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Resumen 

El estudio realizado contiene la conectividad entre la hipertensión arterial y la 

diabetes, sabemos que estamos atravesando las consecuencias post Covid-19, lo 

cual agravo el bienestar y salud de la población a nivel mundial y más si se trata de 

estas dos enfermedades al mismo tiempo lo cual genera una complicación que ha 

aumentado la morbilidad y mortalidad a nivel de todos los países desarrollado o 

subdesarrollados, es por esta razón buscamos delimitar la conectividad entre la 

hipertensión arterial y la diabetes en sus cuatro dimensiones que son diabetes tipo 

1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos de diabetes, la metodología fue 

un estudio de tipo básico de nivel correlacional simple y con diseño no experimental 

de corte transversal descriptivo, se trabajó con una población de 393 habitantes del 

A.A.H.H Sarita Colonia – Cercado del Callao, distrito de Carmen de La Legua-

Reynoso, distrito de Bellavista, Proyecto Especial Ciudad Pachacútec – Ventanilla, 

A.A.H.H. Puerto Nuevo – Callao Cercado y la muestra fue de 195 pobladores de 

los cuales participaron con un rango de edad entre 18 y 25 con 74, de 26 a 45 con 

111, de 46 a 62 con 10 y de 46 a 62 años con 10 pobladores respectivamente, se usó 

la técnica de encuesta y el instrumento un cuestionario, obteniendo como resultado 

que la conectividad es estadísticamente alta entre la hipertensión arterial y la 

diabetes en todas sus dimensiones.  

 

Palabras claves: hipertensión arterial, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes 

gestacional, otros tipos de diabetes. 
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Abstract 

The study carried out contains the connectivity between high blood pressure and 

diabetes, we know that we are going through the consequences post Covid-19, 

which worsens the well-being and health of the population worldwide and even 

more so if these two diseases are involved at the same time. which generates a 

complication that has increased morbidity and mortality at the level of all developed 

or underdeveloped countries, which is why we seek to determine the connectivity 

between high blood pressure and diabetes in its four dimensions, which are type 1 

diabetes, type 2 diabetes. , gestational diabetes and other types of diabetes, the 

methodology was a basic type study of simple correlational level and with a non-

experimental descriptive cross-sectional design, we worked with a population of 

393 inhabitants of the A.A.H.H Sarita Colonia – Cercado del Callao, district of 

Carmen de La Legua-Reynoso, Bellavista district, Pachacutec City Special Project 

– Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo – Callao Cercado and the sample was 195 

residents of whom participated with an age range between 18 and 25 with 74, from 

26 to 45 with 111, from 46 to 62 with 10 and from 46 to 62 years with 10 residents. 

respectively, the survey technique and the questionnaire instrument were used, 

resulting in a statistically high connectivity between high blood pressure and 

diabetes in all its dimensions. 

Keywords: high blood pressure, type 1 diabetes, type 2 diabetes, gestational 

diabetes, other types of diabetes. 
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Capítulo I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Cada región tiene una diferente prevalencia de hipertensión y el nivel del sector 

económico del país, la cantidad de adultos con hipertensión es más de 594 millones 

en el año 1975 a más de 1,130 millones en el 2015, se estima que los adultos más 

de 30 y menos de 80 son 1.28 mil millones con hipertensión en todo el mundo, y la 

mayoría viven en países de ingresos bajos y medianos. Se calcula que los adultos 

hipertensos en más del 46% desconocen que tienen esta enfermedad, la diabetes en 

la sangre causaron muertes adicionalmente en 2.2 millones debido a los riesgos de 

enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades, el 43% de muertes ocurren 

en personas menores de 70 años (OMS, 2023). 

La hipertensión arterial y diabetes son los dos tipos más comunes de 

enfermedades no transmisibles que afectan a las personas en todo el mundo. No hay 

investigaciones previas sobre el conocimiento y el tratamiento de la hipertensión y 

la diabetes (Swed et al., 2023), entonces podemos indicar que diabetes es un 

problema de salud pública que afecta la calidad de vida a medio y largo plazo 

(Velázquez-López et al., 2023). En Ucrania, en una investigación resulto que la 

hipertensión arterial (HA) coexiste con condiciones como la obesidad, la resistencia 

a la insulina/hiperinsulinemia y la dislipidemia, es decir, trastornos metabólicos 

interrelacionados que caracterizan al síndrome metabólico (SM) (Novak-Mazepa, 

2023). 

Vivir en el Extremo Norte de Rusia contribuye a pronunciar características 

naturales y sociales que ejercen una influencia desfavorable en el estado funcional 

humano, en donde la mayor cantidad de pobladores presentan problemas de 

hipertensión arterial y diabetes entre otros (Averyanova, et al., 2023); la presión 

arterial en la formación de neuro plasticidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 (DM), el nivel de osteopontina fue mayor en pacientes con exceso de peso, 

hiperglucemia, dislipidemia y pacientes con IC y alta variabilidad de la PA 

(Matveeva, Samoilova & Kudlay, 2022). 
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España, la hipertensión arterial con fracción de eyección conservada (HFpEF, 

por sus siglas en inglés) está aumentando y los grandes ensayos clínicos no han 

logrado reducir la mortalidad. Una de las principales razones de este resultado es la 

falta de traducción de los resultados de la investigación básica a las clínicas 

(Villalba-Orero, Garcia-Pavia & Lara-Pezzi, 2022). En Alemania, la conectividad 

entre periodontitis e hipertensión arterial independiente de la edad, el sexo, la 

diabetes, el IMC, el tabaquismo, el nivel educativo y el consumo de alcohol, fue 

más común en personas con periodontitis grave en comparación con personas 

periodontalmente más sanas (Könnecke, et al., 2022); la coexistencia de 

hipertensión arterial (HA) en niños con diabetes aumenta la morbilidad y acorta la 

vida (Stȩpniewska, Wójcik & Starzyk, 2022) 

En Polonia, la diabetes alto es un factor de riesgo conocido en pacientes con 

insuficiencia cardíaca (IC), pero su impacto en las presentaciones fenotípicas aún no está 

claro (Berisha-Muharremi, 2022). En Italia, la evidencia reciente indica que el aumento leve 

de las concentraciones de glucosa en sangre en ayunas y después de la carga oral 

contribuye al desarrollo de daño orgánico en pacientes no diabéticos con hipertensión 

(Brosolo, et al., 2022). La diabetes tipo 2 y las enfermedades de hipertensión arterial causan 

problemas físicos y emocionales sobre todo en adultos mayores y es la primera causa de 

morbilidad afectando la calidad de vida de las personas (Nieto, 2019). 

En Brasil se realizó un estudio en donde se evidencio que la Hipertensión arterial 

se asoció con la diabetes, alertando a su gobierno para que se generen políticas de atención 

a los ciudadanos (da Agostini et al., 2023); la restricción calórica (RC) es un tipo de 

intervención dietética que es esencial en la pérdida de peso a través de la modulación de 

vías críticas de control metabólico, está bien establecida y entendida en casos de 

hipertensión arterial sistémica, sin embargo, su papel en la hipertensión renovascular aún 

no está claro (de Souza, 2022). 

En México, la educación farmacéutica no está logrando un control optimo del control 

de la hipertensión arterial y diabetes, las tasas de adherencia a la medicación oscilaron 

entre el 45 y el 50% en los pacientes (Contreras-Vergara, 2022) y en Colombia en un estudio 

se reportó que el problema fundamental es que el sedentarismo se relaciona con otros 

factores de riesgo cardiovascular, como sobrepeso y obesidad y más resistencia a la 
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insulina, y por eso también hay más prevalencia en la hipertensión arterial y nivel de glucosa 

alto (Pinilla, 2021). 

En el Perú, Morales (2022), no existe un monitoreo adecuado de la glicemia, 

esencial en gestantes con diabetes pues permite realizar cambios oportunos en el 

tratamiento. Es necesario contar con una normatividad que permita el monitoreo continuo 

ddiabetes y la hipertensión arterial a través de equipos con sensores y que almacene la 

información para los estudios (Zhang, 2022) 

Diabetes y la hipertensión arterial son enfermedades crónicas que tienen 

graves consecuencias para la salud, la hipertensión es 2-3 veces más común entre 

los pacientes diabéticos y ambas enfermedades son factores de riesgo 

independientes para enfermedades cardiovasculares, cuando coexisten, aumentan 

el peligro de morbilidad por enfermedad cardiovascular de 2 a 8 veces y más del 

doble de mortalidad por este mismo problema, la prevalencia de diabetes es 

aproximadamente del 8% y la hipertensión arterial está presente en el 28% de la 

población general. Un estudio realizado en Perú identificó que la diabetes mellitus 

y la hipertensión arterial son factores de riesgo de mortalidad en pacientes con 

COVID-19 (Navarrete-Mejía, et al., 2020). 

