insuficiencia de los agentes habituales para
contrarrestar la respuesta contrarreguladora.

Dentro de los farmacos no insulinicos de uso preferente en la practicaclinica
actual, la ADA (2024) posiciona a las biguanidas, representadas por la metformina, como
el agente de primera linea; su mecanismo de accion consiste en la supresion de la
produccion hepatica de glucosay la optimizacion de la sensibilidad insulinica tisular
periférica, administrandose por via oral y asociandose a efectos adversos
gastrointestinales como diarrea autolimitada. Por otro lado, los inhibidores de la dipeptil
peptidasa-4 (DPP-4) o gliptinas, como la sitagliptina y la linagliptina, actian prolongando
la vida media biol6gica de las hormonas incretinas endégenas (GLP-1y GIP),
estimulando la secrecion de insulina de manera estrictamente dependiente de los niveles

de glucemia, lo que minimiza el riesgo de eventos hipoglucémicos y ganancia ponderal.
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En un plano de alta eficacia metabdlica y proteccién organica, los agonistas del
receptor de GLP-1y los coagonistas duales GLP-1/GIP, tales como la semaglutida, la
liraglutida y la tirzepatida, emulan la accién de las incretinas nativas resistiendo la
degradacién enzimatica. Estos compuestos, administrados mayoritariamente por via
subcutanea con alternativas orales emergentes, inducen reducciones glucémicas
sustanciales, pérdida significativa de masa grasa y un impacto cardioprotector
demostrado, cursando frecuentemente con efectos secundarios de caracter emético o
nauseas al inicio del tratamiento (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], 2024).
Asimismo, los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT?2) o flozinas,
representados por la empagliflozina y la dapagliflozina, bloquean la reabsorcion del
sustrato a nivel del tibulo contorneado proximal, favoreciendo la induccion de glucosuria
terapéutica. Este mecanismo independiente de la insulina promueve el descenso de las
cifras tensionales, la reduccion del peso corporal y una sélida nefroproteccion y beneficio
en insuficiencia cardiaca, teniendo como principal efecto adverso el riesgo de infecciones
micéticas en el tracto urogenital.

Finalmente, existen grupos farmacolégicos tradicionalesy alternativas de menor
frecuencia de prescripcion en la terapéutica contemporanea. Las sulfonilureas, como la
glimepirida y la glipizida, ejercen un efecto secretagogo directo al estimular la liberaciéon
de insulina por parte de las células beta, destacando por su bajo costo pero asociandose
a un riesgo elevado de hipoglucemias severas y ganancia de peso. Las tiazolidinedionas,
representadas por la pioglitazona, actian como agonistas de los receptores PPAR -
gamma mejorando la captaciéon de glucosaen el tejido muscular y adiposo, aunque su
uso se encuentra restringido ante el riesgo de retencion hidrica, edema y exacerbacion
de insuficiencia cardiaca congestiva. Dentro de las opciones de uso limitado se listan los
inhibidores de la alfa-glucosidasa como la acarbosa, que ralentizan el catabolismo de los

carbohidratos complejos intraluminales induciendo meteorismo; las meglitinidas como la
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repaglinida, de accion secretagoga rapida prandial; los secuestradores de acidos biliares
como el colesevelam, utiles ante disfunciones hepaticas concomitantes; y los agonistas
dopaminérgicos como la bromocriptina (ADA, 2024).

Hipertension Arterial

La hipertension arterial constituye el factor de riesgo modificable de mayor impacto
epidemioldgico sobre los indices de morbimortalidad de etiologia cardiovascular a nivel
global. De acuerdo con los registros epidemioldgicos de la Sociedad Europeade
Cardiologia (ESC, 2024), se estima que mas de 1280 millones de personas con edades
comprendidas entre los 30 y 79 afios padecen esta patologia vascular, concentrandose
aproximadamente dos tercios de la carga de la enfermedad en paises clasificados con
ingresos econdmicos bajos y medios. Asimismo, la persistencia de una presion arterial
sistolica superior a los 115 mmHg se ha vinculado directamente con una carga de
mortalidad anual cercanaa los 8.5 millones de defunciones prematuras en el entorno
internacional. Ante este escenario, la actualizacion de las guias clinicasde la ESC (2024)
busca sistematizar la evidencia cientifica contemporanea para optimizar las
intervenciones orientadas al abordaje diagndstico, la terapéutica oportunay las
estrategias de prevencion secundaria en los sistemas de salud.

En el plano del diagnéstico, la hipertension arterial destaca por su curso
predominantemente asintomatico, lo que exige la implementacion de estrategias de
tamizaje tanto sistematicas como oportunistas en los centros de atencion primaria. El
cribado sistematico permite la captacion activa de individuos para la cuantificacién formal
de las cifras tensionales y la estratificacion del riesgo cardiovascular global, mientras que
el abordaje oportunista aprovecha la concurrencia espontanea del usuario por motivos de
consulta externos. Tras la confirmacién del estado hipertensivo, el protocolo clinico
impone la prescripcion de examenes auxiliares rutinarios y especificos dirigidos a evaluar

la presencia de dafio organico mediado por hipertension, tanto en sus estadios clinicos



31

manifiestos como subclinicos. Esta valoraciéon paraclinica integral provee al estamento
médico la informacion critica necesaria para formular decisiones terapéuticas
fundamentadas y disefiar esquemas de intervencion personalizados.

La meta primaria de la terapéutica antihipertensiva radica en atenuar el riesgo de
eventos vasculares letales y preservar la calidad de vida del paciente. Debido a que los
habitos de vida deletéreos actian como potentes determinantes en la elevacién de las
cifras de presion arterial, la ESC (2024) enfatiza la obligatoriedad de instaurar
modificaciones conductuales no farmacologicas, cuyo impacto positivo trasciende el
control hemodinamico e influye favorablemente en la salud mental y metabdélica general.
Entre estas medidas, el ejercicio de naturaleza aerdbica regular se consolida como la
modalidad de intervencidn fisica mas costo-efectiva, logrando reducciones promedio de
entre 7y 8 mmHg en la presion sistélicay de 4 a5 mmHg en la diastdlica. Si bien el
entrenamiento de resistencia dinamica o isométrica aporta beneficios complementarios,
no sustituye a la actividad aerébica de fondo, la cual debe prescribirse con precaucion y
bajo criterio de contraindicacion relativa en sujetos que debuten con cifras tensionales
descompensadas superiores a 200/110 mmHg.

Finalmente, el abordaje farmacoldgico se rige por el diagnéstico formal de la
enfermedad y el nivel de riesgo cardiovascular estratificado. En presencia de hipertension
arterial confirmada, se dictamina el inicio inmediato de la terapia farmacolégica de
manera concomitante con los cambios en el estilo de vida, independientemente del nivel
de riesgo del sujeto. Las familias de medicamentos de primera linea respaldadas por una
solida evidencia en la reduccion de desenlaces duros cardiovasculares comprenden a los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (iECA), los antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA ), los bloqueadores de los canales de calcio
dihidropiridinicos y los diuréticos de perfil tiazidico o similares, como la hidroclorotiazida,

la clortalidonay la indapamida. Los betabloqueadores se reservan como agentes de
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adicion preferente ante condiciones clinicas especificas, mientras que los antagonistas de
los receptores de mineralocorticoides (ARM) sostienen una recomendacién de menor
nivel (Clase lla) debido a la ausencia de ensayos masivos en hipertension primaria
esencial. El empleo de otros vasodilatadores directos o agentes de accion central amerita
reserva por su perfil de efectos adversos. Para optimizar la adherencia al tratamiento, las
directrices contemporaneas priorizan el uso de combinaciones en dosis fijas contenidas
en una sola tableta, reservando la monoterapia inicial inicamente para escenarios

clinicos especificos o pacientes de bajo riesgo con hipertension en estadios tempranos.

2.3. Definicion de términos

Para efectos del desarrollo analitico de la presente investigacion, se delimitan los
siguientes constructos tedricos: las enfermedades no transmisibles (ENT) se
conceptualizan como un conjunto heterogéneo de trastornos crénicos que carecen de
una etiologia infecciosa aguda, caracterizandose por inducir alteraciones funcionalesy
estructurales a largo plazo que demandan regimenes de cuidado y soporte terapéutico
prolongado. Segun las directrices de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2024), este grupo abarca condiciones criticas como las neoplasias, las cardiopatias
sistémicas, las neumopatias obstructivas y la diabetes, cuya incidencia es altamente
mitigar mediante el control temprano de determinantes conductuales como el
sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo y los perfiles nutricionales aterogénicos.

Por su parte, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define formalmente como una
patologia endocrino-metabdlica caracterizada por la persistencia de un estado
hiperglucémico crénico, secundario a una claudicacion progresiva en la secrecion
insulinica por parte de las células beta pancreaticas que se superpone a un sustrato de
resistencia periférica tisular al ligando. De acuerdo con los registros clinico-
epidemioldgicos del Hospital Clinic Barcelona (2021), representa la variante diagndstica

de mayor incidencia en el entorno hospitalario, constituyendo entre el 80%y el 90% de la
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carga global de trastornos del metabolismo de los carbohidratos con un de but
predominantemente concentrado en la poblacion adultay geriatrica.

Finalmente, la hipertension arterial (HTA) se describe desde la perspectiva
hemodinamica como un trastorno cardiovascular crénico caracterizado por el incremento
sostenido de la resistencia vascular periférica, originado principalmente por el
estrechamiento y remodelado estructural de los vasos arteriales de pequeiio calibre
denominados arteriolas. Conforme a los postulados fisiopatol6gicos expuestos por el
Texas Heart Institute (2025), a medida que estas redes arteriolares reducen su luz
intraluminal por vasoconstriccion o proliferacion de la capa muscular lisa, el miocardio se
ve forzado a incrementar el trabajo sistélico y la fuerza de eyeccidén para mantener el
gasto cardiaco a través de un lecho vascular constrefiido, elevando de forma

consecuente la presion hidrostatica contra las paredes arteriales sistémicas.

2. 4. Hipotesis de investigacion
2.4.1. Hipotesis general

H,: Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se asocian significativamente
con la presencia de hipertension arterial en los pacientes diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2 asistidos en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas no se asocian
significativamente con la presencia de hipertension arterial en los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 asistidos en el Centro de Salud Base Huaral,

2025.
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2.4.2. Hipotesis especificas

H e;: Las caracteristicas clinicas se asocian significativamente con la presencia
de hipertension arterial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Base Huaral, 2025.

H eo1: Las caracteristicas clinicas no se asocian significativamente con la
presencia de hipertension arterial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.

H_e,: Las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas se relacionan
significativamente con la presencia de hipertension arterial en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.

H_eo.: Las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas no se relacionan
significativamente con la presencia de hipertensién arterial en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.

H e;: Existe una alta frecuencia de hipertension arterial concomitante en la
poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base
Huaral, 2025.

H_eos: No existe una alta frecuencia de hipertension arterial concomitante en la
poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base

Huaral, 2025.
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2.5. Operacionalizacién de las variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES(ITEMS) | Escala de mediciéon
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto  de atributos | Esta variable se Edad (Afos) [item 1] Cualitativa ordinal
biolégicos, clinicos y | operativiza como el Sexo (M/ F) [item 2] Cualitativa nominal
sociodemograficos conjunto de atributos | Epidemiologica | Antecedentes familiares de | dicotomica
particulares que presenta el | intrinsecos e HTA [item 6,7] Cualitativa nominal
CARACTERISTICAS péClente con”.dlagn.ostlcolde |nd||cador§s | bl?l'oglclos I-,Iablto de fumar dlcolt'om'lca -
ASOCIADAS Diabetes Mellitus Tipo 2, los | del usuario diabético, los [ltem 8] Cualitativa nominal

cuales interactlan
modificando su perfil de
riesgo cardiovascular vy
metabdlico (Adaptado de

OMS, 2024).

cuales seran
cuantificados y
categorizados mediante
un proceso de auditoria
y rewvision retrospectia
de las historias clinicas
alojadas en el sistema
del Centro de Salud
Base Huaral. La captura
de los datos se
efectuarda de forma
sistematica a través de
la transferencia de
registros a una ficha de
recoleccion de datos ad

hoc, estructurando la

Consumo de alcohol [item
9]

dicotbmica
Cualitativa nominal
dicotémica

Clinica

Tiempo de enfermedad
con DM2 (Afios)

indice de Masa Corporal -
IMC (kg/m2) [item 5]
Glicemia capilar / HbAlc
[item 14]

Antecedente de
Hospitalizacion

por descompensacion
[item 11]

Apnea del suefio

[item 10]

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa nominal
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informacion final en dos
dimensiones analiticas
matrices: los factores
epidemiologicos y
demograficos, y las
condiciones clinico-
metabdlicas basales del

paciente.

HIPERTENSION
ARTERIAL

Condicién clinica cronica
caracterizada por el
incremento

sostenido de las cifras de
presion arterial sistdlica =
140 mmHg y/o presion
arterial diastolica = 90
mmHg, o el antecedente de
diagnéstico médico con uso
de tratamiento
antihipertensivo (Segun la
Guia AHA/ACC / Hurtado,
2025).

Confirmacion de la
presenciaoausenciadel
diagnostico de
Hipertension arterial
mediante el registro
explicito en la historia
clinica del paciente
diabético atendido en el
establecimiento durante

el periodo 2024-2025.

Estado
Hemodinamico /
Comorbilidad

Presion Arterial Sistolica
(PAS) =140 mmHg y/o
Diastdlica (PAD) = 90
mmHg [item 13]

Diagndstico médico previo
de HTA / Uso de
antihipertensivos

Cualitativa nominal
Dicotomica:

- Si

-No
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
Enfoque de estudio

Es cuantitativo porque se analizaron datos a profundidad después de la aplicacion de los
instrumentos que medirdn las variables, recogiendo informacién empirica, objetiva y

numerica. (Hernandez, 2014)
Nivel delainvestigacion

De nivel lll, porgue permitioé evaluar la relacién o asociacion entre las dos variables, debido a
gue en los estudios correlaciénales primero se mide cada una de éstas, y después se

cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones. (Hernandez, 2014).

