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Resumen

El estudio realizado contiene la conectividad entre la hipertension arterial y la
diabetes, sabemos que estamos atravesando las consecuencias post Covid-19, lo
cual agravo el bienestar y salud de la poblacién a nivel mundial y mas si se trata de
estas dos enfermedades al mismo tiempo lo cual genera una complicacion que ha
aumentado la morbilidad y mortalidad a nivel de todos los paises desarrollado o
subdesarrollados, es por esta razon buscamos delimitar la conectividad entre la
hipertension arterial y la diabetes en sus cuatro dimensiones que son diabetes tipo
1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos de diabetes, la metodologia fue
un estudio de tipo basico de nivel correlacional simple y con disefio no experimental
de corte transversal descriptivo, se trabajo con una poblacion 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 Pachacutec — 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 afios con 10 pobladores respectivamente, se uso
la técnica de encuesta y el instrumento un cuestionario, obteniendo como resultado
que la conectividad es estadisticamente alta entre la hipertension arterial y la
diabetes en todas sus dimensiones.

Palabras claves: hipertension 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.



Capitulo I: INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Cada regidn tiene una diferente prevalencia de hipertension y el nivel del sector
economico del pais, la cantidad de adultos con hipertension es mas de 594 millones
en el aflo 1975 a mas de 1,130 millones en el 2015, se estima que los adultos mas
de 30 y menos de 80 son 1.28 mil millones con hipertension en todo el mundo, y la
mayoria viven en paises de ingresos bajos y medianos. Se calcula que los adultos
hipertensos en mas 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 afios (OMS, 2023).

La hipertension arterial y diabetes son los dos tipos mas 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 hipertension y
la diabetes (Swed et al., 2023), entonces podemos indicar que diabetes es un
problema de salud publica que afecta la calidad de vida a medio y largo plazo
(Veldzquez-Lopez et al., 2023). En Ucrania, en una investigacion resulto que la
hipertension arterial (HA) coexiste con condiciones como la obesidad, la resistencia
a la insulina/hiperinsulinemia y la dislipidemia, es decir, trastornos metabdlicos
interrelacionados que caracterizan al sindrome metabdlico (SM) (Novak-Mazepa,
2023).

Vivir en el Extremo Norte de Rusia contribuye a pronunciar caracteristicas
naturales y sociales que ejercen una influencia desfavorable en el estado funcional
humano, en donde la mayor cantidad de pobladores presentan problemas de
hipertension arterial y diabetes entre otros (Averyanova, et al., 2023); la presion
arterial en la formacion 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).



Espafia, la hipertension arterial con fraccion de eyeccion conservada (HFpEF,
por sus siglas en inglés) estd aumentando y los grandes ensayos clinicos no han
logrado reducir la mortalidad. Una de las principales razones de este resultado es la
falta de traduccién de los resultados de la investigacion basica a las clinicas
(Villalba-Orero, Garcia-Pavia & Lara-Pezzi, 2022). En Alemania, la conectividad
entre periodontitis e hipertension arterial independiente de la edad, el sexo, la
diabetes, el IMC, el tabaquismo, el nivel educativo y el consumo de alcohol, fue
mas comudn en personas con periodontitis grave en comparacion con personas
periodontalmente mas sanas (Konnecke, et al., 2022); la coexistencia de
hipertension arterial (HA) en nifios con diabetes aumenta la morbilidad y acorta la
vida (Stepniewska, Wojcik & Starzyk, 2022)

En Polonia, la diabetes alto es un factor de riesgo conocido en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), pero su impacto en las presentaciones fenotipicas aun no esta
claro (Berisha-Muharremi, 2022). En ltalia, 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 dafio organico en pacientes no diabéticos con hipertension
(Brosolo, et al., 2022). La diabetes tipo 2 y las enfermedades de hipertension arterial causan
problemas fisicos 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 realizé un estudio en donde se evidencio que la Hipertension arterial
se asocio con la diabetes, alertando a su gobierno para que se generen politicas de atencion
a los ciudadanos (da Agostini et al., 2023); la restriccion calérica (RC) es un tipo de
intervencidn dietética que es esencial en la pérdida de peso a través de la modulacién de
vias criticas de control metabolico, esta bien establecida y entendida en casos de
hipertension arterial sistémica, sin embargo, su papel en la hipertension renovascular aun

no esta claro (de Souza, 2022).