En A.A.H.H Sarita Colonia – Cercado del Callao, distrito de Carmen de La 

Legua-Reynoso, distrito de Bellavista, Proyecto Especial Ciudad Pachacútec – 

Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo – Callao Cercado de la Provincia 

Constitucional del Callao, la hipertensión arterial es un factor de riesgo importante 

para las enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de muerte en la 

mayoría de los países de las Américas y son responsables del 30% de las muertes 

relacionados a la diabetes en la Región Callao. La Municipalidad del Callao 

promueve políticas y proyectos de salud básica para prevenir la hipertensión arterial 

a través de medidas como reducir el consumo de sal, promover una alimentación 

saludable, actividad física y prevenir la obesidad y es por esta razón que crea 

campañas medicas gratuitas para medir la hipertensión arterial y nivel de glucosa 

en sangre de los chalacos, de personas vulnerables y en abandono, por ello desea 

corroborar a partir de este estudio la conectividad entre estas dos variantes, por ello 

se formula el siguiente problema. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Existe conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en adultos de 

la provincia constitucional del Callao, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Existe conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión 

diabetes mellitus tipo I de la Provincia Constitucional del Callao, 2023? 

2. ¿Existe conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión 

diabetes mellitus tipo II en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 

2023? 

3. ¿Existe conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión 

diabetes mellitus gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del 

Callao, 2023? 

4. ¿Existe conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión 

otros tipos de diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 

2023? 

 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Delimitar conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en adultos de 

la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Delimitar la conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su 

dimensión diabetes mellitus tipo I en adultos de la Provincia Constitucional 

del Callao, 2023 
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2. Delimitar la conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su 

dimensión diabetes mellitus tipo II en adultos de la Provincia Constitucional 

del Callao, 2023 

3. Delimitar la conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su 

dimensión diabetes mellitus gestacional en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 

4. Delimitar la conectividad entre la hipertensión arterial y diabetes en su 

dimensión otros tipos de diabetes en adultos de la Provincia Constitucional 

del Callao, 2023. 

1.4 Justificación 

Esta investigación tiene una justificación practica debido que existe la 

necesidad de identificar la cantidad de personas que tienen hipertensión arterial y 

diabetes así como delimitar los segmentos de la ciudad donde ocurre o hay mayor 

cantidad de ocurrencias de personas con estas enfermedades para aplicar los 

conocimientos y desarrollar campañas de salud para la prevención, diagnóstico más 

detallado de acuerdo a la geolocalización y posteriormente hacer el tratamiento y 

de esta forma mejorar la calidad de vida de la población de la Provincia 

Constitucional del Callao y permita hacer una mejor distribución del gasto público 

dirigido a la sociedad. 

  En el presente trabajo de tesis también tiene una justificación 

metodológica ya que se elaboró un instrumento que fue revisado por juicios de 

expertos donde su aplicación en estudios sobre la hipertensión arterial y diabetes, 

podrán ser utilizados en otros trabajos de investigación y en otras instituciones 

municipales y de esta forma puedan replicar sus hallazgos en sus investigaciones 

y puedan contar con resultados que les permita tomar decisiones de acuerdo a su 

contexto. 
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1.5 Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis General 

Existe conectividad estadísticamente significativa entre la hipertensión 

arterial y diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

1. Existe conectividad estadísticamente significativa alta entre la hipertensión 

arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I en adultos de la 

Provincia Constitucional del Callao, 2023 

2. Existe conectividad estadísticamente significativa entre la hipertensión 

arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo II en adultos de la 

Provincia Constitucional del Callao, 2023 

3. Existe conectividad estadísticamente significativa entre la hipertensión 

arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus gestacional en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

4. Existe conectividad estadísticamente significativa entre la hipertensión 

arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de diabetes en adultos de la 

Provincia Constitucional del Callao, 2023 
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Capítulo II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1.- Internacionales 

En la India, Sharma, Nambiar y Joseph (2023) su investigación tuvo el objetivo de 

evaluar las desigualdades educativas en la PA y GS medidas y auto informadas, su 

diseño del estudio fue no experimental transversal, la muestra fue una encuesta 

realizada entre los años 2019-2021 en donde la data fue sobre 36526 personas de 

15 años a más. Resultados: entre los grupos menos y más educados, Conclusiones: 

Los hallazgos del estudio sugieren que se deben redoblar los esfuerzos de 

investigación y programas para delimitar qué está impulsando una mayor 

vulnerabilidad a las enfermedades no transmisibles entre la población con un nivel 

educativo más bajo. 

En Estados Unidos en el 2023, Seo et al., realizó un estudio sobre “Fenotipo 

metabólicamente no saludable en adultos con peso normal: ¿La salud 

cardiometabólica está peor en comparación con adultos con obesidad?”. El método 

fue descriptivo transversal donde se incluyeron una muestra total de 8160 adultos 

de las encuestas de salud y nutrición de Corea de 2019 y 2020. Resultados los 

individuos obesos tienen 80% mayor vulnerabilidad a la enfermedad 

cardiometabólica. Conclusión: Los datos indican que el riesgo cardiometabólico no 

depende únicamente de la adiposidad, lo que sugiere que se necesitan esfuerzos 

preventivos tempranos para enfermedades crónicas en individuos. 

En Turquía en el 2021, en la investigación de Sabuncu et al., titulado 

“Características de los pacientes hipertensos en una población con diabetes mellitus 

tipo 2. El resumen de parámetros glucémicos y metabólicos de otros pacientes con 

diabetes mellitus en el método se reclutaron pacientes con DM2 en seguimiento en 

unidades endocrinas de tercer nivel durante al menos un año. El porcentaje de 

pacientes con hipertensión fue del 67,5% (n = 3212). Aunque el 87,4% (n = 2808) 

de los pacientes hipertensos estaban en tratamiento, la presión arterial estaba dentro 

del objetivo en el 52,7% (n = 1479) de los pacientes. El porcentaje de 

complicaciones macro y microvasculares fue mayor en el grupo de hipertensos que 

en el de normotensos (ambos p < 0,001). Conclusión: Nuestros hallazgos indican 
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que dos tercios (67,5%) de los pacientes adultos con DM2 tienen hipertensión. La 

coexistencia de hipertensión aumenta la frecuencia de complicaciones diabéticas en 

estos pacientes.  

Tommerdahl et al., (2021) en EEUU, realizo un estudio “Impacto de la 

obesidad en las medidas de salud cardiovascular y renal en jóvenes con DM1 en 

comparación con jóvenes con DM2, tuvo como objetivo la resistencia a la insulina 

y la obesidad que están asociadas de forma independiente con la DM1 y son factores 

de riesgo conocidos de enfermedades cardiovasculares y renales, las principales 

causas de muerte en la DM1. Evaluamos el efecto del IMC en los resultados 

cardiovasculares y renales en jóvenes con DM1 versus jóvenes de control con peso 

normal u obesidad y jóvenes con DM2, su muestra fue Jóvenes púberes (n = 5 284) 

de 12 a 21 años se sometieron a evaluaciones de frecuencia cardíaca en reposo 

(FCR), presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica (PAD), 

Conclusión: La gestión enfocada del estilo de vida en la DM1 de inicio en la 

juventud es críticamente necesaria para reducir el riesgo cardiovascular. 

En Croacia, Martinis et al, (2020), realizó un estudio cuyo objetivo fue 

delimitar las diferencias en medidas antropométricas, hábitos dietéticos, lípidos 

séricos y diabetes en conectividad con la PA entre adolescentes varones y mujeres 

en Croacia. El objetivo específico fue delimitar el efecto de los hábitos alimentarios 

y el estilo de vida sobre la PA elevada en adolescentes según sexo. Participaron en 

el estudio 260 (68,2%) chicas adolescentes y 121 (31,8%) chicos con datos 

antropométricos obtenidos (sin valores perdidos) de 246 chicas y 111 chicos. 

Conclusión: Se necesitan intervenciones de salud eficaces para reducir el riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y prevenir las enfermedades 

relacionadas con la edad. 

En China, 2019 en su trabajo de investigación Dai et al., titulado: “La 

presión arterial más alta aumenta la rigidez arterial modificada por la diabetes en 

sangre en un estudio comunitario chino”, este estudio se basó en los datos de 

referencia de una cohorte de aterosclerosis basada en la comunidad china que 

incluyó a 7402 personas. Utilizando modelos de regresión lineal generalizados, 

tuvo como objetivo examinar la conectividad entre la diabetes en sangre y la 
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velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo, y la conectividad entre los niveles 

de presión arterial y la velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo. Resultados: 

Se observó una marcada interacción entre el estado hipertensivo y el estado 

diabético para la velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo (P para la 

interacción <0,001). 