Tipo de estudio

Es correlacional de corte transversal porque dio a conocer larelacion o el grado de asociacion

gue existe entre ambas variables en la muestra determinada. (Hernandez, 2014)
Disefio

No experimental porque no se manipulé ninguna de las dos variables durante el periodo
de tiempo de realizacion (Hernandez, 2014)

Areade estudio

El lugar donde se llevara a cabo la investigacion sera en el Centro de Salud Base Huaral,
el cual se encuentra ubicado en el departamento de Lima la provincia de Huaral, distrito de
Huaral, en la Av. Chancay 279, Huaral-Peru.

Por el norte. Av. Los Geranios

Por el sur. Av. Estacion
Por el este. Av. Alameda Huando
Por el oeste. Av. Chancay-Océano Pacifico
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3.2. Poblacion ymuestra

3.2.1 Poblacién

El universo muestral o poblacién de la presente investigacion estuvo constituido
por un total de 512 pacientes que contaban con un diagnéstico nosolégico definitivo de
diabetes mellitus tipo 2, quienes recibieron asistencia médica especializada dentro del
servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Base Huaral durante el marco temporal
comprendido entre los afios 2024 y 2025. Estas unidades de analisis cumplieron con los
criterios de homogeneidad clinica y registro histérico institucional requeridos para el
posterior analisis retrospectivo.

Muestra

La muestra final estuvo integrada por 220 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 seleccionadas de forma matematica a partir del
universo general. El tamafio de este subconjunto representativo se determiné mediante la
aplicacion de la ecuacién estadistica para el calculo de muestras en poblacionesfinitas y
conocidas:

n=(N*zZ2*p*q)/[(N-1)*E2+Z2*p~*q]

Para la operativizacién de los parametros de la ecuacion, se asigno a N el valor
correspondiente al total de la poblacion diana (512 sujetos); Z2 represento el coeficiente
critico derivado de la distribucién normal estandar para un nivel de confianza del 95%,
fijado en 3.8416. Asimismo, ante la ausencia de antecedentes locales especificos sobre
el comportamiento conjunto de las variables, se opt6 por un criterio de variabilidad
fenotipica maxima, asignando una probabilidad de éxito (p) de 0.50 y una probabilidad de
fracaso concomitante (q) de 0.50. Finalmente, se establecio un margen de error de

estimaciéon maximo admisible (E2) del 5%, equivalente a 0.0025, lo que arrojo un
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requerimiento matematico de 219.46 unidades, aproximado por exceso al entero superior
para consolidar una muestra definitiva de 220 expedientes clinicos.

"Para el calculo del tamafio de la muestra, se considerd una poblacion finita de
512 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 registrados en el establecimiento. Aplicando la
férmula estadistica con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de error del
5% (E = 0.05) y la maxima variabilidad de distribucién (p =0.5y q = 0.5), se determin6
una muestra minima requerida de 220 historias clinicas para el desarrollo de la
investigacion.”

Tipo de muestreo. El tipo de muestreo empleado fue probabilistico aleatorio
simple. Esto garantiza que cada una de las historias clinicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que integran la poblacion de la estrategia de salud tuvo la misma
probabilidad conocida y distinta de cero de ser seleccionada para la conformacion de la
muestra final, utilizando para ello una tabla de nimeros aleatorios generada a partir del
marco muestral clinico.

Criterios de Inclusion.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico médico definitivo de Diabetes
Mellitus Tipo 2 registrado en el establecimiento.

Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de Consulta Externa
dentro del periodo cronoldgico de los afios 2024-2025.

Historias clinicas que cuenten con registros completos de las variables
epidemioldgicas basales (edad, sexo) y los indicadores clinicos principales (peso, talla,
tiempo de enfermedad, y reportes de glicemia o hemoglobina glicosilada).

Historias clinicas de pacientes diabéticos que presenten o no el diagndstico

concomitante de Hipertension Arterial.
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Criterios de exclusion.

Historias clinicas de pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional o
pacientes diabéticas que se encuentren en estado de gestacion durante el periodo de
estudio (debido a las variaciones hemodinamicas y de presion arterial propias del
embarazo).

Historias clinicas de pacientes con diagnésticos de nefropatia diabética en estadio
terminal (Enfermedad Renal Crénica Estadio 4 o 5) o patologias valvulares cardiacas
severas previas, paraevitar sesgos y/o hipertension secundaria.

Historias clinicas cuyos expedientes documentales se encuentren fisicamente
deteriorados, incompletos, ilegibles o con pérdida de mas del 20% de los datos
requeridos en la ficha de recoleccion de datos.

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios (poblacién pediatrica) o con
diagnosticos de trastornos psiquiatricos graves registrados que alteren la validez del

seguimiento ambulatorio.

3.3. Técnicasderecoleccionde datos

Para el acopio sistematico de la informacién orientada a dar cumplimiento a los
objetivos de la investigacion, se empled la técnica del andlisis documental. Esta estrategia
permitié realizar un escrutinio retrospectivo y objetivo de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados en el universo muestral. Como instrumento, se disefid y utilizé una
ficha de recoleccion de datos estructurada ad hoc. Dicho instrumento documental estuvo
constituido por secciones parametrizadas que facilitaron el registro de variables
epidemioldgicas y sociodemograficas (tales como la edad cronoldgica, el sexo biolégico y
los indicadores antropométricos de peso, talla e indice de masa corporal), asi como de las
condiciones clinicas esencialesy el registro confirmatorio de las cifras de presion tensional

para determinar la coexistencia de hipertensioén arterial.
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La validez del instrumento se determiné formalmente a través del criterio de juicio
de expertos, recurriendo a la evaluacion de metodologos y especialistas en ciencias de la
salud. Para la cuantificacion del grado de concordancia entre los jueces, se aplicé el
coeficiente V de Aiken, logrando un indice de 0.97, valor que denota una elevada validez
de contenido, relevancia y claridad representativa para el entorno de estudio. Al tratarse de
una ficha de vaciado documental basada en registros clinicos preexistentes y datos
analiticos objetivos de caracter nominal y ordinal, la fiabilidad del proceso de recoleccion
se garantiz6 mediante el control de la consistencia interobservador y un entrenamiento
previo en la revision de los expedientes médicos hospitalarios, prescindiendo de pruebas
psicométricas de consistencia interna.

3.4. Técnicas parael procedimiento de lainformacion

Los datos primarios obtenidos a partir de las fichas de recoleccién fueron
organizados, codificados y tabulados inicialmente mediante el uso del programa de hoja
de célculo Microsoft Excel 2016. Posteriormente, la base de datos matriz fue exportada al
software estadistico IBM SPSS Statistics version 27 para ejecutar el procesamiento
analitico correspondiente. Se emplearon herramientas de la estadistica descriptiva para la
caracterizacion de la muestra, representando las variables cualitativas (como el sexo y la
presencia de comorbilidad) mediante frecuencias absolutas y porcentuales, mientras que
las variables cuantitativas (como la edad y el indice de masa corporal) fueron analizadas
através de medidas de tendencia central y de dispersion. Finalmente, el anélisis
inferencial para la contrastacion de las hipoétesis formuladas y la identificacion de los
factores asociados se gestiond mediante el empleo de pruebas no paramétricas,
especificamente el estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, fijando un nivel de

significancia estadistica estandar de p < 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

Presentacion de Andlisis Descriptivo.
Tabla1l

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 seglin Sexo Bioldgico

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 153 69.5
Masculino 67 30.5
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral, 2025.

En la Tabla 1 se exponen los resultados correspondientes a la caracterizacion
demografica de la muestra evaluada segun el sexo biolégico de los pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2. Al analizar la distribucion de las frecuencias, se evidenciaun
marcado predominio del sexo femenino, el cual concentrael 69.5% (f = 153) del total de las
unidades de analisis seleccionadas. En contraposicion, el segmento correspondiente al sexo
masculino representé tnicamente el 30.5% (f = 67) del universo muestral estudiado. Estos
hallazgos permiten determinar de manera preliminar una mayor prevalencia de atenciony
registro clinico de usuarias mujeres con esta condicion metabolica cronica en el consultorio
externo del Centro de Salud Base Huaral durante el periodo de estudio, perfil epidemiolégico

gue coincide con las tendencias de vulnerabilidad y demanda de servicios de salud metabdlica.
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Figural
Distribucion Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Sexo Biolégico

S

Nota. Representacién visual de las frecuencias de atencion registradas en el Centro de Salud Base
Huaral, 2024-2025.

A través del diagrama de barras presentado en la Figura 1, se constata visualmente la
asimetria en la distribucién epidemiol6gica de la condicion analizada segun el sexo de las
unidades de analisis. La longitud de los vectores evidencia el claro predominio del segmento
femenino frente al masculino dentro del total de expedientes clinicos integrados en el estudio.
Esta representacion grafica complementa la informacion matematica previamente tabulada,
permitiendo un reconocimiento inmediato de la prevalencia sociodemogréfica de la muestra en

el establecimiento asistencial de Huaral.

Tabla 1

Distribucidon de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Grupo Etario

Edad(afios) Frecuencia(f) Porcentaje (%)
20-40 10 4.5

41-60 84 38.2

61-80 106 48.2

81-100 20 9.1

Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral, 2024 -
2025.
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En la Tabla 2 se detalla la composicién de la poblacion de estudio distribuida por
intervalos de edad cronoldégica. Los hallazgos clinico-epidemiol6gicos demuestran que la mayor
concentracion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se ubica en el rango de 61 a 80 afios,
representando el 48.2% (f = 106) del total de la muestra asistida. Asimismo, el grupo etario de
41 a 60 afos constituyo el segundo segmento de mayor relevancia con un 38.2% (f = 84). En
proporciones significativamente menores se identificaron a los pacientes en los extremos
cronoldgicos: el intervalode 81 a 100 afios alcanz6 un 9.1% (f = 20), mientras que el grupo de
adultos jovenes de 20 a 40 afios congrego unicamente el 4.5% (f = 10) del universo muestral.
Este patron evidencia una marcada prevalencia de la enfermedad en las etapas de la adultez
maduray senectud dentro de la casuistica del Centro de Salud Base Huaral.

Figura 1

Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Grupo Etario

Exdnd {mrioa}

FrstLsrcel

Edad [mnaoe)

Nota. Representacion grafica descriptiva basada en los registros de atencion metabdlica del Centro de
Salud Base Huaral, 2024-2025.
A través del histograma de frecuencias expuesto en la Figura 2, se observa una

configuracion geométrica de distribucion bimodal atenuada, donde resalta de forma nitida que
la mayor densidad poblacional con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 correspond e al
intervalo de la tercera edad, especificamente entre los 61 y 80 afios de edad cronoldgica. La

proyeccion visual de las barras permite contrastar de manera inmediatala menor afectacion en
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los grupos de adultos jévenes, consolidando la interpretacion tabular respecto a la estrecha
relacion que guarda el incremento de la edad con la tasa de atencion e incidencia clinica
reportada en este centro asistencial de Huaral.

Tabla 3
Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 seguin indice de Masa Corporal
(IMC)

Estado nutricional(IMC) Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo peso (<18.5) 1 0.5
Normal (18.5-24.9) 30 13.6
Sobrepeso (25.0-29.9) 132 60.0
Obesidad (=30.0) 57 25.9

Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.

En la Tabla 3 se exponen los resultados de la evaluacion del estado nutricional mediante
el indice de masa corporal de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 asistida en la institucion.
Los hallazgos antropométricos revelan un severo problema de malnutricién por exceso,
denotando que el 60.0% (f = 132) de los pacientes presenta sobrepeso. Asimismo, la condicion
de obesidad afect6 al 25.9% (f = 57) del grupo de estudio. En contraste, solo el 13.6% (f = 30)
de las unidades de analisis exhibié un peso corporal catalogado dentro de los parametros de
normalidad, mientras que el bajo peso representd una fraccion marginal equivalente al 0.5% (f
= 1). Estos indicadores consolidan una alta prevalencia de comorbilidad asociada al exceso
ponderal (acumulando un 85.9% entre sobrepeso y obesidad), factor clinico que complejiza el

control metabodlico de los usuarios en el Centro de Salud Base Huaral.
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Figura 3

Distribucion Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun indice de Masa
Corporal (IMC)

Indice de masa corporal {IMC)

25-26 G-Sotropasa

indice de masa corporal (IMC)

Nota. Representacion grafica del perfil antropométrico obtenido de la muestra de historias
clinicas en el Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.
En la Figura 3 se ilustra de manera descriptiva la distribucion de las variables

correspondientes al estado nutricional de las unidades de analisis. A través de la proyeccion
geométrica de las barras, se corrobora un marcado sesgo hacia las categorias de malnutricion
por exceso, donde la columna que representa al sobrepeso domina ampliamente el panorama
clinico. Esta asimetria visual permite constatar que la gran mayoria de la poblacién con
diabetes mellitus tipo 2 comparte de manera concomitante un exceso ponderal relevante, lo
cual aporta una perspectiva grafica contundente que complementa de forma exacta los valores

matematicos reportados en la tabla precedente.
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Tabla 4

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Presencia de Hipertension

Arterial
Condicion Clinico - Comorbida Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Pacientes sin hipertension 124 56.4
arterial
Pacientes con hipertension 96 43.6
arterial
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.
En la Tabla 4 se identifican los resultados clinicos referentes a la coexistencia de

hipertension arterial como principal comorbilidad cardiovascular en la muestra de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Al examinar los registros médicos, se constato que
el 56.4% (f = 124) de los usuarios evaluados no presentaba un diagnéstico asociado de
hipertension arterial al momento del estudio. No obstante, se determin6 una elevada
prevalencia del trastorno hipertensivo concomitante, el cual afe cté de forma directa al 43.6% (f
= 96) de las unidades de analisis seleccionadas. Estos hallazgos revelan que, si bien el grupo
sin comorbilidad hipertensiva constituye la mayoria relativa, casi la mitad de la poblacion con

diabetes asistida en el Centro de Salud Base Huaral cursa con ambas patologias crénicas, lo
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gue eleva el riesgo de complicaciones macrovasculares y exige estrategias de intervencion

integral.