En México, la educacién farmacéutica no esta logrando un control optimo del control
de la hipertensién arterial y diabetes, las tasas de adherencia a la medicacion oscilaron
entre el 45y el 50% en los pacientes (Contreras-Vergara, 2022) y en Colombia en un estudio
se reportd que el problema fundamental es que el sedentarismo se relaciona con otros

factores de riesgo cardiovascular, como sobrepeso y obesidad y mas resistencia a la



insulina, y por eso también hay mas prevalencia en la hipertension arterial y nivel de glucosa
alto (Pinilla, 2021).

En el Peru, 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 hipertension arterial a través de equipos con sensores y que almacene la

informacidn para los estudios (Zhang, 2022)

Diabetes y la hipertension arterial son enfermedades cronicas que tienen
graves consecuencias para la salud, la hipertensién es 2-3 veces mas comun 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 mas del
doble de mortalidad por este mismo problema, la prevalencia de diabetes es
aproximadamente del 8% vy la hipertension arterial esta presente en el 28% de la
poblacién general. Un estudio realizado en Per( identificd que la diabetes mellitus
y la hipertension arterial son factores de riesgo de mortalidad en pacientes con
COVID-19 (Navarrete-Mejia, 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 Pachacltec —
Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo - Callao Cercado de la Provincia
Constitucional del Callao, la hipertension arterial es un factor de riesgo importante
para las enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de muerte en la
mayoria de los paises de las Américas y son responsables del 30% de las muertes
relacionados a la diabetes en la Region Callao. La Municipalidad del Callao
promueve politicas y proyectos de salud basica para prevenir la hipertension arterial
a través de medidas como reducir el consumo de sal, promover una alimentacién
saludable, actividad fisica y prevenir la obesidad y es por esta razon que crea
camparias medicas gratuitas para medir la hipertension 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.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en adultos de

la provincia constitucional del Callao, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Existe conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su dimension
diabetes mellitus tipo | de la Provincia Constitucional del Callao, 2023?

2. ¢ Existe conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su dimension
diabetes mellitus tipo Il en adultos de la Provincia Constitucional del Callao,
20237

3. ¢Existe conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su dimensién
diabetes mellitus gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del
Callao, 2023?

4. ; Existe conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su dimensién
otros tipos de diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao,

20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Delimitar conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en adultos de

la Provincia Constitucional del Callao, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

1. Delimitar la conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su
dimension diabetes mellitus tipo | en adultos de la Provincia Constitucional

del Callao, 2023



2. Delimitar la conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su
dimensidn diabetes mellitus tipo Il en adultos de la Provincia Constitucional
del Callao, 2023

3. Delimitar la conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su
dimension diabetes mellitus gestacional en adultos de la Provincia
Constitucional del Callao, 2023

4. Delimitar la conectividad entre la hipertension arterial y diabetes en su
dimension otros tipos de diabetes en adultos de la Provincia Constitucional

del Callao, 2023.

1.4 Justificacion

Esta investigacion tiene una justificacion practica debido que existe la
necesidad de identificar la cantidad de personas que tienen hipertension arterial y
diabetes asi 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 campafias de salud para la prevencién, diagnéstico mas
detallado de acuerdo a la geolocalizacion y posteriormente hacer el tratamiento y
de esta forma mejorar la calidad de vida de la poblacion de la Provincia
Constitucional del Callao y permita hacer una mejor distribucion del gasto publico

dirigido a la sociedad.

En el presente trabajo de tesis también tiene una justificacion
metodoldgica ya que se elabord un instrumento que fue revisado por juicios de
expertos donde su aplicacion en estudios sobre la hipertension arterial y diabetes,
podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion 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.



1.5 Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General
Existe conectividad estadisticamente significativa entre la hipertension

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

1.5.2. Hipdtesis Especificas

1. Existe conectividad estadisticamente significativa alta entre la hipertension
arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo | en adultos de la
Provincia Constitucional del Callao, 2023

2. Existe conectividad estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo Il en adultos de la
Provincia Constitucional del Callao, 2023

3. Existe conectividad estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus gestacional en adultos
de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

4. Existe conectividad estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial y diabetes en su dimensidn otros tipos de diabetes en adultos de la

Provincia Constitucional del Callao, 2023



Capitulo I11: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.- Internacionales

En la India, Sharma, Nambiar y Joseph (2023) su investigacion tuvo el objetivo de
evaluar las desigualdades educativas en la PA y GS medidas y auto informadas, su
disefio del estudio fue no experimental transversal, la muestra fue una encuesta
realizada entre los afios 2019-2021 en donde la data fue sobre 36526 personas de
15 afios a més. Resultados: entre los grupos menos y més educados, Conclusiones:
Los hallazgos del estudio sugieren que se deben redoblar los esfuerzos de
investigacion y programas para delimitar qué estd impulsando una mayor
vulnerabilidad a las enfermedades no transmisibles entre la poblacién con un nivel

educativo mas bajo.