En Rusia en el 2019 Ganma et al., en su investigación “Hipertensión arterial 

(HA) y diabetes mellitus (DM): terapia con telmisartán, modelado de 

interconectividad, enfoques de diagnóstico y terapia compleja “, como resultado se 

obtuvo que la HA está presente en el 75-80% de los pacientes con DM2, falleciendo 

la mitad de ellos. La muestra seleccionó un grupo de 200 pacientes con DM 

(mujeres, rango de edad 45-65) con HA concomitante. Como resultado de la terapia, 

se ha mostrado un efecto positivo en parámetros tales como el metabolismo de los 

carbohidratos y la resistencia a la insulina, así como el metabolismo de los lípidos. 

Conclusión: Para pacientes con síndrome metabólico, durante el período de terapia, 

se observó que telmisartán reduce significativamente (p≤0.05) las tasas asociadas 

con el metabolismo de los lípidos.  

En el año 2023, en Chile, la investigación llevada a cabo por Álvarez y 

colaboradores tuvo como propósito principal describir el modo de vida y los 

factores de riesgo cardio metabólico relacionados con la hipertensión arterial 

(HTA) y la diabetes en grupos étnicos latinoamericanos, específicamente en la 

población mapuche y aimara, así como en aquellos no pertenecientes a grupos 

étnicos mayores de 15 años en la población chilena. Un objetivo secundario 

consistió en analizar la asociación entre la 'intensidad' de la actividad física y la 

incidencia de HTA, así como los marcadores de diabetes. En resumen, se concluye 

que las disparidades en el estilo de vida entre los grupos étnicos mapuche y aimara, 

en comparación con sus contrapartes chilenas no étnicas mayores de 15 años, están 

significativamente vinculadas con la presión arterial y los niveles de glucosa. 

Chandía y Luengo (2019) llevaron a cabo un estudio en Chile con el 

propósito de investigar la conectividad entre la hipertensión arterial (HA) y la 

diabetes mellitus tipo 2 con el deterioro cognitivo en adultos mayores 

pertenecientes a un centro comunitario. El diseño de la investigación fue de tipo 
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correlacional y de corte transversal, utilizando una muestra de 80 adultos mayores. 

Se empleó un cuestionario para la recopilación de datos y el Mini-Examen del 

Estado Mental como instrumento de evaluación. Los resultados revelaron una 

corelación estadísticamente significativa entre la puntuación obtenida y variables 

como la edad, el sexo, el nivel socioeconómico, la educación, la situación de pareja 

y la presencia de DM2. Los autores concluyeron destacando la importancia del 

equipo sanitario en la protección del acceso a la atención médica en este grupo 

etario, lo cual podría mejorar la adherencia a controles y tratamientos, abarcando 

tanto enfermedades no transmisibles como evaluaciones del estado mental, con 

derivaciones oportunas que fomenten instancias de estimulación cognitiva. 

En su investigación realizada en Venezuela, Hernández-Castillo y 

colaboradores (2020) tuvieron como propósito evaluar el impacto educativo en 

pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial, así como su 

efecto en la calidad de vida. El método de estudio consistió en una intervención en 

la comunidad, enfocándose en pacientes con DM2 e HA que asistieron a consulta 

de Medicina Interna. Los resultados revelaron la participación de 314 pacientes, 

divididos en un grupo de estudio n = 160 y un grupo de control n = 154. Al analizar 

los cambios, se observó que antes de la charla, el grupo de estudio presentaba un 

86% de alta calidad de vida, el cual aumentó a 98.2%, mientras que, en el grupo de 

control, la calidad de vida previa a la charla era del 87%, pero disminuyó a 76.9%. 

A pesar de esto, se evidenció un cambio significativo. La comparación entre el antes 

y después de la charla en el grupo de estudio no mostró cambios, al igual que en el 

grupo de control. Como conclusión, se destacó el impacto positivo de un programa 

educativo en la calidad de vida de los pacientes con diabetes, pero no se observó el 

mismo efecto en los pacientes hipertensos. 

2.1.2. Nacionales 

 Paredes et al. (2022), llevaron a cabo una investigación con el propósito de 

buscar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la retinopatía diabética en 

pacientes con diabetes mellitus en Perú, así como identificar la prevalencia en las 

distintas regiones del país. En términos de materiales y métodos, realizaron una 

revisión sistemática de la literatura nacional, analizando artículos que informaban 

sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la retinopatía diabética en pacientes 
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con diabetes mellitus en Perú. Las conclusiones del estudio revelaron que la 

mediana global de la prevalencia de la retinopatía diabética en personas con 

diabetes mellitus a nivel nacional fue del 31.5% (con un rango intercuartílico de 

22.7% a 57.62%). Se destacó que la mayor prevalencia se observó en la región 

costera, con un valor que osciló alrededor del 10.1%.  

 Ruiz-Alejos et al. (2021), un estudio con el objetivo de delimitar la 

prevalencia e incidencia de la hipertensión arterial, así como la frecuencia de 

diagnósticos previos autorreportados en la población adulta general de Perú. 

Utilizaron una metodología de revisión sistemática y metaanálisis que involucró la 

exploración de estudios epidemiológicos disponibles en bases de datos como 

LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health. La evaluación y análisis de los 

manuscritos fueron realizados de forma independiente por dos investigadores. Se 

empleó un metaanálisis de efectos aleatorios para cuantificar la prevalencia e 

incidencia a nivel global. En términos de conclusión, se destacó que los manuscritos 

revisados no mostraron un alto riesgo de sesgo, y los resultados revelaron que 

aproximadamente uno de cada cinco peruanos padece de hipertensión, con la 

aparición de cuatro nuevos casos por cada 100 personas en un año. Además, se 

subrayó que solo la mitad de los individuos con hipertensión tiene conocimiento 

previo de su condición diagnosticada. 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Hipertensión arterial 

Es una enfermedad letal no transmisible, cuyo diagnóstico en primera instancia es poco 

probable, siendo reconocida como una afección de origen multifactorial. Se define como 

hipertensión arterial cuando los valores de la presión arterial alcanzan o superan los 140/90 

mmHg. Los factores de riesgo asociados a la HTA se dividen en dos categorías: 

modificables, que incluyen la dieta y los estilos de vida, y no modificables, como la edad, el 

género y la predisposición genética. Los factores de riesgo modificables para la HTA pueden 

clasificarse como comportamentales, relacionados con el estilo de vida y susceptibles de 

cambios en los hábitos adquiridos. Entre estos se encuentran el tabaquismo, una dieta 

inadecuada rica en calorías o grasas, la escasa ingesta de vegetales y frutas, la baja 

actividad física, el consumo elevado de sodio, el estrés y la interacción gen-nutriente 

(epigenética), entre otros, que podrían estar asociados al riesgo de desarrollar 

enfermedades vinculadas (Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

En la región de Latinoamérica, el 13% de las defunciones y el 5,1% de los años de vida 

ajustados por discapacidad (AVAD) se pueden atribuir a la hipertensión. La prevalencia de 

la hipertensión en la población adulta general en distintos países latinoamericanos, según 

encuestas nacionales o muestreos sistemáticos aleatorizados, oscila entre el 26% y el 42%. 

En el caso específico de Perú, la cifra es del 24%, de los cuales solo el 14% recibe 

tratamiento antihipertensivo (Ardila et al., 2022). 