Figura 4
Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Presenciade

Hipertension Arterial

Enfermedad

Pacientes con dabates 3po 2 sn hpartenuon Focentus con clabetes hpo 2 @ hiportansion
atenad ariena

Enfermedad

Nota. Representacion visual del perfil comdérbido cardiovascular obtenido a partir de la muestra
clinica del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.

A través de la diagramacion de barras expuesta en la Figura 4, se evidencia de manera
clara la distribucion proporcional de los pacientes diabéticos en funcion de la coexistencia de
hipertension arterial. La discrepancia en la altura de los vectores confirma visualmente la
prevalencia de aquellosindividuos que alin no manifiestan este compromiso vascular

secundario; no obstante, la notable magnitud de la columna adyacente ilustra de modo
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contundente el impacto epidemioldgico que posee esta patologia unida a la diabetes en casila

mitad de la casuistica estudiada, confiriendo un soporte visual 6ptimo a las deducciones

analiticas previas.

Tablas

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Antecedentes Familiares
de la Enfermedad

Antecedente Familiar de Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Diabetes

Madre 133 60.5
Padre 51 23.2
Abuelos 8 3.6
Mas de dos familiares 28 12.7
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.

En la Tabla 5 se exponen los resultados descriptivos vinculados a los factores
hereditarios y agregacion familiar para el desarrollo de la patologia metabdlica en el grupo de
estudio. Los indicadores clinicos demuestran una marcadainfluencia del linaje materno, puesto

gue el 60.5% (f = 133) de las unidades de analisis cuenta con el antecedente directo de la



50

madre diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2. En un segundo plano de prevalencia se ubico
el antecedente por via paterna con un 23.2% (f =51), seguido por la afectacién simultanea de
mas de dos miembros de la estructura familiar que alcanzo el 12.7% (f = 28). Por ultimo, el
vinculo hereditario exclusivo con los abuelos representd la menor proporciéon con un 3.6% (f =
8) del total de casos validos. Este patron reafirma el peso epidemiolégico de la transmision
genéticay los estilos de vida compartidos por via materna dentro de la casuistica de usuarios

atendidos en el Centro de Salud Base Huaral.

Figura5
Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Antecedentes

Familiares de la Enfermedad

Artscadenies de diabetes

E . I |

Amecedentes de denates
Nota. Representacion visual de la carga hereditaria identificada a partir de los registros clinicos
del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.
A través de la diagramacion de barras verticales expuesta en la Figura 5, se corrobora

de forma visual la asimetria en la distribucion de la carga genética familiar reportada por los
pacientes. La prominencia vertical del primer vector resalta nitidamente el predominio absoluto
gue posee la linea de herencia maternafrente a los demés vinculos familiares evaluado s en el
estudio. Esta proyeccion grafica brinda un soporte analitico claro e inmediato, permitiendo

constatar visualmente como los factores hereditarios directos se manifiestan de manera
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preferente por el componente materno en la poblacion diabética atendida en la institucién de

Huaral.

Tabla 6

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Antecedentes Familiares de
Hipertension Arterial (HTA)

Antecedente Familiar de HTA Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Ninguno 72 32.7
Padre 56 25.5
Madre 42 19.1

Mas de dos familiares 37 16.8
Abuelos 13 5.9

Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.

En la Tabla 6 se desglosan los componentes relacionados con los antecedentes
hereditarios de hipertension arterial dentro del ntcleo familiar de la poblacién diabéticaen
estudio. El andlisis descriptivo demuestra que la proporcion mayoritaria, correspondiente al
32.7% (f = 72), declar6 no poseer ningun tipo de predisposicion o antecedente familiar para
dicha enfermedad cardiovascular. No obstante, al examinar los segmentos que si manifestaron
agregacion familiar, se identificé un predominio del componente paterno conun 25.5% (f = 56),
seguido en orden de frecuencia por el antecedente materno con un 19.1% (f = 42). Asimismo,
la afectacion de mas de dos miembros de la familia se registré en el 16.8% (f =37) de los

casos, mientras que la linea de los abuelos constituy6 el porcentaje remanente mas bajo con
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un 5.9% (f = 13). Estos hallazgos revelan que, si bien una tercera parte se encuentra libre de
herencia hipertensiva directa, existe un porcentaje acumulado sustancial (67.3%) con
antecedentes familiares de riesgo que acentla la necesidad de vigilancia preventiva integral en

el Centro de Salud Base Huaral.

Figura 6

Distribucion Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun Antecedentes
Familiares de Hipertension Arterial (HTA)

Antecedentes de HTA
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famikares

Antecedentes de HTA
Nota. Representacion visual del componente hereditario cardiovascular evaluado en la muestra
del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.

A través de la proyeccion geométricade barras expuesta en la Figura 6, se objetiva la
distribucion proporcional de la carga hereditaria para hipertension arterial en la poblacién de
estudio. El andlisis visual permite constatar que la columna de mayor longitud corresponde a
los usuarios sin agregacion familiar para este trastorno vascular. No obstante, al examinar los

vectores que representan los vinculos de consanguinidad, resalta de forma nitida la barra



vinculada a la linea paterna como el factor predisponente mas prevalente dentro de los
componentes hereditarios reportados, lo cual brinda un soporte gréafico exacto y

complementario a las métricas tabuladas en la seccion precedente.

Tabla7

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Habito Tabaquico

53

Condicion de Fumador Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Nunca 153 69.5

A veces 54 245

Con frecuencia 13 5.9

Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,

2024-2025.
En la Tabla 7 se describen los resultados relacionados con los antecedentes de

consumo de tabaco en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 asistida en el establecimiento.

Los indicadores estadisticos demuestran que la gran mayoriade las unidades de analisis se
encuentra libre de la exposicidn directa a este factor de riesgo cardiovascular, constatandose
que el 69.5% (f = 153) de los sujetos refirio nunca haber fumado. Por otrolado, un grupo

equivalente al 24.5% (f = 54) manifesté consumir tabaco de manera esporadica (categoria a

veces), mientras que una proporcion reducida correspondiente al 5.9% (f = 13) reporto

realizarlo con una frecuencia habitual. Aunque predomina el segmento no expuesto al

tabaquismo activo, la existencia de un 30.4% acumulado de pacientes con consumo vigente

(tanto ocasional como frecuente) denota un componente conductual critico que requiere
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intervenciones de consejeria médica integral para disminuir el riesgo de complicaciones

endoteliales en el Centro de Salud Base Huaral.

Figura 7

Distribucion Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Habito
Tabéaquico

Fumaor

Fracimncia

Muncn Ayacpy Con frecusnos

Fumnsdor

Nota. Soporte visual derivado de las frecuencias analizadas sobre conductas de riesgo en los
usuarios del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.

A partir de la configuracién geométrica observable en la Figura 7, se ratifica de modo
visual la marcada asimetria que caracteriza la distribucién del consumo de tabaco en la muestra
estudiada. El vector correspondiente a la categoria de no fumadores sobresale de manera
categorica, permitiendo constatar inmediatamente la superioridad numérica de este grupo frente
a los comportamientos de consumo ocasional o frecuente. Esta representaciéon grafica no solo

complementa de forma idénea la informacién numérica expuesta con anterioridad, sino que
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provee unasintesis visual efectiva sobre la prevalencia de habitos cardiosaludables enlo relativo

al tabaquismo dentro de la poblacion evaluada.

Tabla 8

Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Consumo de Bebidas

Alcohdlicas
Consumo de Alcohol Frecuencia (f) Porcentaje (%)
A veces 102 46.4
Nunca 84 38.2
Con frecuencia 34 15.5
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.
En la Tabla 8 se exponen los pardmetros descriptivos concernientes al patrén de

consumo de bebidas alcohdlicas reportado por la poblacion diabética bajo estudio. Los
hallazgos estadisticos revelan que el segmento mayoritario esta represe ntado por aquellos
usuarios que admitieron ingerir alcohol de manera ocasional (categoria a veces), alcanzando el
46.4% ($f = 1023) del total de la muestra valida. En contraposicion, un 38.2% ($f = 843) de los
pacientes manifesto abstinencia absoluta frente a esta sustancia, mientras que el 15.5% ($f =
343%) restante reconocié un patron de consumo con frecuencia habitual. La confluencia de estos
indicadores evidencia que un porcentaje acumulado considerable (61.9%) sostiene la
exposicidn activa a este habito social, lo cual resalta un foco de atencién prioritario para el

disefio de estrategias de intervencidon conductual, debido al impacto metabdlico y al riesgo de



56

descompensacién glucémica asociado en los usuarios asistidos en el Centro de Salud Base

Huaral.

Figura 8

Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Consumo de
Bebidas Alcohdlicas

Aleakhol

Hunca Avaces Con frecuancia

Alcohol

Nota. Soporte visual derivado de las frecuencias analizadas sobre conductas de riesgo en los
usuarios del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.

A través de la diagramacion de barras expuesta en la Figura 8, se constata de manera
visual el comportamiento proporcional de los estilos de vida asociados al consumo de alcohol
en las unidades de analisis. El vector central, representativo del segmento que consume estas
bebidas de forma ocasional, sobresale en altura permitiendo ratificar de inmediato la
preponderancia de esta conducta frente a los grupos de abstinencia absoluta o consumo

habitual. Esta proyeccion geométrica brinda un soporte analitico claro y directo, corroborando
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graficamente el impacto de este factor conductual en el perfil epidemioldgico de la poblacion

diabética atendida en la instituciéon de Huaral.

Tabla9
Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Presencia de Insomnio
Presencia de Insomnio Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Nunca 139 63.2
A veces 52 23.6
Con frecuencia 29 13.2
Total 220 100.0
Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.

En la Tabla 9 se detallan los resultados estadisticos referentes a las manifestaciones de
insomnio dentro del perfil clinico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 evaluados. Los
datos recopilados demuestran que la mayor proporcion de la poblacion estudiada no presenta
alteraciones croénicas en el patrén del suefio, evidenciandose que el 63.2% ($f = 139%) de los
individuos manifest6é no padecer nuncade esta condicidén. En contraposicion, un 23.6% ($f =
529) reportd experimentar dificultades para conciliar el suefio de manera esporadica (categoria
aveces), mientras que un grupo equivalente al 13.2% ($f = 29%) indico sufrir de esta
perturbacion con una frecuencia habitual. El andlisis global revela que un 36.8% acumulado del
total de pacientes validos convive con algun grado de interrupcion del descanso nocturno, lo
cual expone una variable clinica de interés epidemiolégico dado el impacto negativo que la
privacion del suefio ejerce sobre el control de la hemoglobina glicosilada y el estrés metabdlico

en los usuarios del Centro de Salud Base Huaral.
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Figura 9

Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Presenciade
Insomnio

Insomnio

Muric Evecis Com recusntia

Insomanic

Nota. Soporte visual derivado de las frecuencias analizadas sobre el estado de descanso
nocturno en los usuarios del Centro de Salud Base Huaral, 2024 -2025.

A través de la proyeccion geométrica de barras expuesta en la Figura 9, se ratifica de
forma visual la distribucion proporcional de los trastornos del suefio dentro de la poblacién de
estudio. La columna representativa de los pacientes que refirieron no hab er padecido nunca de
esta alteracidon sobresale nitidamente en altura, permitiendo constatar de manerainmediata la
superioridad porcentual de este segmento frente a las categorias de afectacion esporadica o
habitual. Esta ilustracion estadistica ofrece un complemento analitico idéneo, facilitando una
interpretacion rapiday rigurosa sobre el comportamiento epidemiolégico del variable insomnio

en los usuarios evaluados en el establecimiento de Huaral.
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Tabla 10
Distribucién de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Historial de Hospitalizaciones

Frecuencia de Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Hospitalizacion

Nunca 124 56.4
A veces 77 35.0
Con frecuencia 19 8.6
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,

2024-2025.
En la Tabla 10 se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes en torno a los

antecedentes de internamiento hospitalario experimentados por la poblacion diabética en
estudio. Los resultados demuestran que mas de la mitad de las unidades de analisis ha logrado
mantener una estabilidad clinica relativa que evitd el ingreso a areas de internamiento,
constatandose que el 56.4% (f = 124) de los pacientes reporté no haber requerido nunca de una
hospitalizacion. Por otra parte, un grupo significativo equivalente al 35.0% (f = 77) manifesto
haber sido ingresado de modo esporadico (categoria a veces), mientras que una proporcion
menor correspondiente al 8.6% (f = 19) sefial6 pasar por esta situacidon con una frecuencia
habitual. A pesar del predominio de pacientes sin registro de internamientos, la existencia de un
43.6% acumulado de usuarios que han necesitado atencién hospitalaria (tanto ocasional como

recurrente) subraya latrascendencia de optimizar los programas de control glucémico preventivo
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en el primer nivel de atencién, reduciendo asi las tasas de morbilidad aguda y complicaciones

severas en el Centro de Salud Base Huaral.

Figura 10

Distribuciéon Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun el Historial de
Hospitalizaciones por descompensacion

Hospitalizacion
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Con frecusnca

[ ]

Hospitalizacion

Nota. Soporte visual derivado de las frecuencias analizadas sobre el historial de ingresos

médicos en los usuarios del Centro de Salud Base Huaral, 2024-2025.

A partir de la configuracion de vectores expuesta en la Figura 10, se ratifica de modo
visual la preeminencia de los pacientes estables que no han requerido internamientos en areas
de hospitalizacion. La barra situada en el extremo izquierdo, representativa del segmento que
nunca ha sido ingresado por complicaciones de su salud, destaca de forma categoérica sobre
las demas columnas, confirmando graficamente la hegemonia de este grupo dentro del perfil

epidemioldgico de la poblacion evaluada. Esta ilustracion estadistica no solo complementa los
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valores numéricos previos, sino que facilita al evaluador una comprensiéon analiticainmediata

de la distribucion de esta variable en el establecimiento de Huaral.