En Estados Unidos en el 2023, Seo et al., realiz6 un estudio sobre “Fenotipo
metabolicamente no saludable en adultos con peso normal: ¢La salud
cardiometabdlica esta peor en comparacion con adultos con obesidad?”. EI método
fue descriptivo transversal donde se incluyeron una muestra total de 8160 adultos
de las encuestas de salud y nutricion de Corea de 2019 y 2020. Resultados los
individuos obesos tienen 80% mayor vulnerabilidad a la enfermedad
cardiometabdlica. Conclusion: Los datos indican que el riesgo cardiometabdlico no
depende Unicamente de la adiposidad, lo que sugiere que se necesitan esfuerzos

preventivos tempranos para enfermedades cronicas en individuos.

En Turquia en el 2021, en la investigacion de Sabuncu et al., titulado
“Caracteristicas de los pacientes hipertensos en una poblacion con diabetes mellitus
tipo 2. El resumen de parametros glucémicos y metabdlicos 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 afio. EIl porcentaje de
pacientes con hipertensién fue del 67,5% (n = 3212). Aungue el 87,4% (n = 2808)
de los pacientes hipertensos estaban en tratamiento, la presion 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). Conclusién: Nuestros hallazgos indican



que dos tercios (67,5%) de los pacientes adultos con DM2 tienen hipertension. La
coexistencia de hipertensién 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 jovenes con DM1 en
comparacion con joévenes con DM2, tuvo como objetivo la resistencia a la insulina
y la obesidad que estan 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 jévenes con DM1 versus jovenes de control con peso
normal u obesidad y jovenes con DM2, su muestra fue Jovenes plberes (n = 5 284)
de 12 a 21 afios se sometieron a evaluaciones de frecuencia cardiaca en reposo
(FCR), presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastélica (PAD),
Conclusién: La gestion enfocada del estilo de vida en la DM1 de inicio en la

juventud es criticamente necesaria para reducir el riesgo cardiovascular.

En Croacia, Martinis et al, (2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
delimitar las diferencias en medidas antropométricas, habitos dietéticos, lipidos
séricos y diabetes en conectividad con la PA entre adolescentes varones y mujeres
en Croacia. El objetivo especifico fue delimitar el efecto de los habitos alimentarios
y el estilo de vida sobre la PA elevada en adolescentes segun 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.
Conclusion: 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 investigacion Dai et al., titulado: “La
presion arterial méas alta aumenta la rigidez arterial modificada por la diabetes en
sangre en un estudio comunitario chino”, este estudio se baso en los datos de
referencia de una cohorte de aterosclerosis basada en la comunidad china que
incluyo a 7402 personas. Utilizando modelos de regresion lineal generalizados,

tuvo como objetivo examinar la conectividad entre la diabetes en sangre y la



velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo, y la conectividad entre los niveles
de presion arterial y la velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo. Resultados:
Se observé una marcada interaccion entre el estado hipertensivo y el estado
diabético para la velocidad de la onda del pulso braquial-tobillo (P para la

interaccion <0,001).

En Rusia en el 2019 Ganma et al., en su investigacion “Hipertension arterial
(HA) y diabetes mellitus (DM): terapia con telmisartan, modelado de
interconectividad, enfoques de diagndstico y terapia compleja , como resultado se
obtuvo que la HA esté presente en el 75-80% de los pacientes con DM2, falleciendo
la mitad de ellos. La muestra seleccion6 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 pardmetros tales como el metabolismo de los
carbohidratos y la resistencia a la insulina, asi como el metabolismo de los lipidos.
Conclusién: Para pacientes con sindrome metabdlico, durante el periodo de terapia,
se observo que telmisartan reduce significativamente (p<0.05) las tasas asociadas

con el metabolismo de los lipidos.