La presión arterial puede mostrar variabilidad, por lo que diagnosticar la hipertensión no 

debería basarse únicamente en una única sesión de lecturas en el consultorio, a menos que 

la PA haya experimentado un aumento significativo, como en el caso de la hipertensión de 

grado 3, o cuando exista evidencia clara de daño orgánico provocado por la hipertensión, 

como retinopatía hipertensiva con exudados y hemorragias, hipertrofia ventricular izquierda 

o daño vascular o renal. En la mayoría de los casos, que comprenden a la mayoría de los 

pacientes, la estrategia tradicional consiste en repetir las mediciones en consulta para 

confirmar la elevación persistente de la presión y para la clasificación de la hipertensión, 

tanto en la práctica clínica como en estudios de investigación (Rengel et al., 2023). 
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Figura 1 

Categorización sistólica y diastólica de la presión arterial 

 

Hipertensión Resistente 

Se refiere a un aumento sostenido de la presión arterial que persiste por encima de los 

valores establecidos como objetivo, a pesar de la aplicación de tratamientos tanto no 

farmacológicos como farmacológicos, incluso con dosis completas de tres o más 

medicamentos, uno de los cuales es un diurético. En tales casos, se recomienda la 

derivación de estos pacientes a un especialista o a un centro especializado en hipertensión, 

ya que este tipo de hipertensión suele estar asociado con daño subclínico en órganos 

blancos y conlleva un mayor riesgo cardiovascular (Díaz y Parcero-Valdés, 2022) 

Hipertensión de bata blanca 

Se trata de una condición en la cual la presión arterial medida en el consultorio se mantiene 

de manera constante en el rango hipertenso, mientras que los valores medios de la 

monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) o los registros domiciliarios 

siempre se encuentran dentro del rango normotenso. Esta condición tiene una prevalencia 

de aproximadamente el 10%. Aunque su riesgo general no está claramente establecido, 

parece estar vinculada a más anomalías cardiacas, renales y metabólicas, tanto funcionales 

como estructurales, en comparación con aquellos con presión arterial completamente 

normotensa (Zurita-Cruz y Villasís-Keever, 2021). 
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Hipertensión enmascarada 

Se refiere a la condición opuesta a la hipertensión de bata blanca, donde los individuos 

presentan lecturas de presión arterial normales en el consultorio, pero los valores medios 

de la monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA) o las mediciones domiciliarias 

están en el rango hipertenso. Esta condición afecta aproximadamente a uno de cada 7 a 8 

individuos con lecturas normales en el consultorio. El riesgo cardiovascular en estos 

pacientes parece ser similar al de aquellos con hipertensión establecida. Por lo tanto, es 

importante tener precaución para evitar que estos individuos permanezcan sin diagnóstico, 

utilizando la MAPA o mediciones domiciliarias de la presión arterial (Hermida et al., 2020). 

Figura 2 

Intervenciones de estilo de vida y medicación 

 

Nota. (Fuente Gómez et al., 2022) 
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Figura 3 

Tratamiento estratégico para la presión no complicada 

 

 

 

Nota. Fuente Arrellano-navarro et al., 2023 

 

2.2.2 Diabetes 

Es una enfermedad crónica no transmisible de naturaleza metabólica, con diversas 

causas que pueden llevar a su desarrollo. Su característica principal radica en la 

presencia crónica de niveles elevados de glucosa, vinculados a una disfunción en el 

metabolismo de los macronutrientes (grasas, carbohidratos y proteínas), que resulta 

en la alteración de la acción de la insulina o en su propia secreción (Fernández et 

al., 2022). 

De acuerdo con datos obtenidos de diversas investigaciones, se identifica una 

incidencia de niveles elevados de glucosa o diabetes mellitus en la población de 

América Latina, la cual varía entre el 5% y el 9%. Esta incidencia tiende a ser menor 

en áreas rurales en comparación con las zonas urbanas. En el caso específico de 

Perú, según los estudios PERUDIAB y CRONICAS, se reportó una prevalencia del 

7% durante el periodo de 2010 a 2012, datos que han sido revisados recientemente 

(Gómez-Peralta et al., 2020). 
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En lo que respecta al diagnóstico de niveles elevados de glucosa o diabetes mellitus, 

este se lleva a cabo mediante criterios de laboratorio, siendo necesario obtener dos 

resultados anormales en pruebas realizadas con la misma muestra. No obstante, 

también es posible diagnosticar a través de una crisis hiperglucémica o la presencia 

de síntomas clásicos de diabetes mellitus, junto con una medición al azar de glucosa 

de 200 mg/dl o superior. Las pruebas empleadas para este propósito incluyen la 

medición de glucosa plasmática en ayunas, la realización de la prueba de tolerancia 

oral a la glucosa (TTOG) y la evaluación de la hemoglobina glicosilada (Mostaza 

et al., 2022). 

En lo que respecta a la hemoglobina glicosilada, no puede considerarse como el 

único método para diagnosticar diabetes mellitus. Se requiere que haya un resultado 

anormal en cualquiera de las dos pruebas mencionadas anteriormente y que el valor 

de hemoglobina glicosilada sea igual o superior al 6.5% para establecer el 

diagnóstico de diabetes mellitus. Es esencial tener en cuenta que la hemoglobina 

glicosilada, al representar una medida indirecta de la glucosa en sangre, puede verse 

influenciada por factores como la anemia, hemoglobinopatías, embarazo, 

hemodiálisis y tratamiento contra el VIH, principalmente (Carbó, 2021). 

Tipos de diabetes 

a. Diabetes mellitus tipo I 

Esta variante de diabetes se caracteriza por una afectación en la secreción de 

insulina. Se manifiesta como un trastorno autoinmune que resulta en la destrucción 

de las células beta del páncreas, provocando típicamente una disminución total de 

la producción de insulina. 

b. Diabetes mellitus tipo II 

Esta forma de diabetes es la más común a nivel global. Principalmente se origina 

por una deficiencia relativa de insulina, debido a la resistencia que se desarrolla 

contra su acción. Este fenómeno conduce a una pérdida gradual de la adecuada 

secreción de insulina a nivel pancreático. 

 



17 
 

c. Diabetes mellitus gestacional 

Este tipo de diabetes se diagnostica generalmente durante el segundo y tercer 

trimestre del embarazo en mujeres sin historial previo de diabetes mellitus. Se 

considera un factor de riesgo para desarrollar posteriormente diabetes mellitus tipo 

2. 

d. Otros tipos de diabetes 

Estos comprenden categorías específicas, como los síndromes monogénicos, por 

ejemplo, la diabetes neonatal y la diabetes de inicio temprano en la juventud, así 

como enfermedades del páncreas exocrino, como la pancreatitis o la fibrosis 

quística, y la diabetes inducida por medicamentos, entre otras. 
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Capítulo III: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación en cuestión se clasifica como básica, ya que tiene un enfoque 

aplicado y utiliza un nivel de correlación simple. Este enfoque cuantitativo se 

orienta a la tarea de estimar una conectividad significativa que permita poner a 

prueba las hipótesis formuladas (Hernández-Sampieri, 2017). La tesis aborda el 

problema a través de cinco elementos estrechamente vinculados. 

3.2. Diseño de la Investigación 

La metodología de investigación adoptada es de naturaleza no experimental, de 

tipo transversal y descriptiva. Se caracteriza por la ausencia de manipulación 

intencionada de las variables de estudio; en otras palabras, no se realizan cambios 

deliberados en las variables con el fin de observar su impacto en otra variable. En 

este enfoque, se contempla el fenómeno tal como se manifiesta en su entorno 

natural, permitiendo luego un análisis detallado. 

Se emplea un enfoque descriptivo, ya que la investigación se centra 

exclusivamente en la presentación de las opiniones de los usuarios según lo 

planteado en la encuesta de corte transversal. Este tipo de encuesta recopila 

información en un periodo específico (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.3. Variables 

En la presente tesis se cuenta con dos variables: 

1. Hipertensión arterial 

2. Diabetes  



 
 

3.3.1. Operacionalización de Variables 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador 

1. Hipertensión     

arterial 

La hipertensión arterial se presenta como una 

enfermedad no transmisible y potencialmente 

mortal, cuyo diagnóstico temprano es poco 

común, siendo identificada como una afección 

de origen multifactorial. Se define como 

hipertensión arterial cuando los valores de la 

presión arterial alcanzan o superan los 140/90 

mmHg.. Es importante destacar que la 

hipertensión arterial puede presentar formas 

resistentes, de bata blanca y enmascarada 

(Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

Hipertensión resistente 
 
 
 
 
 
Hipertensión de bata blanca 
 
 
 
Hipertensión enmascarada 

uso de espironolactona 
uso de amiloride 
Uso de Clonidina 
Uso de Patiromer 
Uso de Inhibidores SGLT-2 
 
Valores inferiores de presión arterial sistólica 
Cifras elevadas de colesterol  
 
 
PA de 24 h (MAPA) ES >130/80 MM Hg 
Promedio de la presión arterial medida (AMPA) es 
>135/85 mmHg 
 

2. Diabetes La diabetes puede conceptualizarse como una 

enfermedad crónica no transmisible de naturaleza 

metabólica, con múltiples causas que pueden 

desencadenar su desarrollo. Su característica 

fundamental radica en la presencia crónica de niveles 

elevados de glucosa, vinculados a una disfunción en 

el metabolismo de los macronutrientes (grasas, 

carbohidratos y proteínas), lo que resulta en la 

alteración de la acción de la insulina o en su propia 

secreción (Fernández et al., 2022). 