Tabla 11
Distribucion de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Frecuencia de Consumo de
Medicamentos

Frecuencia de Consumo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Nunca 6 2.7

A veces 11 5.0

Con frecuencia 143 65.0
Siempre 60 27.3
Total 220 100.0

Nota. Datos obtenidos de las historias clinicas analizadas en el Centro de Salud Base Huaral,
2024-2025.

En la Tabla 11 se exponen los parametros estadisticos vinculados a la adherenciaal
tratamiento farmacoldgico prescrito para la poblacion diabética bajo estudio. Los hallazgos
revelan que la mayor parte de los evaluados mantiene una regularidad asistida en la toma de
sus farmacos, destacando que el 65.0% (f = 143) de los sujetos consume sus medicamentos
con una frecuencia habitual. Asimismo, un 27.3% (f = 60) reporté cumplir de manera
ininterrumpida (categoria siempre) con su esquema médico. En contraste, proporciones
significativamente menores admitieron descuidos en su administracion, donde un 5.0% (f = 11)

lo hace Unicamente a veces y un 2.7% (f = 6) manifestd no tomarlos nunca. A nivel
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epidemioldgico, el hecho de que un 92.3% acumulado de la muestra manifieste un patrén de
consumo activo (entre las opciones siemprey con frecuencia) refleja un nivel favorable de
concientizacién terapéutica, aspecto crucial para mitigar crisis metabdlicas agudas en los

usuarios atendidos en el Centro de Salud Base Huaral.

Figura 11

Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Frecuenciade
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Nota. Soporte visual derivado de los registros de cumplimiento terapéutico farmacolégico

evaluados en el Centro de Salud Base Huaral.
A través de la configuracion geométrica observada en la Figura 11, se constata de

manera grafica la notable prevalenciadel grupo de pacientes que asume un patron regular y
continuo en la administracion de sus dosis de hipoglucemiantes. La barra de mayor longitud
(representada en color verde) evidencia el claro predominio de la categoria "con frecuencia”,
superando de forma muy marcada a la columna adyacente correspondiente a la opcion
"siempre" y reduciendo a expresiones minimas las barras asociadas a la omision o

irregularidad del tratamiento (opciones nuncay a veces). Esta representacion por vectores
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proporciona un diagndstico visual inmediato sobre el alto nivel de respuesta e inclusion

terapéutica que caracteriza al universo de usuarios evaluados en el establecimiento de Huaral.

E?st?[:ﬁaﬁiién de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segunla Regularidad del Control de
Glucosa

Regularidad del Control Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Nunca 33 15.0

A veces 87 39.5

Con frecuencia 70 31.8

Siempre 30 13.6

Total 220 100.0

Nota. Datos computados a partir de los registros de monitoreo metabdlico en la poblacion
clinica del Centro de Salud Base Huaral.

En la Tabla 12 se condensan las métricas estadisticas descriptivas vinculadas a la
frecuencia con la que la poblacion de estudio realiza el monitoreo y control de sus niveles de
glucemia. Los hallazgos demuestran una preocupante tendencia haciala intermitencia en el
autocuidado, identificandose que la mayor proporcion de los pacientes, equivalente al 39.5% (f
= 87), efectlia dicha evaluacion Unicamente a veces. En una posicionintermedia, el 31.8% (f =
70) manifesté monitorear sus niveles con frecuencia, mientras que en los extremos se constata
gue un 15.0% (f = 33) no se controla nuncay solo un reducido 13.6% (f = 30) cumple
rigurosamente bajo la condicién de siempre. Desde una perspectiva epidemiolégica, el hecho
de que un 54.5% acumulado de los usuarios mantenga un patrén de control deficiente o nulo

(categorias nuncay a veces) representa un riesgo clinico critico, lo cual subraya la necesidad
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de implementar programas educativos urgentes en el Centro de Salud Base Huaral para

concientizar sobre el monitoreo glucémico como pilar preventivo indispensable.

Figura12

Distribucién Porcentual de los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segun la Regularidad del
Control de Glucosa
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Nota. Soporte visual obtenido a partir de los datos de monitoreo metabdlico procesados en la
poblacién de estudio del Centro de Salud Base Huaral.
A través de las propiedades geométricas plasmadas en la Figura 12, se corrobora

visualmente la distribucion de las conductas de autocuidado glucémico en la poblacion
evaluada. La barra de mayor elevacioén (identificada en color azul) expone con claridad el
predominio de aquellos pacientes que realizan su monitoreo de forma intermitente bajo la
categoria "a veces", seguida en orden decreciente por la columna verde representativade la
opcién "con frecuencia". El contraste verticalizado entre estos sectores y los segmentos

marginales (nuncay siempre) ofrece un panorama analitico inmediato sobre la marcada
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variabilidad en el seguimiento clinico, evidenciando la necesidad de robustecer las estrategias

de educacion en salud en el contexto hospitalario local.

Presentacién de andlisis inferencial (Prueba de Hipotesis)
Tabla 23

Analisis Bivariado y Factor de Riesgo de la Presencia de Hipertension Arterial segun el Sexoen
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Sexo iHélrr]Jertens iHélrr:ertens glg)nerten Hipertensio Valor p OR(IC
. . . n Arterial 95%)
Arterial Arterial Arterial o
() %) () 0
1.746
Masculino 44 65.7% 23 34.3% 0.065 (0.962 -
3.167)
Femenino 80 52.3% 73 47. 7%
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Analisis inferencial y de estimacion de riesgo computado sobre una muestra efectiva de
220 registros clinicos en el Centro de Salud Base Huaral.

En la Tabla 13 se exhiben los resultados del anélisis analitico bivariado estructurado
para determinar si el sexo biolégico actia como un factor epidemiolégico asociado o de riesgo
para el desarrollo concomitante de hipertension arterial en la muestra evaluada. Desde la

perspectiva descriptiva del cruce, se observa que dentro del grupo de pacientes masculinos (n
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=67), el 65.7% (n = 44) no presenta hipertension frente a un 34.3% (n = 23) que si registra la
comorbilidad. Por otra parte, en el estrato de pacientes femeninos (n = 153), se evidenciauna
distribuciéon donde el 52.3% (n = 80) se encuentra libre de dicha patologia cardiovascular,
mientras que el 47.7% (n = 73) cursa con ambos diagndsticos de forma simultanea. Para
contrastar formalmente la hipdtesis de asociacion, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor de chi®2 = 3.394 con un grado de libertad (gl = 1),
lo cual arrojé una significacion estadistica o valor p igual a 0.065. Debido a que este indicador
se sitta por encima del nivel de significancia convencional establecido en las investigaciones
clinicas (alpha = 0.05), se acepta la hipétesis nula (HO), confirmando que no se dispone de
evidencia estadistica suficiente para declarar una dependencia significativa entre el sexo de los
pacientesy la presencia de hipertension arterial. Complementariamente, la evaluacion de la
fuerza de asociacion mediante el estadistico Odds Ratio (OR) cuantificé un valorde 1.746. A
pesar de que este valor sugiere matematicamente una mayor probabilidad del evento en uno
de los grupos, el calculo de su intervalo de confianza al 95% (IC 95%: 0.962 — 3.167) incorpora
formalmente la unidad (1.0), corroborando desde la perspectiva epidemiolégica que el sexo de
los usuarios diabéticos no se comporta como un factor de riesgo estadisticamente vinculante
en la poblacion adscrita al Centro de Salud Base Huaral.

Tabla14

Analisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun los Grupos Etarios en

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
(E;ﬁ"’:)ds) Hipertensién Hipertensién Hipertensién Hipertensién Valor
Arterial (n) Arterial (% Arterial (n) Arterial (%)
20-40 8 80.0% 2 20.0% 0.029
41-60 54 64.3% 30 35.7%

61-80 55 51.9% 51 48.1%
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Sin Sin Con Con

Edad : - : - . - . - Valor
afoS Hipertensidn Hipertension Hipertension Hipertensidn

( ) Arterial (n) Arterial (% Arterial (n) Arterial (%

81-100 7 35.0% 13 65.0%

Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Distribucion analitica fundamentada en la estratificacion cronoldgica de una muestra
efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.
En la Tabla 14 se exponen los resultados del analisis cruzado y la evaluacion analitico -

inferencial orientada a establecer sila edad cronoldgica, categorizada por rangos decenales,
representa un factor significativamente asociado a la manifestacién de hipertension arterial
concomitante en la poblacion diabética bajo estudio. Al examinar el comportamiento descriptivo
intra-filas, se evidencia una claratendencia lineal de caracter ascendente: a mayor edad de los
pacientes, el porcentaje de diagndstico de hipertension aumenta de forma progresiva, partiendo
de un minimo de 20.0% (n = 2) en el estrato de 20 a 40 afos, elevandose a un 35.7% (n = 30)
en el segmento de 41 a 60 afos, alcanzando un 48.1% (n =51) entre los 61 y 80 afios, y
consolidando su maxima prevalencia con un 65.0% (n = 13) en el grupo de pacientesde 81 a
100 afios. Con el proposito de evaluar la significancia estadistica de este patréon distributivo, se
ejecuto la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, determinandose un valor de chi®2 =8.990 con
tres grados de libertad (gl = 3), lo cual derivo en una significacién asintética bilateral o valor p
equivalente a 0.029. En virtud de que el p-valor calculado se sita notoriamente por debajo del
umbral de significancia critico estandarizado en las ciencias de la salud (alpha =0.05), se
procede formalmente al rechazo de la hip6tesis nula (H_0) y a la consecuente aceptacion de la
hipotesis alternativa (H_1) de la investigacion. Este resultado cientifico demuestra de manera
concluyente que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del paciente
y el desarrollo de hipertensién arterial, corroborando que el envejecimiento biolégico opera
como un factor condicionante para la superposicion de ambas condiciones crénicas enlos

usuarios atendidos en el Centro de Salud Base Huaral.
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Tabla 15

Anélisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segin el indice de Masa Corporal

(IMC) en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

indice de sin Sin con Con

Masa Hipertensio Hipertensio Hipertensio Hipertensio Valo
Corporal n Arterial (n) n Arterial n Arterial (n) n Arterial rp
(IMC) (%9 (%9

<18.5- 0 0% 1 100.0 0.44
Bajo peso 0
18.5-24.9- 1, 46.7% 16 53.3%

Normal

25-29.9 -

Sobrepes 77 58.3% 55 41.7%

0

>30 - 0 0

Obesidad 33 57.9% 24 42.1%

Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Parametros calculados mediante la tasa de distribucion interna por fila sobre una muestra
efectiva de 220 usuarios en el Centro de Salud Base Huaral.

A través de las propiedades bivariadas sistematizadas en la Tabla 15, se analiza la
distribucién del estado nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC) en relacion con
el perfil de diagnéstico comorbido de hipertension arterial. Al evaluar la distribucion interna de
las frecuencias absolutasy porcentuales validas por filas, se constata que el segmento con
Sobrepeso concentra el volumen mas significativo de la muestra con 132 pacientes,

fraccionandose en un 58.3% (n = 77) sin diagnaostico hipertenso y un 41.7% (n =55) con la
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comorbilidad instalada. En paralelo, en el estrato categorizado con Obesidad (n =57), el 57.9%
(n=33) se encuentra libre de hipertension, frente a un 42.1% (n = 24) que manifiesta ambas
patologias metabdlicas y cardiovasculares de forma simultanea. Con el objetivo de determinar
si el estado nutricional guarda unarelacién de dependencia con la presencia de hipertension
arterial, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson, registrandose un valor
numeérico de chi"2 = 2.701con tres grados de libertad (gl = 3), lo cual arrojo una significacién
asintdtica bilateral (valor p) equivalente a 0.440. En vista de que el p-valor obtenido resulta
marcadamente superior al limite critico de significancia convencional establecido en los disefios
de investigacion cuantitativa (alpha = 0.05), se procede a la aceptacion formal de la hip6tesis
nula (HO). En consecuencia, se concluye de forma concluyente que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de Masa Corporal y el diagndstico de hipertension
arterial en la poblacion de pacientes diabéticos tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base
Huaral, evidenciando que, para este grupo particular de andlisis, las variaciones del peso
corporal no operan como un factor condicional estadisticamente correlacionado con la
presencia de la comorbilidad cardiovascular.

Tabla 16
Andlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun los Antecedentes Familiaresde

Diabetes en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Antecedente  Hipertensi6  Hipertensi6  Hipertensi6  Hipertensi6  Valo
s de diabetes  n Arterial n Arterial n Arterial n Arterial rp
(n) (%) (n) (%)
Madre 81 60.9% 52 39.1% 0.271
Padre 26 51.0% 25 49.0%
Abuelos 5 62.5% 3 37.5%
Mas de dos 4, 42.9% 16 57.1%

familiares
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Sin Sin Con Con
Antecedente  Hipertensio Hipertensio Hipertensio Hipertensi6  Valo
s de diabetes  n Arterial n Arterial n Arterial n Arterial rp
(n) (%) (n) (%)
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Datos computados a partir del andlisis de contingencia bivariada en la muestra efectiva de
220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.

A través de las propiedades estadisticas descritasen la Tabla 16, se examina la
distribucion bivariada de la herencia familiar de Diabetes Mellitus en relacion con el diagndstico
comorbido de hipertension arterial. Al evaluar el comportamiento porcentual interno porfilas, se
observa que el segmento con carga hereditaria por linea materna representa el grupo mas
numeroso de la muestra (n = 133), distribuyéndose en un 60.9% (n = 81) de pacientes sin
hipertension frente a un 39.1% (n =52) que si padece la comorbilidad. En el caso de los
antecedentes por linea paterna (n =51), la distribucién se muestramas homogénea, donde el
51.0% (n = 26) no tiene la patologia y el 49.0% (n = 25) si la registra. Por otra parte, en el
estrato que agrupa el antecedente de mas de dos familiares directos (n = 28), se invierte la
tendencia, identificandose que el 57.1% (n = 16) cursa con hipertension frente a un 42.9% (n =
12) libre de ella. Con el propésito de verificar si el tipo de antecedente familiar de diabetes se
encuentra asociado de forma dependiente con el desarrollo de hipertension, se aplicé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, alcanzando un valor analitico de \chi"2 =3.914 con
tres grados de libertad (gl = 3), lo cual arroj6 una significacién asintética bilateral (p-valor) de
0.271. Dado que este indicador es superior al umbral de significancia critico estandarizado en
las investigaciones de salud publica (alpha = 0.05), se acepta formalmente la hipotesis nula
(HO). En consecuencia, se concluye de manera concluyente que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares de diabetes y la presencia de
diagnéstico de hipertension arterial en los usuarios diabéticos atendidos en el Centro de Salud

Base Huaral, demostrando que la procedencia de la carga genética familiar para la diabetes no
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condiciona una variacion estadisticamente relevante en la coexistencia de la patologia

cardiovascular.