En el afio 2023, en Chile, la investigacion llevada a cabo por Alvarez y
colaboradores tuvo como propdsito principal describir el modo de vida y los
factores de riesgo cardio metabdlico relacionados con la hipertension arterial
(HTA) y la diabetes en grupos étnicos latinoamericanos, especificamente en la
poblacién mapuche y aimara, asi como en aquellos no pertenecientes a grupos
étnicos mayores de 15 afios en la poblacion chilena. Un objetivo secundario
consistio en analizar la asociacion entre la 'intensidad' de la actividad fisica y la
incidencia de HTA, asi 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 comparacion con sus contrapartes chilenas no étnicas mayores de 15 afios, estan

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

Chandia y Luengo (2019) llevaron a cabo un estudio en Chile con el
propdsito de investigar la conectividad entre la hipertension arterial (HA) y la
diabetes mellitus tipo 2 con el deterioro cognitivo en adultos mayores

pertenecientes a un centro comunitario. El disefio de la investigacion fue de tipo
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correlacional y de corte transversal, utilizando una muestra de 80 adultos mayores.
Se empled un cuestionario para la recopilacion de datos y el Mini-Examen del
Estado Mental como instrumento de evaluacion. Los resultados revelaron una
corelacion estadisticamente significativa entre la puntuacion obtenida y variables
como la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, la educacion, la situacion de pareja
y la presencia de DM2. Los autores concluyeron destacando la importancia del
equipo sanitario en la proteccion del acceso a la atencion médica en este grupo
etario, lo cual podria mejorar la adherencia a controles y tratamientos, abarcando
tanto enfermedades no transmisibles como evaluaciones del estado mental, con

derivaciones oportunas que fomenten instancias de estimulacién cognitiva.

En su investigacién realizada en Venezuela, Hernandez-Castillo y
colaboradores (2020) tuvieron como propésito evaluar el impacto educativo en
pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, asi como su
efecto en la calidad de vida. El método de estudio consistio en una intervencion en
la comunidad, enfocandose en pacientes con DM2 e HA que asistieron a consulta
de Medicina Interna. Los resultados revelaron la participacion de 314 pacientes,
divididos en un grupo de estudio n = 160 y un grupo de control n = 154. Al analizar
los cambios, se observd que antes de la charla, el grupo de estudio presentaba un
86% de alta calidad de vida, el cual aumento a 98.2%, mientras que, en el grupo de
control, la calidad de vida previa a la charla era del 87%, pero disminuyé a 76.9%.
A pesar de esto, se evidenci6 un cambio significativo. La comparacion entre el antes
y después de la charla en el grupo de estudio no mostré cambios, al igual que en el
grupo de control. Como conclusion, se destaco el impacto positivo de un programa
educativo en la calidad de vida de los pacientes con diabetes, pero no se observo el
mismo efecto en los pacientes hipertensos.

2.1.2. Nacionales

Paredes et al. (2022), llevaron a cabo una investigacion con el proposito de
buscar la prevalenciay los factores de riesgo asociados a la retinopatia diabética en
pacientes con diabetes mellitus en Perd, asi como identificar la prevalencia en las
distintas regiones del pais. En términos de materiales y métodos, realizaron una
revision sistematica de la literatura nacional, analizando articulos que informaban

sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la retinopatia diabética en pacientes
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con diabetes mellitus en Perd. Las conclusiones del estudio revelaron que la
mediana global de la prevalencia de la retinopatia diabética en personas con
diabetes mellitus a nivel nacional fue del 31.5% (con un rango intercuartilico de
22.7% a 57.62%). Se destacO que la mayor prevalencia se observé en la region

costera, con un valor que oscil6 alrededor del 10.1%.

Ruiz-Alejos et al. (2021), un estudio con el objetivo de delimitar la
prevalencia e incidencia de la hipertension arterial, asi como la frecuencia de
diagndsticos previos autorreportados en la poblacion adulta general de Peru.
Utilizaron una metodologia de revisién sistematica y metaanalisis que involucré la
exploracion de estudios epidemioldgicos disponibles en bases de datos como
LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health. La evaluacion y analisis de los
manuscritos fueron realizados de forma independiente por dos investigadores. Se
emple6 un metaanalisis de efectos aleatorios para cuantificar la prevalencia e
incidencia a nivel global. En términos de conclusion, se destaco que los manuscritos
revisados no mostraron un alto riesgo de sesgo, y los resultados revelaron que
aproximadamente uno de cada cinco peruanos padece de hipertension, con la
aparicion de cuatro nuevos casos por cada 100 personas en un afio. Ademas, se
subray06 que solo la mitad de los individuos con hipertension tiene conocimiento

previo de su condicién diagnosticada.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertension arterial