Diabetes Mellitus tipo I 
 
 
 
 
 
 
Diabetes Mellitus tipo II 
 
Diabetes mellitus 
gestacional 
 
 
Otros tipos de diabetes 
 

Excreción excesiva de orina 
Sed 
Hambre constante 
Pérdida de peso 
Trastorno visual 
Cansancio 
 
Glucosa mayor de 126 mg/dl 
 
Análisis de sangre basal: 105 mg/dl (5,8 mmol/l)  
1 hora: 190 mg/dl (10,6 mmol/l)  
2 horas: 165 mg/dl (9,2 mmol/l) 
 
Producida por uso de fármacos 
Producida por fibrosis quística 
Producida por pancreatitis 



 
 

3.4. Población y Muestra 

3.4.1. Población  

Se define y perfila desde la formulación del problema. Una población representa la 

totalidad de los casos que cumplen con ciertas especificaciones, y es esencial 

describir sus características de manera clara para su inclusión, así como para 

establecer los límites en la muestra (Hernández y Mendoza, 2018). En el contexto 

de este estudio, la población se compone de 393 habitantes del A.A.H.H Sarita 

Colonia – Cercado del Callao, distrito de Carmen de La Legua-Reynoso, distrito de 

Bellavista, Proyecto Especial Ciudad Pachacútec – Ventanilla, A.A.H.H. Puerto 

Nuevo – Callao Cercado de la provincia constitucional del Callao, 2023. 

3.4.2. Muestra 

La muestra está conformada por 195 habitantes del A.A.H.H Sarita Colonia – 

Cercado del Callao, distrito de Carmen de La Legua-Reynoso, distrito de Bellavista, 

Proyecto Especial Ciudad Pachacútec – Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo – 

Callao Cercado de la provincia constitucional del Callao, 2023. 

Criterio de Inclusión 

• Habitantes de la provincia constitucional del Callao  

• Habitantes mayores de edad.  

• Habitantes que sepan leer y escribir. 

• Habitantes que asistieron los días de la aplicación del instrumento. 

Criterio de Exclusión 

• Habitantes que no aceptaron participar en el estudio 

• Habitantes menores de edad 

• Habitantes que no sufren de ninguna de las dos enfermedades que son parte del 

estudio. 
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Cálculo del tamaño de muestra 

El tamaño de la muestra se aplicó la siguiente formula: 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se llevará a cabo la realización del análisis de datos mediante la asignación de 

códigos a las respuestas de cada pregunta del cuestionario correspondiente a 

cada instrumento. Posteriormente, estos datos serán tabulados de forma 

electrónica para generar una base de datos en el programa Excel 2016. Esta base 

de datos se exportará al paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25.0, donde se 

evaluará conforme a los puntajes indicados en las tablas y gráficos siguientes, 

los cuales se diseñarán para cumplir con los objetivos de la investigación 

mediante la aplicación de estadística descriptiva. 

 

3.6 Técnicas de Procesamientos y análisis de datos 

En cuanto al análisis de resultados, se procederá a presentar los datos obtenidos, 

tanto generales como específicos, a través de tablas que facilitarán el análisis y 

la interpretación de la información recopilada. La evaluación de los resultados 

se llevará a cabo considerando el promedio obtenido mediante la aplicación del 

SPSS v. 25.0, y se elaborarán cuadros para cada factor relacionado con la 

automedicación. 

Para delimitar la influencia entre la variable independiente y la dependiente, se 

realizará la correlación de ambas a través del coeficiente de correlación de 

Spearman. Este coeficiente, que es una medida no paramétrica de la correlación 

de rango, se emplea principalmente en el análisis de datos para medir la fuerza 

y dirección de la asociación entre dos variables clasificadas. 

 

3.7 Criterios éticos y de rigor científico 

Se garantiza la integridad de la información en este estudio mediante la 

aplicación de las normativas éticas fundamentales, siguiendo el estándar ético 

establecido por el consejo de la Universidad Interamericana para el Desarrollo. 

Asimismo, se observa la ley de protección de datos personales N° 29733. No 

obstante, se implementa el consentimiento informado, detallando la 

información proporcionada a los participantes, y se aclara la ausencia de 

conflictos de interés por parte del autor para asegurar la autenticidad de los 

datos recopilados. 
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Capitulo IV: RESULTADOS 

4.1. Presentación de resultados 

Tabla 1  

Edades en los pobladores adultos para buscar la conectividad entre la hipertensión 

y la diabetes en la provincia constitucional del Callao 

 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 2 

Grado de instrucción en los pobladores adultos para delimitar la conectividad entre 

la hipertensión y la diabetes en la provincia constitucional del Callao 

GRADO DE INSTRUCCION 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

analfabeto 7 3,6 3,6 3,6 

primaria completa 26 13,3 13,3 16,9 

primaria incompleta 10 5,1 5,1 22,1 

segundaria completa 74 37,9 37,9 60,0 

segundaria incompleta 44 22,6 22,6 82,6 

superior 34 17,4 17,4 100,0 

Total 195 100,0 100,0  
Nota: Elaboración propia 
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Tabla 3 

Frecuencia de estado civil en los pobladores adultos para delimitar la conectividad 

entre la hipertensión y la diabetes en la provincia constitucional del Callao 

 

 

Tabla 4 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticado de hipertensión arterial en los 

pobladores adultos para delimitar la conectividad entre la hipertensión y la diabetes 

en la provincia constitucional del Callao 
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Tabla 5 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, cantidad de medicamentos que toma para 

controlar la hipertensión en los pobladores adultos  

¿Cuántos medicamentos diferentes toma para controlar su hipertensión? 

Pregunta 
2 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

Uno 180 92.3 92.3 92.3 

Dos o más 15 7.7 7.7 100,0 

Total 195 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 6 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, cambios en su tratamiento debido a la 

resistencia al medicamento en los pobladores adultos  

¿Ha experimentado cambios en su tratamiento debido a la resistencia a los 
medicamentos? 

Pregunta 
3 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 162 83,1 83,1 83,1 

no 33 16,9 16,9 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 7 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, el estrés o la ansiedad afectan la presión 

arterial en los pobladores adultos  

¿Siente que el estrés o la ansiedad afectan su presión arterial? 

Pregunta 
4 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 173 88,7 88,7 88.7 

no 22 11,3 11,3 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 8 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, realiza seguimiento con un especialista para 

su hipertensión en los pobladores adultos  

¿Realiza seguimiento regular con un especialista para su hipertensión resistente? 

Pregunta 
5 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 25 12,8 12,8 12,8 

no 170 87,2 87,2 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 9 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticado con hipertensión de bata 

blanca en los pobladores adultos  

¿Ha sido diagnosticado con hipertensión de bata blanca? 

Pregunta 
6 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 191 97,9 97,9 97,9 

no 4 2,1 2,1 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 10 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, su presión arterial es más alta en entornos 

médicos en los pobladores adultos  

¿Ha notado que su presión arterial es más alta en entornos médicos que en casa? 

Pregunta 
7 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 1 0,5 0,5 0,5 

no 194 99,5 99,5 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 11 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, siente ansiedad cuando visita a un médico en 

los pobladores adultos  

¿Siente ansiedad o nerviosismo cuando visita al médico que podría aumentar su presión 
arterial? 

Pregunta 
8 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 3 1,5 1,5 1,5 

no 192 98,5 98,5 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 12 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, como sienten su presión arterial fuera de 

entornos médicos en los pobladores adultos  

¿Cómo se siente con respecto a su presión arterial fuera del entorno médico? l? 

Pregunta 
9 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

Dentro de 
los rangos 
normales 

188 95,9 95,9 95,9 

No está en 
el rango 
normal 

7 4,1 4,1 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 13 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, discutió con su médico sobre la hipertensión 

de bata blanca en los pobladores adultos  

¿Ha discutido sus preocupaciones sobre la hipertensión de bata blanca con su médico? 

Pregunta 
10 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 25 12,8 12,8 12,8 

no 170 87,2 87,2 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 14 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnostico con hipertensión enmascarada 

en los pobladores adultos  

¿Ha sido diagnosticado con hipertensión enmascarada? 

Pregunta 
11 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 1 0,5 0,5 0,5 

no 194 99,5 99,5 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 15 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, la presión parece normal en entornos médicos 

en los pobladores adultos  

¿Ha tenido episodios en los que su presión arterial parece normal en entornos médicos 
pero alta en otros momentos? 

Pregunta 
12 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 5 2 2 2 

no 190 98 98 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 16 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, le diagnosticaron mellitus tipo 1, en los 

pobladores adultos  

¿Tiene diabetes mellitus tipo 1? 

Pregunta 
16 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 191 97,9 97,9 97,9 

no 4 2,1 2,1 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 17 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, le diagnosticaron mellitus tipo 2, en los 

pobladores adultos  

¿Tiene diabetes mellitus tipo 2? 

Pregunta 
21 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 4 2,5 2,5 2,5 

no 191 97,5 97,5 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 18 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticaron diabetes gestacional, en los 

pobladores adultos  

¿Tiene diabetes mellitus tipo 2? 