Tabla 17

Anadlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun los Antecedentes Familiares
de HTA en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Antecedente  Hipertensio Hipertensio  Hipertensi6  Hipertensio  Valo
sde HTA n Arterial n Arterial n Arterial n Arterial rp
(n) (%) (n) (%)
Madre 18 42.9% 24 57.1% ,000
Padre 29 51.8% 27 48.2%
Abuelos 5 38.5% 8 61.5%
Mas de dos 5.4% 35 94.6%
familiares
Ninguno 70 97.2% 2 2.8%
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Analisis de contingencia inferencial basado en la tasa de distribucion por fila sobre una
muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.
En laTabla 17 se condensan los resultados analiticos orientados a examinar la

influencia y asociacion estadistica entre la carga hereditaria de hipertension arterial y el

desarrollo definitivo de esta comorbilidad cardiovascular en la poblacion diabética estudiada. Al
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evaluar minuciosamente el comportamiento porcentual por filas, se descubre un gradiente
epidemioldgico critico: en el grupo que posee unaalta densidad de herencia familiar (categoria
"mas de dos familiares", n = 37), la presencia de hipertension arterial se consolida como una
condicion casi absoluta con un 94.6% (n = 35) de prevalencia interna, dejando solo un marginal
5.4% (n = 2) libre de la patologia. Este comportamiento se contrapone simétricamente con el
estrato de pacientes sin carga genética ("ninguno”, n = 72), donde la inmensa mayoria,
equivalente al 97.2% (n = 70), se mantiene sin diagndéstico de hipertension, registrandose la
comorbilidad en apenas el 2.8% (n = 2) de dicho subgrupo. Asimismo, los antecedentes
unilaterales muestrantasas de afectacion considerables, alcanzando el 57.1% (n = 24) para la
linea maternay el 48.2% (n = 27) para la paterna. Para contrastar la hipotesis analiticade
interdependencia, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson,
determindndose un valor estadistico de chi"2 =93.222 con cuatro grados de libertad (gl=4), lo
cual generd una significacion asintética bilateral o p-valor de carécter critico menora 0.001 (p <
0.001). Al constatar que el indicador de probabilidad calculado es significativamente inferior al
nivel de significancia convencional exigido en la investigacion epidemioldgica (alpha = 0.05), se
rechaza categdricamente la hipotesis nula (HO) y se acoge de manera formal la hipotesis
alternativa (H1). Este resultado cientifico demuestra de manera concluyente que existe una
asociacion estadisticamente altamente significativa entre los antecedentes familiaresde HTAy
la presencia actual de hipertension arterial, confirmando que el factor genético hereditario y la
agregacion familiar operan como determinantes clinicos criticos para la coexistencia de ambas
afecciones cronicas en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Base Huaral.

Tabla 18

Andlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun el Habito de Fumador en

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
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Sin Sin Con Con
Fumador Hipertension  Hipertension  Hipertension  Hipertension
Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%) P

Valor

Nunca 81 52.9% 72 47.1% 0.077
A veces 32 59.3% 22 40.7%

Con 84.6% 2 15.4%

frecuencia

Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Analisis de contingencia inferencial basado en la tasa de distribucién por filas sobre una
muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.

A través de las propiedades estadisticas descritas en la Tabla 18, se expone el andlisis
cruzado orientado a evaluar si el habito tabaquico representa un factor asociado de manera
dependiente con el diagnéstico concomitante de hipertension arterial en la poblaciéon de
estudio. Al examinar la distribucion porcentual interna obtenida por filas, se observa que en el
estrato de pacientes que refirieron no haber fumado nunca (n = 153), el cual constituye el
segmento mayoritario de la muestra—, el 52.9% (n = 81) se encuentra libre de hipertension
arterial frente aun 47.1% (n = 72) que presenta ambas condiciones clinicas. Por otra parte, en
el subgrupo de consumo ocasional ("a veces", n =54), el 59.3% (n = 32) no registra la
comorbilidad frente a un 40.7% (n = 22) que si la padece. Finalmente, entre los pacientes con
un patrén de consumo regular ("con frecuencia”, n = 13), se observa que la gran mayoria,
equivalente al 84.6% (n = 11), pertenece al grupo sin diagndstico hipertenso. Para validar
formalmente la existencia de una relacion de interdependencia, se aplicé la prueba e stadistica
no parameétrica de Chi-cuadrado de Pearson, registrandose un valor analitico de chi"2 =5.132
con dos grados de libertad (gl = 2), obteniéndose una significacién asintética bilateral o p-valor
de 0.077. En virtud de que el indicador de probabilidad calculado se sitia por encima del
umbral critico convencional fijado para las investigaciones en ciencias de la salud (alpha =

0.05), se acepta formalmente la hipétesis nula (HO) de la investigacion. En consecuencia, se



74

concluye de manera concluyente que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el habito de ser fumador y la presencia de diagnostico de hipertensién arterial en los
pacientes con diabetes tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base Huaral, denotando que la
exposicion al tabaco en esta poblacién especifica no introduce variaciones estadisticamente

relevantes en el perfil hemodinamico comérbido.

Tabla 19

Analisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun el Consumo de Alcohol en

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Alcohol Hipertension  Hipertension  Hipertension  Hipertension
Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%) P

Valor

Nunca 39 46.4% 45 53.6% 0.011
A veces 59 57.8% 43 42.2%

Con 4 76.5% 8 23.506

frecuencia

Total 124 56.4% 06 43.6%

Nota. Analisis inferencial estructurado mediante la tasa de distribucion interna por fila sobre una
muestra efectiva de 220 registros clinicos en el Centro de Salud Base Huaral.
A través de las propiedades bivariadas integradas en la Tabla 19, se expone el analisis

de contingencia estructurado para determinar la existencia de asociacion estadistica entre el
patron de consumo de alcohol y el diagndstico de hipertensién arterial en la muestra analizada.

Evaluando el comportamiento de las frecuencias relativas por filas, se evidencia que en el
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segmento de pacientes que manifestaron consumir alcohol con una frecuencia ocasional ("a
veces", n = 102), el 57.8% (n =59) se encuentra libre de hipertensioén arterial, mientras que el
42.2% (n = 43) cursa con la comorbilidad. En contraposicion, dentro del estrato de pacientes
gue reportaron abstinencia absoluta ("nunca", n = 84), la proporcion de hipertension se eleva
considerablemente, alcanzando un 53.6% (n = 45) de afectaciénfrentea un 46.4% (n = 39) de
sujetos sin la patologia cardiovascular. Por ultimo, en el grupo de consumo consuetudin ario
("con frecuencia", n = 34), se observa que el 76.5% (n = 26) se sitla en el grupo sin
hipertension. Para someter a prueba la significancia de estas diferencias observadas, se aplicd
la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson, determindndose un valor de chi’"2 =
9.051 con dos grados de libertad (gl = 2), lo cual generé una significacion asintética bilateral o
p-valor de 0.011. Dado que el valor p calculado es inferior al limite de significancia
convencional establecido en las investigaciones clinicas (alpha = 0.05), se rechaza de forma
categorica la hipétesis nula (HO) y se acepta formalmente la hipétesis alternativa (H_1) del
estudio. Este hallazgo cientifico demuestrade manera concluyente que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y la presencia de hipertensién
arterial, confirmando que el perfil de ingesta de bebidas alcohdlicas se vincula de manera
dependiente con las variaciones del diagnostico hemodindmico comérbido en los pacientes
diabéticos adscritos al Centro de Salud Base Huaral.

Tabla 20

Andlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun el Insomnio en Pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con Valor
Insomnio Hipertension  Hipertension  Hipertension  Hipertension

Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%)
Nunca 81 58.3% 58 41.7% 0.726

A veces 27 51.9% 25 48.1%
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Sin Sin Con Con
Insomnio Hipertension  Hipertension  Hipertension  Hipertension
Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%) P

Valor

Con 44 55.2% 13 44.8%
frecuencia
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Analisis de contingencia inferencial basado en la tasa de distribucion interna por filas sobre

una muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.

A través de las propiedades estadisticas descritas en la Tabla 20, se examina la
distribucion analitica cruzada orientada a establecer si la presencia de insomnio acta como un
factor estadisticamente asociado con el diagnostico concomitante de hipertension arterial.
Mediante la evaluacion del comportamiento porcentual por filas, se denota una notable
homogeneidad entre los diferentes estratos de exposicion. En el grupo que manifestd no padecer
nuncade alteraciones delsuefio (n=139), el cual condensa elvolumen principal de la muestra—
, €1 58.3% (n = 81) corresponde a pacientes sin diagndstico hipertenso frenteaun 41.7% (n =
58) que si registra la comorbilidad. De manera similar, en el estrato con afectacion esporadica
("aveces", n =52),la distribucion se sittaen un51.9% (n=27) paraelgrupo libre de la patologia
y un 48.1% (n = 25) para el segmento afectado. Finalmente, en el subgrupo con manifestaciones
crénicas de insomnio (“con frecuencia”, $n = 293%), el 55.2% (n = 16) no posee hipertension
arterial, mientras que el 44.8% (n = 13) si cursacon ella. Con el objeto de validar formalmente el
nivel de dependencia entre ambas variables de estudio, se ejecuto la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, determinandose un valor estadistico de chi"2 = 0.640 con dos grados de libertad (gl
= 2), lo cual arrojé una significacién asintética bilateral (p-valor) de 0.726. Debido a que este
indicador probabilistico se posiciona de manera muy marcada por encima del limite de
significancia convencional establecido en los disefios de investigacion clinica (alpha = 0.05), se

acepta formalmente la hipotesis nula (HO). En consecuencia, se concluye de forma definitiva que



77

no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el padecimiento de insomnioy la
presencia de hipertension arterial en los pacientes con diabetes tipo 2 atendido s en el Centro de
Salud Base Huaral, demostrando que la manifestacién de trastornos del suefio no genera
fluctuaciones estadisticamente relevantes sobre las condiciones de control o coexistencia de la

patologia cardiovascular en la poblacion analizada.

Tabla 21
Anadlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun el Antecedente de

Hospitalizacion por Descompensacion en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Hospitalizaci6  Hipertensi6  Hipertensi6  Hipertensi6  Hipertensi6  Valo
n n Arterial n Arterial n Arterial n Arterial rp
(n) (%) (n) (%)
Nunca 69 55.6% 55 44.4% 0.130
A veces 48 62.3% 29 37.7%
con 7 36.8% 12 63.2%
frecuencia
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Andlisis de contingencia inferencial estructurado mediante la tasa de distribucién interna

por filas sobre una muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.
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A través de las propiedades bivariadas sintetizadasen la Tabla 21, se examina
analiticamente la distribucion de la frecuencia de hospitalizacién por descompensacion clinica
en relacion con el diagndstico concomitante de hipertension arterial en la poblacién objeto de
estudio. Al evaluar minuciosamente el comportamiento porcentual calculado por filas, se
constata que en el estrato de pacientes que manifestaron no haber requerido nunca un
internamiento hospitalario (n = 124), el cual constituye el segmento de mayor volumen
muestral—, el 55.6% (n = 69) se mantiene libre de diagndstico hipertenso frente a un 44.4% (n
= 55) que si presenta la comorbilidad instalada. En el subgrupo con antecedentes de
hospitalizacion esporéadica ("a veces", n =77), la prevalencia de la patologia cardiovascular se
sitla en un 37.7% (n = 29). Finalmente, en el segmento de pacientes con un perfil de reingreso
recurrente ("con frecuencia”, n = 19), se identifica que la proporcién de hipertension arterial
experimenta un incremento relativo, alcanzando el 63.2% (n = 12) de afectacion interna dentro
de su propio estrato. Para corroborar de manera matematica si la frecuencia de hospitalizacion
se encuentra ligada a una relacion de dependencia con la presencia de hipertension arterial, se
aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor numérico de
chi”2 = 4.087 con dos grados de libertad (gl = 2), lo cual arrojé una significacion asintética
bilateral (p-valor) equivalente a $0.130%$. Dado que el indicador probabilistico calculado es
ostensiblemente superior al limite critico de significancia convencional exigido en los disefios
de investigacién cuantitativa en salud publica (alpha=0.05), se procede a la aceptacion formal
de la hipotesis nula (HO) de la investigacion. Por lo tanto, se concluye de forma concluyente
gue no existe una asociacién estadisticamente significativa entre la frecuencia de
hospitalizacion por descompensacion y la presencia de hipertension arterial en los pacientes
diabéticos tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base Huaral, denotando que el historial de
internamientos por crisis agudas no opera como un factor condicionante estadisticamente

correlacionado con la coexistencia de la patologia cardiovascular.
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Tabla 22
Andlisis Bivariado de la Presencia de Hipertension Arterial segun la Frecuencia de Control de

Presion en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Sin Sin Con Con
Control de ) - . . . . . . Valor
Presién Hipe r_tenS|on Hlper_ten5|on Hipe r_ten3|on Hipe r_ten3|on
Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%)
Nunca 46 50.0% 46 50.0% 0.216
A veces 34 68.0% 16 32.0%
Con 39 57.4% 29 42.6%
frecuencia
Siempre 5 50.0% 5 50.0%
Total 124 56.4% 96 43.6%

Nota. Analisis de contingencia inferencial estructurado mediante la tasa de distribucion interna
por filas sobre una muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.