Pregunta 
26 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 2 1 1 1 

no 193 99 99 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 19 

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticaron otros tipos de diabetes, en los 

pobladores adultos  

¿Le han diagnosticado otro tipo de diabetes además de los mencionados anteriormente? 

Pregunta 
31 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

validos 

si 15 7,7 7,7 7,7 

no 180 92,3 92,3 100,0 

Total 195 100,0 100,0 
 

Nota: Elaboración propia 
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4.2. Prueba de hipótesis 

4.2.1. Hipótesis general 

H0: No existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 

H1: Existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 

Tabla 20 

Contingencia entre la conectividad entre la hipertensión y la diabetes en la provincia 

constitucional del Callao, 2023 

Tabla cruzada 

  
Diabetes 

Total 
tipo 1 tipo 2 Otros 

¿Ha sido 
diagnosticado 
con 
hipertensión 
arterial 
resistente? 

No 

Recuento 0 1 0 1 

% dentro de 
Hipertensión 
arterial 

0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

Si 

Recuento 1 192 1 194 

% dentro de 
Hipertensión 
arterial 

100% 99,5% 100,0% 99,5% 

Total 

Recuento 1 193 1 195 

% dentro de 
Hipertensión 
arterial 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nota: Elaboración propia 
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Interpretación 

De la tabla anterior se puede mostrar que los pobladores, que tienen hipertensión 

arterial con frecuencia tienen diabetes de tipo 1 en un 100% y los que no tienen 

hipertensión arterial tienen con frecuencia el 0,0 % de diabetes tipo 1, en 

conectividad a los pobladores que tienen hipertensión arterial y diabetes tipo 2 es al 

99.5% y los que no tienen ni hipertensión arterial y diabetes tipo 2 es el 0.5%, por 

lo que se define que la mayor cantidad de pobladores tienen la diabetes tipo 2. 

Tabla 21 

Chi cuadrado entre la hipertensión y la diabetes en la provincia constitucional del 

Callao, 2023 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0.473a 2 0.0001 

Razón de verosimilitud  0.472 2 0.0002 

Asociación lineal por lineal  0.450 1 0.0004 

N de casos válidos  195   

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación 

El resultado de la significancia fue 0.0001, lo cual viene a ser menor al nivel de 

significancia de 0,05. Esto conlleva a rechazar la hipótesis nula, y aceptar la 

hipótesis alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente 

significativa entre la hipertensión arterial y diabetes en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 
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Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica 1 

H0: No existe conectividad estadísticamente significativa alta entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I 

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

H1: Existe conectividad estadísticamente significativa alta entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I 

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Tabla 22 

Chi cuadrado entre la hipertensión y la diabetes mellitus tipo 1 en la provincia 

constitucional del Callao, 2023 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0.298a 2 0.0002 

Razón de verosimilitud  0.281 2 0.0001 

Asociación lineal por lineal  0.212 1 0.0003 

N de casos válidos  195   

Nota: Elaboración propia 

Interpretación 

El resultado de la significancia fue 0.0002, lo cual viene a ser menor al nivel de 

significancia de 0,05. Esto conlleva a rechazar la hipótesis nula, y aceptar la 

hipótesis alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente 

significativa alta entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes 

mellitus tipo I en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

 

 

 



33 
 

Hipótesis especifica 2 

H0: No existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo 

II en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

H1: Existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo 

II en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Tabla 23 

Chi cuadrado entre la hipertensión y la diabetes mellitus tipo 2 en la provincia 

constitucional del Callao, 2023 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  1.046a 2 0.0004 

Razón de verosimilitud  1.062 2 0.0002 

Asociación lineal por lineal  0.001 1 0.0001 

N de casos válidos  195   

Nota: Elaboración propia 

Interpretación 

El resultado de la significancia fue 0.0004, lo cual viene a ser menor al nivel de 

significancia de 0,05. Esto conlleva a rechazar la hipótesis nula, y aceptar la 

hipótesis alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente 

significativa entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes 

mellitus tipo II en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

 

 

 

 



34 
 

Hipótesis especifica 3 

H0: No existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus 

gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

H1: Existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus 

gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Tabla 24 

Chi cuadrado entre la hipertensión y la diabetes mellitus Gestacional en la provincia 

constitucional del Callao, 2023 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0.500a 2 0.0003 

Razón de verosimilitud  0.503 2 0.0004 

Asociación lineal por lineal  0.001 1 0.0003 

N de casos válidos  195   

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación 

El resultado de la significancia fue 0.0003, lo cual viene a ser menor al nivel de 

significancia de 0,05. Esto conlleva a rechazar la hipótesis nula, y aceptar la 

hipótesis alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente 

significativa entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes 

mellitus gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 
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Hipótesis especifica 4 

H0: No existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de diabetes 

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

H1: Existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de diabetes 

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Tabla 25 

Chi cuadrado entre la hipertensión y otros tipos de diabetes en la provincia 

constitucional del Callao, 2023 

  Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  0.291a 2 0.0002 

Razón de verosimilitud  0.288 2 0.0003 

Asociación lineal por lineal  0.212 1 0.0001 

N de casos válidos  195   

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación 

El resultado de la significancia fue 0.0002, lo cual viene a ser menor al nivel de 

significancia de 0,05. Esto conlleva a rechazar la hipótesis nula, y aceptar la 

hipótesis alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente 

significativa entre la hipertensión arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de 

diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 
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Capitulo V: DISCUSIÓN 

La hipertensión arterial es la enfermedad que esta generando la mayor cantidad de 

muertes a nivel mundial y relacionada a la diabetes de cualquier tipo es mortal para 

el ser humano, por otro lado, es importante conocer y tener en cuenta las practicas 

preventivas para ambas enfermedades que se encuentran estrechamente 

relacionadas. 

De acuerdo al objetivo general, delimitar conectividad entre la hipertensión 

arterial y diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, estamos de 

acuerdo con el estudio de Sabuncu et al (2021) realizado en Turquía en donde 

encuentra que los pacientes hipertensos con diabetes mellitus que existe alto 

porcentaje de complicaciones en estos pacientes, lo cual también coincide con los 

resultados obtenidos de Tommerdahl et al., (2021) en EEUU en su estudio realizado 

del impacto de la obesidad en las medidas de salud cardiovascular.  

De acuerdo al objetivo específico 1, delimitar la conectividad entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo con el estudio 

de Ganma et al (2019) y Álvarez et al (2023) que coinciden que los malos estilos 

de vida determina que la diabetes mellitus de 1 y la diabetes estén asociados a la 

glucemia y a los altos metabolismos de los lípidos, lo cual indica la conectividad 

estrecha que existen entre la diabetes mellitus tipo 1 con la hipertensión arterial. 

De acuerdo al objetivo específico 2, delimitar la conectividad entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo II en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo con Chandía y 

Luengo (2019) y Hernández-castillo et al. (2020) donde coincidimos que el impacto 

de la presencia relacional de estas dos enfermedades genera complicaciones graves 

para el poblador y es la mayor cantidad de pobladores que tienen la diabetes tipo 2. 
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De acuerdo al objetivo específico 3, delimitar conectividad entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus gestacional en 

adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo 

Morales (2022) debido a que es muy peligroso que la mujer embarazada este con 

esta enfermedad porque no hay un adecuado monitoreo de la glicemia para poder 

realizar oportunas intervenciones y que no se complique la embarazada. 

De acuerdo al objetivo específico 4, delimitar conectividad entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de diabetes en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo (Navarrete-

Mejía, et al., 2020) debido a que los diferentes tipos de diabetes aumentan el peligro 

de morbilidad y mortalidad porque son factores de alto riesgo para la salud del 

habitante de la provincia constitucional del Callao. 
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Capítulo VI: CONCLUSIONES 

Para el objetivo general se concluye que se acepta la hipótesis alterna la cual indica 

que existe conectividad estadísticamente significativa alta entre la hipertensión 

arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 

Así mismo, concluimos para la hipótesis especifica 1, aceptar la hipótesis alterna la 

cual indica que existe conectividad estadísticamente significativa alta entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo I en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Para el objetivo específico 2, concluimos aceptar la hipótesis alterna la cual indica 

que existe conectividad estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial 

y diabetes en su dimensión diabetes mellitus tipo II en adultos de la Provincia 

Constitucional del Callao, 2023 y que es la mayor cantidad de la población que 

sufre de este tipo de diabetes. 

Para el objetivo específico 3, podemos resumir en que aceptamos la hipótesis 

alterna la cual indica que existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión diabetes mellitus gestacional en 

adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Finalmente, para el objetivo específico 4, concluimos aceptar la hipótesis alterna la 

cual indica que existe conectividad estadísticamente significativa entre la 

hipertensión arterial y diabetes en su dimensión otros tipos de diabetes en adultos 

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 
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Capítulo VII: RECOMENDACIONES 

Basándonos en las conclusiones derivadas de la investigación sobre la conectividad 

estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial y la diabetes en diversas 

dimensiones en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, se podrían 

sugerir varias acciones para el Ministerio de Salud, los centros de salud y la 

municipalidad del Callao. 

Programas de Prevención y Concientización: 

Desarrollar programas de prevención y concientización sobre la conectividad entre 

la hipertensión arterial y la diabetes, centrándose en la población adulta. 

Realizar campañas educativas en escuelas, centros comunitarios y lugares de 

trabajo para aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo y las medidas 

preventivas. 

Clínicas de Salud Integral: 

Establecer clínicas de salud integral que aborden tanto la hipertensión arterial como 

la diabetes, proporcionando servicios de atención médica, educación nutricional y 

apoyo psicológico. 

Implementar programas de detección temprana para identificar casos de 

hipertensión y diabetes en las etapas iniciales y brindar intervenciones preventivas. 

Colaboración Interinstitucional: 

Fomentar la colaboración entre el Ministerio de Salud, centros de salud y la 

municipalidad para implementar estrategias integrales de salud que aborden ambas 

condiciones de manera coordinada. 

Establecer alianzas con organizaciones no gubernamentales y empresas locales para 

apoyar iniciativas de salud comunitaria. 
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Acceso a Medicamentos y Tratamientos: 

Desarrollar políticas que faciliten el acceso continuo a tratamientos y terapias para 

personas con hipertensión arterial y diabetes, en particular para aquellos con 

diabetes mellitus tipo II. 

Programas de Monitoreo y Seguimiento: 

Implementar programas de monitoreo y seguimiento para adultos con hipertensión 

arterial y diabetes, asegurando un manejo continuo y efectivo de ambas 

condiciones. 

Establecer sistemas de registro y seguimiento para evaluar la eficacia de las 

intervenciones y realizar ajustes según sea necesario. 

Apoyo Psicosocial: 

Ofrecer servicios de apoyo psicosocial para ayudar a las personas a enfrentar los 

desafíos emocionales y psicológicos asociados con la hipertensión arterial y la 

diabetes. 

Facilitar grupos de apoyo y actividades comunitarias para promover un estilo de 

vida saludable y proporcionar un entorno de apoyo. 

Investigación Continua: 

Promover la investigación continua, identificando nuevas tendencias y factores de 

riesgo específicos para la población del Callao post Covid-2019. 

Colaborar con instituciones académicas para realizar estudios más detallados y 

actualizados sobre la salud cardiovascular y metabólica en la región. 

Estas recomendaciones están destinadas a abordar de manera integral la 

conectividad entre la hipertensión arterial y la diabetes, teniendo en cuenta las 

dimensiones específicas identificadas en la investigación. Es fundamental adaptar 

estas sugerencias a las necesidades y características particulares de la población del 

Callao, considerando factores socioeconómicos, culturales y de acceso a la atención 

médica. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Alumnos                        : Rodriguez Guerrero, David; Soto Salazar, Maria Rosalina Carrera: FARMACIA Y BIOQUIMICA 

Línea de Investigación    : Farmacología Período y Bloque UNID 2023-I  

Título de la Investigación: Hipertensión arterial y diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Operacionalización de las Variables 

General: 
¿Existe conectividad entre la 
hipertensión arterial y 
diabetes en adultos de la 
provincia constitucional del 
Callao, 2023? 
 
Específicos: 
1. ¿Existe conectividad entre 
la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus tipo I de la 
Provincia Constitucional del 
Callao, 2023? 
 
2. ¿Existe conectividad entre 
la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus tipo II en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023? 
3. ¿Existe conectividad entre 
la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus gestacional 
en adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023? 
4. ¿Existe conectividad entre 
la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
otros tipos de diabetes en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023? 
 

General: 
Delimitar conectividad entre 
la hipertensión arterial y 
diabetes en adultos de la 
Provincia Constitucional del 
Callao, 2023 
 
Específicos: 
1. Delimitar la conectividad 
entre la hipertensión arterial 
y diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus tipo I en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023 
2. Delimitar la conectividad 
entre la hipertensión arterial 
y diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus tipo II en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023 
3. Delimitar la conectividad 
entre la hipertensión arterial 
y diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus gestacional 
en adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023 

4. Delimitar la conectividad 
entre la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
otros tipos de diabetes en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 
2023. 

General: 
Existe conectividad 
estadísticamente significativa 
entre la hipertensión arterial y 
diabetes en adultos de la 
Provincia Constitucional del 
Callao, 2023 
Específicos: 
1.Existe conectividad 
estadísticamente significativa 
alta entre la hipertensión 
arterial y diabetes en su 
dimensión diabetes mellitus 
tipo I en adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 2023 
2.Existe conectividad 
estadísticamente significativa 
entre la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus tipo II en 
adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 2023 
3.Existe conectividad 
estadísticamente significativa 
entre la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión 
diabetes mellitus gestacional 
en adultos de la Provincia 
Constitucional del Callao, 2023 
4.Existe conectividad 
estadísticamente significativa 
entre la hipertensión arterial y 
diabetes en su dimensión otros 
tipos de diabetes en adultos de 
la Provincia Constitucional del 
Callao, 2023 

Variable 1: Hipertensión arterial 
 
Definición: La hipertensión arterial 
(HTA) es una enfermedad no 
trasmisible, letal, que pocas veces se 
diagnostica en sus primeras etapas, 
siendo reconocida como una 
patología multifactorial. los valores 
de la presión arterial alcanzan o 
superan los 140/90 mmHg1. En la 
actualidad los factores de riesgo 
asociados a HTA se agrupan en 
modificables (dieta y estilos de vida) 
y no modificables (edad, género y la 
herencia), la hipertensión arterial 
puede ser resistentes, de bata blanca 
y enmascarada. (Álvarez-Ochoa et 
al., 2022). 

D
im

e
n

si
o

n
e

s 

Hipertensión resistente 

Hipertensión de bata blanca 

Hipertensión enmascarada 

Variable 2: Diabetes 
 
Definición: Diabetes se puede 
considerar como una enfermedad 
crónica no transmisible de tipo 
metabólico, teniendo causas 
múltiples que pueden desencadenar 
en su padecimiento, su principal 
característica es la de presentar una 
glicemia elevada de forma crónica 
asociada a una disfunción del 
metabolismo de los macronutrientes 
(grasas, carbohidratos y proteínas), 
que deriva en la alteración de la 
acción que tiene la insulina o en su 
misma secreción (Fernández et al., 
2022). 

D
im

e
n

si
o

n
e

s 

Diabetes Mellitus tipo I 
 
Diabetes Mellitus tipo II 
 
Diabetes mellitus gestacional 
 
Otros tipos de diabetes 
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Método y diseño de la 
Investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Referencias 

Enfoque de investigación: 
Cuantitativo, finalidad básica 
y nivel correlacional simple. 
 
Diseño no experimental 
De corte transversal, 
Descriptivo 

Población: 200 Habitantes de 
la provincia constitucional 
del Callao. 
Muestra: 132 Habitantes de 
la provincia constitucional 
del Callao. 
 

Se utiliza la técnica de la 
encuesta y el instrumento es el 
cuestionario. Preguntas 
seleccionadas en referencia a 
las dos variables  

Álvarez, C., Ramírez-Campillo, R., Miranda-Fuentes, C., Ibacache-Saavedra, P., Campos-Jara, C., Cristi-Montero, 
C., . . . Delgado-Floody, P. (2023). Lifestyle and cardiometabolic risk factors in the ethnic and non-ethnic 
population > 15 years of age: Results from the national chilean health survey 2016-2017. [Estilo de vida y 
factores de riesgo cardiometabólico en la población étnica y no étnica > 15 años: resultados de la Encuesta 
Nacional de Salud de Chile 2016-2017] Nutricion Hospitalaria, 40(2), 400-411. doi:10.20960/nh.04252 
Álvarez-Ochoa, R., Miguel Torres-Criollo, L., Garcés Ortega, J. P., Izquierdo Coronel, D. C., Magaly, D., 
Cayamcela, B., ... & Saquicela Salinas, A. S. (2022). Factores de riesgo de hipertensión arterial en adultos. Una 
revisión crítica. Revista Latinoamericana de Hipertension, 17(2). DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo.6662070 
Arellano-Navarro, C. E., Pérez-García, C. C., Martínez Gallardo, L., León del Ángel, K. G., & Arriaga-García 
Rendón, J. P. (2023). Hipertensión arterial sistémica en el paciente geriátrico. Medicina Interna de México, 
39(1).  
Ardila, M. L., Romero, L. A., & Vallejo-Ardilla, D. L. (2022). Comportamiento epidemiológico de la hipertensión 
arterial en países en vía de desarrollo y recomendaciones de la Sociedad Internacional de Hipertensión en el 
año 2020. Revista Colombiana de Cardiología, 29(5), 576-586. Epub December 23, 
2022.https://doi.org/10.24875/rccar.21000078 
Arredondo Buce, A. E., de Quezada López, F., & Guerrero Jiménez, G. (2020). Avances actuales en la reducción 
de los factores de riesgo cardiovasculares. Revista médica electrónica, 42(1), 1657-1668. 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242020000101657&lng=es&tlng=es. 
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Anexo 2: Operacionalización de variables e indicadores   