En la Tabla 22 se desglosan los resultados analiticos correspondientes al analisis
cruzado entre la frecuencia autoinformada de control de la presion arterial y la presencia de
diagnostico definitivo de hipertension comérbida en la muestra bajo estudio. Al examinar el
comportamiento de las proporciones internas por filas, se detecta una distribucion equilibrada
en los extremos de la variable. Especificamente, en el segmento de pacientes que
manifestaron no realizar nunca un control de sus niveles tensionales (n =92), la muestra se
distribuye simétricamente, registrandose un 50.0% (n = 46) de sujetos sin hipertensién e igual
porcentaje comérbido. Esta misma simetria del 50.0% (n =5) se replica en el estrato minoritario
de pacientes que siempre ejecutan dicho control (n = 10). Por otro lado, en el grupo de
monitoreo ocasional ("a veces",n =50), la proporcién libre de la patologia cardiovascular se
eleva al 68.0% (n = 34), mientras que en el estrato de control regular ("con frecuencia”, n = 68),
el 57.4% (n = 39) se situa en el grupo sin la condicion crénica. Para contrastar formalmente la
existencia de una relacién de dependencia estadistica, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson, determindndose un valor empirico de chi"2 = 4.459 con tres grados de libertad (gl =
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3), lo cual arrojé una significacion asintética bilateral (p-valor) de 0.216. En atencién a que el
valor p calculado es superior al nivel de significancia critico convencional establecido en el
disefio metodolégico (alpha=0.05), se acepta formalmente la hipotesis nula (HO) de la
investigacion. Por consiguiente, se concluye que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de control de la presion y la presencia de hipertension arterial
en la poblacién de pacientes con diabetes tipo 2 evaluados en el Centro de Salud Base Huaral,
evidenciando que el patrén declarativo de monitoreo tensional no introduce variaciones

estadisticamente determinantes en el estado hemodinamico créonico de los usuarios.

Tabla 23

Andlisis Bivariado de la Presencia de Hipertensién Arterial segun la Frecuenciade Control de

Glucosa en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Control Sin Sin Con Con Valor
de Hipertension  Hipertension  Hipertension  Hipertension

Glucosa Arterial (n) Arterial (%) Arterial (n) Arterial (%)

Nunca 20 60.6% 13 39.4% 0.745
A veces 48 55.2% 39 44.8%

Con 52.9% 33 47.1%

frecuencia

Siempre 19 63.3% 11 36.7%

Total 124 56.4% 96 43.6%
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Nota. Analisis de contingencia inferencial estructurado mediante la tasa de distribucion interna
por filas sobre una muestra efectiva de 220 usuarios del Centro de Salud Base Huaral.
A través de las propiedades bivariadas sistematizadas en la Tabla 23, se desarrolla el

analisis cruzado de cierre orientado a evaluar si existe una relacion de dependencia estadistica
entre la frecuencia declarada de monitoreo glucémico y la presencia de diagnostico formal de
hipertension arterial en la muestra evaluada. Al examinar las frecuencias relativas calculadas
por filas, se denota una notable estabilidad porcentual en la distribucién de la patologia
cardiovascular concomitante a traves de todos los estratos. Concretamente, entre los pacientes
que informaron evaluar su glucosa con una frecuencia ocasional ("a veces", n =87), el 55.2%
(n = 48) pertenece al grupo sin hipertension arterial frente a un 44.8% (n = 39) que cursa con
ambas patologias. Asimismo, en el segmento de monitoreo regular ("con frecuencia”, n = 70), el
52.9% (n = 37) se encuentra libre de la comorbilidad ante un 47.1% (n = 33) afectado. En los
extremos conductuales, el grupo que omitié por completo el control ("nunca”, n = 33) registrd un
39.4% (n = 13) de presencia hipertensiva, mientras que el estrato de cumplimiento riguroso
("siempre", n = 30) exhibié un 36.7% (n = 11) de prevalencia interna. Para validar la
significancia inferencial de estas distribuciones, se ejecuté la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, determinandose un valor estadistico de chi”2 = 1.234 con tres grados de libertad (gl =
3), lo cual dio como resultado un nivel de significacion asintética bilateral o p-valor de 0.745.
Dado que el indicador de probabilidad calculado excede de manera muy holgada el umbral
critico estandarizado en investigaciones clinicas (alpha = 0.05), se acepta formalmente la
hipétesis nula (HO) del estudio. En consecuencia, se concluye de forma categérica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de control de glucosay
la presencia de hipertension arterial en los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro
de Salud Base Huaral, corroborando que las practicas de automonitoreo metabdlico glucémico
en esta poblacion no se vinculan de manera dependiente con el comportamiento o la

coexistencia del perfil hemodinamico comérbido.



82

Analisis multivariado de factores asociados (regresion logistica binaria)
Para determinar cuales de las variables evaluadas actiian como predictores independientes o factores

de riesgo para el desarrollo de hipertensidn arterial en pacientes con diabetes tipo 2, se estructurd un

modelo de regresion logistica binaria utilizando el método "Introducir".

Tabla 24

Modelo de Regresion Logistica Binaria Multivariado para Predictores Asociados a la Pre sencia

de Hipertension Arterial en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Variables en la ecuacion Error 95% C.l. para EX(B)
B estdndar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 12 Sexo(1) -1,025 3,137 ,107 1 , 744 ,359 ,001 167,946
Edad (afios) 2,623 3 ,453
Edad (afios)(1) -1,798 1,290 1,943 1 ,163 ,166 ,013 2,075
Edad (afios)(2) -,961 927 1,076 1,300 ,383 ,062 2,352
Edad (afios)(3) -1,236 ,901 1,881 1 ,170 ,290 ,050 1,699



Indice de masa
corporal (IMC)
Indice de masa
corporal (IMC)(1)
Indice de masa
corporal (IMC)(2)
Indice de masa
corporal (IMC)(3)
Antecedentes de
diabetes
Antecedentes de
diabetes(1)
Antecedentes de
diabetes(2)
Antecedentes de
diabetes(3)
Antecedentes de
HTA
Antecedentes de
HTA(1)
Antecedentes de
HTA(2)
Antecedentes de
HTA(3)
Antecedentes de
HTA(4)

Fumador
Fumador(1)
Fumador(2)
Alcohol
Alcohol(1)
Alcohol(2)
Insomnio
Insomnio(1)
Insomnio(2)
Hospitalizacién
Hospitalizacion(1)

Hospitalizacion(2)
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-,435

-,871

4,621

4,254

4,920

7,870

-,197
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,280
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-,914
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,003
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,284
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,390
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24,704

22,625

19,937
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,004
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1,031

4,513
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2,216
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,000
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,036
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1,043

,556

,668

,647
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1

70,385

136,94
6
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,821
1,688

3,705
2,149

1,323
4,207
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,146
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,027

16,429

12,196

15,802

195,877

,001
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,763
,491

,233
,635

,066
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4,732

1,562

2,946

3,307

6,452

628,812

406,194

1186,815

34955,262

492,708

15,005

17,993
9,404

7,508
27,895

2,432
,885
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Control de Presion 10,232 3 ,017

Control de 1,304 1,159 1,266 1 ,260 3,683 ,380 35,679
Presion(1)

Control de -,674 1,166 ,334 1 ,564 ,510 ,052 5,016
Presion(2)

Control de ,495 1,157 ,183 1 ,669 1,641 ,170 15,842
Presion(3)

Control de glucosa ,623 3 ,891

Control de -,326 ,869 ,141 1 ,708 7122 ,132 3,963
glucosa(l)

Control de ,184 723 ,065 1 ,799 1,202 ,291 4,957
glucosa(2)

Control de -,018 , 735 ,001 1 ,981 ,982 ,232 4,151
glucosa(3)

Constante -2,938 3,592 ,669 1 413 ,053

a. Variables especificadas en el paso 1: Sexo, Edad (afios), indice de masa corporal (IMC), Antecedentes
de diabetes, Antecedentes de HTA, Fumador, Alcohol, Insomnio, Hospitalizacion, Control de Presion,

Control de glucosa.

Nota: Pruebas émnibus del modelo: Chi-cuadrado = 150,125 (gl = 28, p < 0,001). Prueba de
bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow: Chi-cuadrado = 7,039 (gl =8, p =0,532).

Con el propdsito de evaluar la predictibilidad simultanea e independiente de las variables
sociodemograficas, clinicas y conductuales sobre el diagndstico de hipertension arterial, se
estructuré un modelo multivariado de regresion logistica binaria aplicando el método de
introduccion forzada (Enter). Los estadisticos de calibracion global ratifican la alta robustez
matematica de la ecuacion. La Prueba Omnibus de los Coeficientes determiné un valor de Chi-
cuadrado de chi”2 = 150.125 con 28 grados de libertad y una significancia estadistica
concluyente (p <0.001), lo que demuestra que el conjunto de variables explicativas
introducidas posee una capacidad predictiva global altamente significativa para discernir la
presencia de la patologia cardiovascular. Complementariamente, la prueba de bondad de
ajuste de Hosmer y Lemeshow arrojé un valor de chi”2 = 7.039 con ocho grados de libertad (gl
= 8) y un p-valor equivalente a 0.532. Al situarse este indicador probabilistico de manera

holgada por encima del limite alfa convencional (alpha = 0.05), se confirma un ajuste éptimoy
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una concordancia matematica estrecha entre las frecuencias empiricas observadas en el
Centro de Salud Base Huaral y las probabilidades teéricas proyectadas por el modelo
matematico. Al analizar los coeficientes individuales de las variables integradas en la ecuacion,
se identifico que la carga hereditaria cuantificada mediante la dimensiéon Antecedentes de HTA
constituye el factor predictor y de riesgo biolégico con mayor potencia e independencia
estadistica en la poblacién de pacientes diabéticos evaluada (p <0.001). Todas las
subcategorias de exposicion registraron un impacto estadistico critico. Los sujetos que
manifestaron un antecedente directo materno [Antecedentes HTA (1)] incrementaron
exponencialmente la probabilidad de presentar hipertension arterial en comparacion con
aquellos libres de carga familiar (Exp (B) =101.641; 1.C. 95%: 16.429 — 628.812; p <0.001).
Este comportamiento de riesgo severo se acentlaen las categorias de mayor densidad
hereditaria, alcanzando su punto maximo en los pacientes que registran mas de dos familiares
con diagnastico previo [Antecedentes HTA(4)], quienes incrementan de forma masiva la
probabilidad de desarrollar la comorbilidad frente al grupo de referencia libre de antecedentes
(Exp(B) = 2616.665; I.C. 95%: 195.877 — 34955.262; p <0.001).Un hallazgo metodoldgico de
alta relevancia clinica dentro del modelo multivariado se centra en el comportamiento de las
variables Control de Presion e Historial de Hospitalizacion. Ambas dimensiones alcanzaron
significancia estadisticadentro de la ecuacién matematica global (p =0.017 y p =0.033,
respectivamente), una condicion ausente durante las fases previas de analisis bivariado. Este
fendmeno mateméatico pone de manifiesto la correccion de un efecto de confusion o
enmascaramiento latente, el cual fue depurado con éxito gracias al ajuste logistico multivariado.
Concretamente, la subcategoria Hospitalizacién(2) se consolidé como un factor predictivo
significativo independiente dentro del modelo, comportandose clinicamente bajo una naturaleza
protectora al disminuir el riesgo de sostener el cuadro comérbido en un 85.4% frentea su
referente (Exp(B) =0.146; I.C. 95%: 0.024 — 0.885; p =0.036). Por el contrario, los factores

sociodemograficos y conductuales basales como el Sexo (p = 0.744), los rangos de Edad (p =
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0.453), el indice de Masa Corporal (p = 0.639), el habito de ser Fumador (p =0.875), el
consumo de Alcohol (p = 0.234), la frecuencia de Insomnio (p =0.105) y el Control de Glucosa
(p = 0.891) no evidenciaron una asociacion predictiva estadisticamente independiente sobre la

presencia de hipertension arterial bajo el ajuste del prese nte modelo multivariado.

CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusiénderesultados
5.1.1. Discusién de los resultados en funcion de la hipétesis formulada

En concordancia con los objetivos planteados en la presente investigacion, la evaluacion
de la hipdtesis general demostrd de manera concluyente que las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y conductuales estudiadas acttan de forma conjunta como factores
determinantes asociados a la presencia de hipertension arterial comérbida en los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencion en el Centro de Salud Base
Huaral. Este hallazgo quedé firmemente respaldado desde una perspectiva estadistica mediante
el desarrollo del modelo multivariado de regresion logistica binaria global (p < 0.001). Al

examinar los resultados de la Prueba Omnibus aplicada sobre los coeficientes de la ecuacion
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matematica, se determin6 un valor empirico de Chi-cuadrado equivalente a 150.125. Debido a
que el nivel de significancia asintética bilateral calculado (p-valor) es notablemente inferior al
limite critico estandar fijado en los criterios metodoldgicos de las ciencias de la salud (alpha =
0.05), se procedio al rechazo categorico de la Hipotesis Nula (HO) y a la consecuente aceptacion
de la Hipotesis Alterna (H1) del estudio. Desde una interpretacion estrictamente clinica y
epidemiologica, el exito de la calibracion global del modelo logistico multivariado pone de
manifiesto gque el fendmeno de la coexistencia de patologias cronicas no responde a eventos
puramente aislados, azarosos o independientes. Por el contrario, la solidez matematica obtenida
demuestra que el perfil hemodinamico Yy la elevacion cronica de la presion arterial en el paciente
con diabetes tipo 2 se encuentran condicionados por una densa red de interaccion multifactorial.
En este escenario, coexisten tanto vulnerabilidades biolégicas inalterables como factores
modificables vinculados al automonitoreo y el historial de manejo clinico, lo cual justifica
plenamente el abordaje metodolégico simultdneo para comprender de manera integral el riesgo
cardiovascular en la poblacion adscrita al microcontrol de este centro asistencial.

5.1.2. Discusién de los resultados en relacion al marco tedrico e investigaciones previas

La presente investigacion determind que la prevalencia de hipertension arterial en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Centro de Salud Base Huaral es del 43.6% (n =96). Al
contrastar este resultado con el contexto nacional, se observa unatasa menor a la reportada
por Friasy Tarrillo (2024), quienes registraron que el 75.0% (n = 45) de su muestra presentaba
dicha comorbilidad cardiovascular. Asimismo, el hallazgo difiere de lo reportado por Quispe
(2021), quien hallé un 53.5% (n = 69) de coexistencia patoldgica en una poblacion diabética
similar.

Estas diferencias porcentuales sugieren que la poblacion adscrita al Centro de Salud
Base Huaral cuenta con un perfil de riesgo intermedio. Esto puede atribuirse a las estrategias

locales de captacion tempranay al seguimiento preventivo de los programas de control
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metabdlico, los cuales logran mitigar la progresion del dafio vasculary el endurecimiento
arterial de manera mas efectiva que en los escenarios hospitalarios o regionales evaluados por
los autores citados.

En la poblacion estudiada, el sexo femenino representé el 69.5% (n = 153) de la muestra
global, concentrando el 52.3% (n = 80) de los casos de diabetes tipo 2 sin hipertensiony el
47.7% (n = 73) de los pacientes que si manifestaban ambas comorbilidades. Esta alta
prevalencia de mujeres en el Centro de Salud Base Huaral coincide con los hallazgos de Frias
y Tarrillo (2024), quienes reportaron un 60.0% de participacion femenina, de las cuales el
45.0% presentaba un diagndstico hipertensivo asociado. Asimismo, la tendencia guarda
sintonia con lo sefialado por Cardenas (2022), donde las mujeres constituyeron el grupo
comorbido predominante con un 59.9%. Este patron epidemiolégico queda reforzado por
Zavala (2022), quien identific6 una marcada frecuencia de coexistencia patoldgica en el sexo
femenino (80.49%) frente al masculino (19.51%). La coincidencia entre estos estudios
corrobora una mayor tasa de captaciony asistencia de usuarias mujeres a los programas
preventivos crénicos locales, aunque el andlisis multivariado demostré que e sta variable no
actua como un predictor estadisticamente independiente del riesgo cardiovascular (p =0.744).

El andlisis de los grupos etarios determino que el rango de 61 a 80 afios concentrala
mayor proporcion de la muestra, albergando al 51.9% (n = 55) de los pacientes diabéticos sin
hipertensiony al 48.1% (n =51) de quienes padecen ambas condiciones. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Cardenas (2022), donde los adultos mayores de 60 afios
constituyeron el grupo comérbido predominante con un 58.4%. Por el contrario, la distribucién
difiere de lo expuesto por Depaz (2023), cuyo andlisis identificé una edad promedio
significativamente mas alta en el grupo hipertenso (67.6 +/- 11.7 afos) frente al no hipertenso
(59.5 +/- 11.8 afnos).Asimismo, los datos revelan un incremento lineal del riesgo conforme
avanza la senectud, alcanzando una prevalencia del 65.0% en los pacientes mayores de 80

afos. Esta tendencia guarda sintonia con Frias y Tarrillo (2024), quienes identificaron que en el
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grupo de 60 a 70 afios, el 68.3% ya manifestaba un cuadro hipertensivo asociado. Los
hallazgos confirman que el envejecimiento bioldgico actiia como un factor determinante en el
aumento de la resistencia vascular periférica, aunque el ajuste multivariado demostr6 que la
edad por si sola pierde peso predictivo independiente al ser coevaluada con la carga
hereditaria en el Centro de Salud Base Huaral (p = 0.453).

Respecto al indice de Masa Corporal, el sobrepeso (IMC de 25 a 29.9 kg/m2) predomind
en la muestra, registrandose en el 35.0% (n = 77) de los pacientes diabéticos sin hipertensiény
en el 25.0% (n =55) de quienes presentaban ambas condiciones. Esta alta prevalenciade
exceso ponderal coincide con lo reportado por Depaz (2023), quienidentificé en una poblacién
con la misma comorbilidad que el sobrepeso fue la categoria mayoritaria con un 41.9%,
seguida por la obesidad con un 38.9%.Por el contrario, estos hallazgos difieren de lo sefialado
por Cardenas (2022), donde la obesidad grado 1 ocupé el primer lugar con un 38.6%,
relegando al sobrepeso a un segundo término con un 27.4%. Asimismo, la distribucion
contrasta con Cabrera (2024), cuyos pacientes diabéticos sin diagndstico de hipertension
manifestaron tasas de sobrepesoy obesidad de solo 16.9% y 37.9%, respectivame nte. Aunque
el exceso de peso es un factor metabdlico comun, el andlisis multivariado determin6 que el IMC
no constituye un predictor estadisticamente independiente para el desarrollo de hipertension en
el Centro de Salud Base Huaral (p =0.639), siendo superado por la influencia del componente
hereditario.

El analisis de la carga hereditaria demostré que, entre los pacientes con antecedentes
familiares del cuadro cardiopatoldgico, el 63.5% (n = 94) ya manifestaba de forma conjunta
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, mientras que el 36.5% (n = 54) restante no presentaba la
comorbilidad tensional. Estos resultados denotan que la presencia de consanguineidad
hipertensiva eleva significativamente la frecuencia de la enfermedad en el Centro de Salud
Base Huaral. El hallazgo guarda sintonia parcial con Cabrera (2024), quien reportd que en

pacientes diabéticos puros, el 62.0% poseia antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2
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y un 30.6% registraba antecedentes de hipertensién arterial. La marcada convergencia
estadistica entre ambos estudios acentla el papel de la agregacién familiar como un potente
factor predictivo. No obstante, el modelamiento multivariado de la presente investigacion otorgo
a esta dimensién el peso determinante mas alto del sistema, demostrando que poseer
antecedentes maternos directos (Exp (B) =101.641) o multiples familiares afectados (Exp (B) =
2616.665) dispara de forma exponencial el riesgo de desarrollar la comorbilidad de manera
independiente en la muestra local.

Respecto a las conductas de riesgo, se determinoé que la gran mayoria de los usuarios
evaluados no consumen tabaco. Especificamente, el 36.8% (n = 81) de los pacientes
diabéticos sin hipertensiéon y el 32.7% (n = 72) de quienes registran ambas patologias
declararon no haber fumado nunca. Este comportamiento clinico contrasta de forma directa con
lo reportado por Cabrera (2024), en cuya investigacion se observo una marcada frecuencia del
habito de fumar, el cual alcanz6 al 41.7% de la muestra estudiada. La baja presencia de
tabaquismo activo en la poblacion atendida en el Centro de Salud Base Huaral explica por qué
esta variable no mostré una influencia significativa en los analisis estadisticos de la presente
investigacion. El perfil de la muestra local demuestra que el desarrollo de la comorbilidad
cardiovascular se encuentra supeditado a factores biolégicos y hereditarios predominantes,
antes que a la exposiciéon al humo del tabaco, distanciandose asi de los patrones
epidemioldgicos observados en entornos urbanos o con mayor prevalencia de este habito
conductual.

En relacion con la ingesta de bebidas alcohdlicas, los resultados indicaron que el 26.8%
(n=59) de los sujetos con diabetes pura reporté un consumo ocasional, mientras que el 20.5%
(n = 45) de los pacientes comorbidos declar6 abstinencia absoluta. Al contrastar este
comportamiento, se observa una sintonia parcial con Cabrera (2024), quien report6 que el
26.0% de su muestra diagnosticada con diabetestipo 2 sin complicaciones tensionales refirid

no consumir alcohol. Metodologicamente, es crucial destacar que aunque el analisis bivariado
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inicial arroj6 una asociacién estadistica significativa para esta variable (p =0.011), el
modelamiento multivariado definitivo demostré que el consumo de alcohol pierde su valor
predictivo independiente dentro de la poblacion del Centro de Salud Base Huaral. Este
fendmeno de atenuacion estadistica revela que el habito etilico actia como un factor confusor
indirecto, cuyo impacto real queda supeditado y neutralizado al ajustarse simultaneamente ante
la carga hereditaria y los antecedentes familiares directos de la enfermedad.

En lo concerniente a los trastornos del suefio, se identifico que la mayoria de los
pacientes evaluados refirio la ausencia de insomnio, agrupando al 58.3% (n = 81) de los
usuarios con diabetes aisladay al 41.7% (n = 58) de aquellos con el cuadro comérbido
diagnosticado. Al contrastar este comportamiento con la literatura, los hallazgos muestran
vinculacion con Cabrera (2024), quien al analizar variables asociadas al descanso en sujetos
diabéticos normotensos e hipertensos identifico tasas de riesgo alto para apnea del suefio de
22.2%Yy 41.7%, respectivamente, reafirmando que las alteraciones de la arquitectura del suefio
varian segun la severidad del compromiso cardiovascular.

La presente investigacion identificé que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes
tipo 2 nunca han tenido hospitalizaciones, representando el 51.5% (n = 124) de la muestra,
frente a un 32.0% (n = 77) que manifesté haber sido internado a veces. Al confrontar este dato
clinico con el contexto nacional, el resultado contrasta con lo reportado por Reyes (2026), quien
determind en su poblacion de estudio que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
manifestaron una mayor frecuencia de ingresos hospitalarios recurrentes, alcanzando una tasa
del 35.6% (n = 36).

La presente investigacion evidencio que la mayor proporcion de pacientes que padecen
simultaneamente diabetes tipo 2 e hipertension arterial nunca asisten a sus controles de
presion, alcanzando un 47.9% (n = 46) de este grupo, frentea un 30.2% (n =29) que asiste a
monitorearse con frecuencia. Al contrastar este comportamiento con la literatura internacional,

el resultado se opone a lo hallado por Carrefio, Cardozo y Garceés (2025), quienes reportaron
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gue el 61.0% de sus pacientes comérbidos si cumplian de forma regular con sus controles
cardiovasculares en el establecimiento de salud. Por otro lado, la tendencia a la omision del
seguimiento coincide con lo planteado por Morenoy Pérez (2022), quienes reportaron una
elevada incidencia de hipertension arterial no diagnosticada o desatendida ligada a la escasez
de registros periodicos de la presion en las evaluaciones de rutina.

La presente investigacion evidencio que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes
tipo 2 se controla la glucosa Unicamente a veces, representando el 36.1% (n =87) de la
poblacion evaluada, frente a un 29.0% (n = 70) que realiza dicho monitoreo con frecuencia. Al
confrontar estos habitos de autocuidado con la literaturainternacional, los hallazgos contrastan
con lo planteado por Moreno, Simao y Pérez (2022), quienesreportaron tasas de control
glucémico adecuado significativamente superiores, alcanzando el 79.3% en la poblacion
masculinay el 81.6% en la femenina dentro de su entorno de estudio. Asimismo, la evaluacién
integral de los resultados revela un marcado sesgo en la percepcion de riesgo por parte de los
usuarios del Centro de Salud Base Huaral. Mientras que solo el 15.0% de los sujetos manifiesta
una omisién absoluta en el control de su glucosa, el porcentaje de pacientes que ignora por
completo el monitoreo de su presion arterial es casi el triple, situandose en un 41.8%. Este
comportamiento diferencial sugiere que la poblacion asigna una mayor gravedady prioridad de
vigilancia a los parametros metabdlicos tradicionales de la diabetes, desatendiendo de manera

critica el componente tensional latente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones
Conclusién General: Se corrobor6 que el conjunto de caracteristicas clinicas analizadas
con especial énfasis en el historial de hospitalizaciones, los antecedentes familiares y la
regularidad en el monitoreo tensional— ejercen un rol predictor directo en la aparicion de

hipertensién arterial concomitante en los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 evaluados en el

establecimiento.

Respecto al Objetivo General: Se establecio que la prevalencia de hipertensién arterial
en la poblacion diabética atendida en el Centro de Salud Base Huaral alcanza el 43.6%,

evidenciando una alta tasa de coexistencia patolégica que eleva el riesgo cardiovascular de

este grupo y demanda estrategias de intervencion conjunta.
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Perfil sociodemogréfico de riesgo: El grupo poblacional con mayor propension a
desarrollar la comorbilidad tensional esta definido por el sexo femenino, que representa el
69.5% de los casos, y por el avance de la edad, observandose que a partir de los 60 afios la

probabilidad de manifestar ambas condiciones se duplica, consolidando un pico del 65.0% en

pacientes octogenarios.

Factores clinicos e IMC: El exceso de masa corporal constituye el factor clinico adverso
con mayor presencia en la muestra, registrando una prevalencia combinada de sobrepesoy

obesidad del 85.9%. Esto ratifica el impacto directo del indice de masa corporal elevado en el

descontrol de la presion arterial y la urgencia de priorizar el manejo nutricional.

Estilos de vida y brechas de autocuidado: Se identificé una contradiccion critica en las
conductas de salud de los pacientes: aunque el 92.3% manifiesta cumplir regularmente con la
toma de sus medicamentos, el 41.8% de los mismos descuida por completo el monitoreo
periodico de su presion arterial, sumandose el consumo ocasional de alcohol (61.9%) y el

insomnio (36.8%) como conductas que complejizan el panorama clinico local.

6.2 Recomendaciones

A la Jefatura del C.S. Base Huaral: Establecer un protocolo de "Control Integral” donde
el paciente diabético sea evaluado obligatoriamente por enfermeria para toma de presiény
medida de perimetro abdominal en cada consulta de control de glucosa. A ello también
fomentar el uso de diarios de control de presiény glucosa para mejorar las practicas de

autocuidado y reducir la tasa de hospitalizacion (43.6%) observada en el estudio.

Al Servicio de Nutricion y Psicologia: Implementar programas conjuntos de "Estilo de
Vida Saludable” que aborden no solo la dieta para el 85.9% de pacientes con sobrepeso, sino

también el manejo del estrés y el insomnio (36.8%) como factores que elevan la presion
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arterial. Ademas de crear talleres de intervenciéon nutricional y actividad fisica dirigidos

especificamente al 85.9% de pacientes con exceso de peso, utilizando el servicio de nutricion

como eje preventivo cardiovascular.