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador 

1. Hipertensión     

arterial 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad 

no trasmisible, letal, que pocas veces se diagnostica 

en sus primeras etapas, siendo reconocida como 

una patología multifactorial. los valores de la 

presión arterial alcanzan o superan los 140/90 

mmHg1. En la actualidad los factores de riesgo 

asociados a HTA se agrupan en modificables (dieta 

y estilos de vida) y no modificables (edad, género 

y la herencia), la hipertensión arterial puede ser 

resistentes, de bata blanca y enmascarada. 

(Álvarez-Ochoa et al., 2022). 

Hipertensión resistente 
 
 
 
 
 
Hipertensión de bata blanca 
 
 
 
Hipertensión enmascarada 

uso de espironolactona 
uso de amiloride 
Uso de Clonidina 
Uso de Patiromer 
Uso de Inhibidores SGLT-2 
 
Valores inferiores de presión arterial sistólica 
Cifras elevadas de colesterol  
 
 
PA de 24 h (MAPA) ES >130/80 MM Hg 
Promedio de la presión arterial medida (AMPA) es >135/85 
mmHg 
 

2. Diabetes Diabetes se puede considerar como una enfermedad 

crónica no transmisible de tipo metabólico, teniendo 

causas múltiples que pueden desencadenar en su 

padecimiento, su principal característica es la de 

presentar una glicemia elevada de forma crónica 

asociada a una disfunción del metabolismo de los 

macronutrientes (grasas, carbohidratos y proteínas), que 

deriva en la alteración de la acción que tiene la insulina 

o en su misma secreción (Fernández et al., 2022). 

Diabetes Mellitus tipo I 
 
 
 
 
 
 
Diabetes Mellitus tipo II 
 
Diabetes mellitus gestacional 
 
 
Otros tipos de diabetes 
 

Excreción excesiva de orina 
Sed 
Hambre constante 
Pérdida de peso 
Trastorno visual 
Cansancio 
 
Glucosa mayor de 126 mg/dl 
 
Análisis de sangre basal: 105 mg/dl (5,8 mmol/l)  
1 hora: 190 mg/dl (10,6 mmol/l)  
2 horas: 165 mg/dl (9,2 mmol/l) 
 
Producida por uso de fármacos 
Producida por fibrosis quística 
Producida por pancreatitis 



 
 

 

Anexo 3: Instrumento   

Instrumento de recolección de datos Hipertensión y diabetes 

Declaración del consentimiento 

✓ He leído el propósito de esta investigación, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y 

los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee. 

✓ No estoy renunciando a ningún derecho que me asista. 

✓ Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participación según mi parecer. 

✓ Acepto completar esta encuesta voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo, marcando la 

opción en la siguiente pregunta. 

 

¿Acepta participar en esta investigación?  

a) Sí  

b) No  

 

I. Datos generales 

Sexo: _____ 

Edad: _____ 

Peso:  _____ 

Talla:  _____ 

Hábitos:  

HTA: _____ 

Cardiopatía isquémica: _____ 

ACV:  _____ 

ECV:  _____ 



 
 

 

II. Hipertensión arterial y diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023 

 

Hipertensión Resistente: 

1. ¿Ha sido diagnosticado con hipertensión arterial resistente? 

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

2. ¿Cuántos medicamentos diferentes toma para controlar su hipertensión?  

a. Uno 

b. Dos o más  

c. No tengo hipertensión resistente 

3. ¿Ha experimentado cambios en su tratamiento debido a la resistencia a los medicamentos?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

4. ¿Siente que el estrés o la ansiedad afectan su presión arterial?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

5. ¿Realiza seguimiento regular con un especialista para su hipertensión resistente?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

Hipertensión de Bata Blanca: 

6. ¿Ha sido diagnosticado con hipertensión de bata blanca?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

7. ¿Ha notado que su presión arterial es más alta en entornos médicos que en casa?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

8. ¿Siente ansiedad o nerviosismo cuando visita al médico que podría aumentar su presión arterial?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 
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9. ¿Cómo se siente con respecto a su presión arterial fuera del entorno médico?  

a. Está dentro de los rangos normales 

b. No está dentro de los rangos normales  

c. No estoy seguro 

 

10. ¿Ha discutido sus preocupaciones sobre la hipertensión de bata blanca con su médico? 

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

 

Hipertensión Enmascarada: 

11. ¿Ha sido diagnosticado con hipertensión enmascarada?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

12. ¿Ha tenido episodios en los que su presión arterial parece normal en entornos médicos pero alta en 

otros momentos?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

13. ¿Cuándo experimenta un aumento en su presión arterial?  

a. En situaciones de estrés  

b. Durante la actividad física  

c. No estoy seguro 

14. ¿Realiza un seguimiento regular de su presión arterial fuera del entorno médico?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

15. ¿Ha discutido sus episodios de hipertensión enmascarada con su médico?  

a. Sí 

b. No  

c. No estoy seguro 

Diabetes Mellitus Tipo 1: 

16. ¿Tiene diabetes mellitus tipo 1?  

a. Sí  

b. No  
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c. No estoy seguro 

17. ¿Cuántas veces al día se inyecta insulina?  

a. Una vez al día  

b. Dos o más veces al día  

c. No tengo diabetes tipo 1 

18. ¿Ha experimentado episodios de hipoglucemia grave?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

19. ¿Realiza chequeos regulares de azúcar en sangre y seguimiento médico?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

20. ¿Ha experimentado complicaciones relacionadas con la diabetes tipo 1?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

Diabetes Mellitus Tipo 2: 

21. ¿Tiene diabetes mellitus tipo 2?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

22. ¿Qué tipo de tratamiento sigue para controlar la diabetes tipo 2?  

a. Medicamentos orales  

b. Insulina y medicamentos orales  

c. No tengo diabetes tipo 2 

23. ¿Ha experimentado episodios de hiperglucemia?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

24. ¿Realiza cambios en su estilo de vida para controlar la diabetes, como dieta y ejercicio?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

25. ¿Ha experimentado complicaciones relacionadas con la diabetes tipo 2?  

a. Sí  



56 
 

b. No  

c. No estoy seguro 

Diabetes Gestacional: 

26. ¿Tuvo diabetes gestacional durante el embarazo?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

27. ¿Cómo se controló la diabetes gestacional durante su embarazo?  

a. Dieta y ejercicio  

b. Insulina  

c. No tuve diabetes gestacional 

28. ¿Experimentó problemas de salud a raíz de la diabetes gestacional durante el embarazo?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

29. ¿Requirió seguimiento médico después del parto debido a la diabetes gestacional?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

30. ¿Ha discutido su experiencia con la diabetes gestacional con un profesional de la salud?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

Otros Tipos de Diabetes: 

31. ¿Le han diagnosticado otro tipo de diabetes además de los mencionados anteriormente?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

32. ¿Cuál es el tipo de diabetes que tiene?  

a. Otro tipo de diabetes  

b. Uno de los tipos mencionados anteriormente  

c. No tengo diabetes 

33. ¿Qué tratamiento sigue para su tipo de diabetes?  

a. Tratamiento específico para ese tipo de diabetes  

b. Tratamiento general para la diabetes  

c. No tengo diabetes 
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34. ¿Ha experimentado complicaciones relacionadas con su tipo de diabetes?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 

35. ¿Realiza seguimiento médico regular para su tipo de diabetes?  

a. Sí  

b. No  

c. No estoy seguro 
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Anexo 4: Data consolidado de resultados 
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Anexo 5: Testimonios fotográficos:  

A.A.H.H Sarita Colonia – Cercado del Callao, distrito de Carmen de La Legua-Reynoso, distrito de 

Bellavista, Proyecto Especial Ciudad Pachacútec – Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo – Callao 

Cercado de la provincia constitucional del Callao, 2023 
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Anexo 6. Juicio de expertos 
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