Educacion al Paciente: Lanzar una campafia de comunicacioén interna titulada "Conoce
tus numeros”, enfocada en que el paciente no solo sepa su nivel de glucosa, sino que aprenda
a monitorear su presion arterial en casa, reduciendo asi la tasa de hospitalizaciones
(43.6%).Ademas ello desarrollar campafias educativas sobre los riesgos del consumo de

alcohol (61.9%) y la importancia del suefio reparador para el control metabdlico.

Investigaciones Futuras: Desarrollar estudios de disefio longitudinal orientados a
evaluar de qué manera la reduccién sistematica de la masa corporal influye directamente en la
disminucion y optimizacion de las dosis de farmacos antihipertensivos requeridas por la

poblacién diabética en el entorno local de Huaral.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

Anexo 1.Instrumentode investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.-Sexo: M () F()

2.- Edad:

3.-Grado de instruccion: Primaria () Secundaria() Superior () otros ()

4.-Ocupacion:

5.-Peso: 6.- Talla: 7.-IMC:

8-Ud tiene estas enfermedades: Diabetes () Hipertension () Ambas () Ninguno ()

9- Antecedentes familiares con DM2: Madre () Padre () Abuelos () Tios () Ninguno ()

10.-Antecedentes familiares con HTA: Madre () Padre () Abuelos () Tios () Ninguno ()

11.- Habito de fumar (Registro de tabaquismo en la anamnesis): () Nunca () A veces () Con
frecuencia () Siempre / Activo

12.- Consumo de alcohol (Registro de habitos de alcoholismo): () Nunca o casinunca () A
veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre
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13.- Trastornos del suefio (Registrado por el médico): () Nunca/ Ausente () A veces () Con
frecuencia () Siempre o casi siempre

14.- Antecedente de hospitalizacion previa por descompensacion metabdlica: () Nunca o casi
nunca () A veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre

15.- Cumplimiento o adherencia al tratamiento farmacolégico para la diabetes: () Nunca o casi
nunca () A veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre

16.- Cumplimiento o adherencia al tratamiento farmacolégico para la presion arterial: () Nunca
o casi nunca () A veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre

17.- Registro de control y monitoreo constante de la presion arterial: () Nunca o casinunca ()
A veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre

18.- Registro de control ambulatorio de la glucosa en ayunas: () Nunca o casinunca () A
veces () Con frecuencia () Siempre o casi siempre

Anexo 2.Validaciénde instrumento (V de Aiken)

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL 2024-2025

La consulta a expertos tiene como objeto mejorar la validez del instrumento ya que son
guienes respaldan, a partir de sus conocimientos previos, que el instrumento es adecuado para

medir lo que se desea medir.

Para validar el cuestionario y la lista de observacién, se tomé en cuenta los criterios de
consistencia, relevancia, pertinencia, coherencia, claridad en la redaccién de los indicadores y

sus respectivos reactivos del cuestionario

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS: CUESTIONARIO

La valoracion: = 0: totalmente en desacuerdo; 1: parcialmente en desacuerdo; 2: neutro;

3: parcialmente en acuerdo y 4: totalmente de acuerdo.

Tabla 1: Criterios de calidad
Criterios de Descripcion Valoracién

calidad 0 1 2 3 4




Coherencia Los criterios, indicadores e items de evaluacion se
encuentran relacionados y hay correspondencia.

Relevancia Es lo mas esencial o importante, es decir, debe ser
incluido.

Claridad El item plantea de manera directay claralo que se
espera que el evaluado haga, evitando
ambiguedades o lenguaje dificil.

Pertinencia Esta expresado en situaciones medibles u

observables. Convenientes por su importancia y
viabilidad.

Consistencia

Esta fundamentado en aspectos tedricos
consistentes. La informacion presentada en el

enunciado del item debe ser exacta y actualizada

Fuente: Elaboracion propia

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ite Experto Experto Experto Experto Experto Total  V Aiken Vallggrzn por
1 2 3 4 5 (S) s/(n(c-1))

1 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
2 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
3 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte

4 3 4 4 3 4 18 0.9 V. aceptable
5 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
6 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte

7 4 4 3 4 3 18 0.9 V. aceptable
8 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
9 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
10 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
11 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
12 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
13 3 4 2 3 2 14 0.7 V. fuerte
14 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
15 4 4 4 4 4 20 1 V. débil
16 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
17 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
18 4 4 4 4 4 20 1 V. fuerte
Coeficiente de validez de contenido general del 0.9722 V. fuerte

instrumento Vc = Vi/ N

1. Estadistico de prueba para validez de contenido:
Coeficiente V de Aiken
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2. Reglade decision:

Coeficiente de Validez

Debil Aceptable Fuerte
0,00 a0,80 0,81 a0,90 091 a1,00
3. Calculo:

Vi =S/ (n(c-1))
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).

N = Numero de jueces (5)

C =Constituye el numero de valores de la escala. (5)

4. Conclusion:
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De acuerdo al coeficiente de validez con la V de Aiken, nos muestra un resultado de 0.97, lo cual
significa que existe una validez de contenido del instrumento FUERTE.

EXPERTOS

FIRMAS

Experto 1:
Alain Cesario Seminario

Meédico Internista

Ato

Ala‘:.ens Tt RNISTA
cep. 29100 ENE: 17079

Experto 2:

Meédico Internista

Grely Barrionuevo Esquivel

- iy B it
MEDICE INTERNISTA
P AegTS9p0 RNE: 051330

Experto 3:
Pedro Ramirez Salvador

Meédico Internista
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Experto 4: Y
PR o o
— . eeeawe t .:.:0 JAM“
William Chalco Huamani WILLIAM BEUE - STA
MEDICO
CMP: 12000 RNE-— 14183

Meédico Internista

Experto 5: Y —
=== . ,/,/

Isaac Salinas Mamani <\ — f’ el
5004 RNEISH

Meédico Internista

Anexo 3. Analisis de confiabilidad, Alfade Cronbach

El Alfa de Cronbach esun método de calculo del coeficiente de fiabilidad, que identifica
la fiabilidad como consistencia interna. Se denomina asi porque analiza hasta qué punto medidas
parciales obtenidas con los diferentes items son “consistentes” entre si y por tanto representativas
del universo posible de items que podrian medir ese constructo. Barbero, M.I. (2010).

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicados a 220 pacientes que acuden al
Hospital de Huaral — 2026, en relacion a la Caracteristicas asociadas a hipertension arterial en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se procesaron en SPSS version 20.

El coeficiente de confiabilidad calculado para el instrumento fue el siguiente:

Instrumento de medicion: Actitud frente al Embarazo Precozy Nivel de ansiedad.

Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach = 0.696



Las formulas empleadas para los calculos fue la siguiente:

K
K i 0)2§

a = ( )
K — 72
L X
Coeficiente de Confiabilidad segun la Formula de Alfa de Cronbach.

Flabllidad

Escala: TESIS 08/05

Resumen de procesamlento de

casos
N N
Casos Valido 220 IUUEU_
Excluido® o 0
Total 220 1000
W La aliminacidn por lista se i:;<a:a “n T
todas las varlables del

procedimianto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa dae
Cronhach
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% I!;l,';;'l;‘:ltlf;‘::l:@'.,"” -
wronbaeh | eh: | uelemantes
G906 612
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala siel Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento se elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
Sexo 38,24 37,709 -,166 , 720 , 712
Edad (afos) 37,23 34,864 ,214 444 ,690
Grado de instruccioninv 36,77 35,510 214 ,166 ,690
Ocupacion 37,23 35,960 ,008 ,226 , 715
Peso 37,31 34,819 ,200 ,622 ,691
Talla 37,15 36,469 ,043 ,314 ,700
IMC 36,94 35,548 ,148 ,612 ,694
Enfermedad 37,77 28,161 , 735 ,900 ,622
Antecedentes diabetes 38,21 35,700 ,022 ,086 ,715
ANT_HTAInv 37,24 24,748 ,582 ,604 ,634
Fumador 38,54 36,606 -,001 461 , 705
Alcohol 38,43 36,374 ,026 ,617 , 704



Insomnio 38,44
Hospitalizacion 38,35
Medicina para diabetes 36,68
Medicina para HTA 37,65
Control de presion arterial 37,86
Control de glucosa 37,41

35,060
35,990
35,405
26,245
28,456
30,243

,193
,072
,150
,761
, 746
,590

,207
,273
,513
,914
,817
,611
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,691
,701
,695
,607
,623
,646

Discriminacién Estadistica de los items (VALIDEZ) Como se puede observar nuestro valor

calculado para los items — total cada del instrumento de escala de los coeficientes de (Alfa de

Cronbach) es a > 0.696, eso quiere decir que todos los items son. CONFIABLES.

Anexo 4. Solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos en el Centro de Salud Base

Huaral



SOLICITO: Permiso para realizar la aplicacion
de los instrumentos del presente trabajo de
investigacién /Tesis en el servicio de
consultorios externos de medicina del centro
Salud Base Huaral.

DRA.DANIELA PALACIOS GUERRERO
JEFA DEL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL
PRESENTE.-

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y expresarle que
nosotros los tesistas: PACHECO ESPINOZA ANGELO MAYCOL CON DNI N*:45381852 Y RAMOS
ROMERO FERNANDO SNEIDER CON DNI N®: 71170522,que en condicién de EGRESADOS de la escuela
profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION — HUACHO, solicitamos a Ud. permiso para la aplicacién de los instrumentos acerca del
trabajo de investigacién/Tesis titulado “CARACTERISTICAS ASOCIADAS A HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD BASE HUARAL 2024-
2025",para optar el grado de MEDICO CIRUJANO.

Adjuntamos:
1.- Caratula del Proyecto de investigacion
2.-Matriz de consistencia -

3.-Instrumento de recoleccidn de datos

POR LO EXPUESTO: Exhortamos a usted a acceder a nuestra solicitud.

e

Nombre y apellidos: ANGELO MAYCOL

PACHECO ESPINIOZA

DNIN*:45381852 DNI N*:71170522
CELULAR: 987164363 CELULAR: 959417554

CORREO:Angelomaycol1410@hotmail.com CORREO: fernandosneiderramosromero@gmail.com

1
7
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Anexo 5. Base de datos del Cuestionario
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Anexo 6.Matrizde consistencia
Titulo: Caracteristicas asociadas a hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de Salud Base Huaral 2024-2025
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Problema

Objetivo

Marco tedrico

Hipbtesis y variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢Cuéles son las caracteristicas
asociadas a hipertension
arterial en  pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
centro de Salud Base Huaral
2024-2025?

Problemas Especificos:
¢Cuales son las caracteristicas

clinicas asociadas a
hipertension  arterial ~ en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de
Salud Base Huaral 2024-2025?
¢Cuales son las caracteristicas
epidemiolégicas asociadas a
hipertension  arterial  en
pacientes condiabetes mellitus
tipo 2 del centro de Salud Base
Huaral 2024-2025?

¢Cuél es la relacion en las
caracteristicas  clinicas vy
epidemiolégicas asociadas a
hipertension  arterial  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de
Salud Base Huaral 2024-2025?

Objetivo General:
Identificar las caracteristicas
asociadas a hipertension
arterial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
centro de Salud Base Huaral
2024-2025.

Objetivos Especificos:
Determinar las caracteristicas

clinicas asociadas a
hipertension  arterial  en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de
Salud Base Huaral 2024-2025.
Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas asociadas a
hipertension  arterial  en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del centro de
Salud Base Huaral 2024-2025.

Establecer la frecuencia de
hipertension arterial en
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del centro de
Salud Base Huaral 2024-2025.

Antecedentes Internacionales:
Cabrera (2024) realiz6 la investigacion
titulada “Prevalencia de Hipertension
arterial ocultay factores asociados en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
EN Machala, Ecuador 2021.
Antecedentes Nacionales:

-Ochoa (2021) realizo la investigacion
titulada “Prevalencia de hipertension
arterial en pacientes diagnosticadoscon
diabetes mellitus tipo 2en un centro de
salud del primer nivel de atencion en
San Juan de Miraflores, Lima, Peri
2021".

-Frias y Tarrillo (2025) realizo un
estudio titulado “Relacion entre
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterialen adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Morro Solar Jaén
2024".

Bases Tedricas:

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crdnica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en
sangre (o azUcar en sangre), que
con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y
los nenvios.(salud,2025)

Hipotesis General:
Las caracteristicas  asociadas a
hipertension  arterial influyen
significativamente en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de salud Base Huaral 2025.
Hipotesis Especificas:
Las caracteristicas clinicas asociadasa
hipertension  arterial influyen
significativamente en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de salud Base Huaral 2025.
Las caracteristicas epidemiologicas
asociadas a hipertension arterial
influyen significativamente en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
del Centro de salud Base Huaral 2025.
La frecuencia de hipertension arterial
influye significativamente en los
pacientes condiabetes mellitus tipo 2
delcentro de Salud Base Huaral 2024-
2025.
Variables de Estudio:

Caracteristicas

Hipertension arterial.

Tipo de inwestigacion: Correlacional,
cuantitativay retrospectiva.
Nivel de  Inwestigacion:
experimental

Disefio: No experimental

Enfoque: Transversal

Areade Estudio: Centro Base Huaral

Poblacion y Muestra:

o Poblacién: 420 personas que
comprende las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus
tipo 2y que tenga hipertension arterial
como comorbilidad.

o Muestra: Constituida por 211
personas que comprende las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus
tipo 2y que tenga hipertension arterial
como comorbilidad.

Técnicas de Recoleccion de Datos

- Fichade recoleccién de datos

Técnicas parael procesamiento de la

informacién

Se realizd en cuadros estadisticos de

acuerdo a los valores obtenidos, en el

programa Excel. Para la validez de
contenido se usé la prueba VVde Aiken,

y para la confiabilidad se utilizara la

prueba de Alfade Cronbach.
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