Es una enfermedad letal no transmisible, cuyo diagndstico en primera instancia es poco
probable, siendo reconocida como una afeccién de origen multifactorial. Se define como
hipertensién arterial cuando los valores de la presion arterial alcanzan o superan los 140/90
mmHg. Los factores de riesgo asociados a la HTA se dividen en dos categorias:
modificables, que incluyen la dieta y los estilos de vida, y no modificables, como la edad, el
géneroy la predisposicion 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 habitos adquiridos. Entre estos se encuentran el tabaquismo, una dieta
inadecuada rica en calorias 0 grasas, la escasa ingesta de vegetales y frutas, la baja
actividad fisica, el consumo elevado de sodio, el estrés y la interacciéon gen-nutriente
(epigenética), entre otros, que podrian estar asociados al riesgo de desarrollar

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

En la region de Latinoamérica, el 13% de las defunciones y el 5,1% de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) se pueden atribuir a la hipertension. La prevalencia de
la hipertension en la poblacion adulta general en distintos paises latinoamericanos, segun
encuestas nacionales o muestreos sistematicos aleatorizados, oscila entre el 26% y el 42%.
En el caso especifico de Peru, la cifra es del 24%, de los cuales solo el 14% recibe

tratamiento antihipertensivo (Ardila et al., 2022).

La presion arterial puede mostrar variabilidad, por lo que diagnosticar la hipertension no
deberia basarse unicamente en una unica sesion de lecturas en el consultorio, a menos que
la PA haya experimentado un aumento significativo, como en el caso de la hipertension de
grado 3, o cuando exista evidencia clara de dafio organico provocado por la hipertensién,
como retinopatia hipertensiva con exudados y hemorragias, hipertrofia ventricular izquierda
0 dafio vascular o renal. En la mayoria de los casos, que comprenden a la mayoria de los
pacientes, la estrategia tradicional consiste en repetir las mediciones en consulta para
confirmar la elevacion persistente de la presion y para la clasificacién de la hipertension,
tanto en la practica clinica como en estudios de investigacion (Rengel et al., 2023).
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Figura 1

Categorizacion sistolica y diastolica de la presion arterial

Categoria Sistolica Diastélica

(mmida) (mmHa)
Presion Optima =120 y =80
Presion Mormal 120-129 yio 80-84
Presion Mormal alta 130-138 yio 85-89
Presion grado 1 140-159 yio 90-99
Presion grado 2 160-179 yio 100-109
Presidn grado 3 =180 ylo =110
Presion sistalica =140 ¥ =90
aislada

Nota. Fuente Rengel et al.

Hipertension Resistente

Se refiere a un aumento sostenido de la presién arterial que persiste por encima de los
valores establecidos como objetivo, a pesar de la aplicaciéon de tratamientos tanto no
farmacolégicos como farmacologicos, incluso con dosis completas de tres o més
medicamentos, uno de los cuales es un diurético. En tales casos, se recomienda la
derivacion de estos pacientes a un especialista 0 a un centro especializado en hipertension,
ya que este tipo de hipertension suele estar asociado con dafio subclinico en 6rganos

blancos y conlleva un mayor riesgo cardiovascular (Diaz y Parcero-Valdés, 2022)
Hipertension de bata blanca

Se trata de una condicion en la cual la presién arterial medida en el consultorio se mantiene
de manera constante en el rango hipertenso, mientras que los valores medios de la
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) o los registros domiciliarios
siempre se encuentran dentro del rango normotenso. Esta condicién tiene una prevalencia
de aproximadamente el 10%. Aunque su riesgo general no esta claramente establecido,
parece estar vinculada a mas anomalias cardiacas, renales y metabdlicas, tanto funcionales
como estructurales, en comparacién con aquellos con presion arterial completamente

normotensa (Zurita-Cruz y Villasis-Keever, 2021).
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Hipertension enmascarada

Se refiere a la condicidn opuesta a la hipertension de bata blanca, donde los individuos
presentan lecturas de presion arterial normales en el consultorio, pero los valores medios
de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) o las mediciones domiciliarias
estan en el rango hipertenso. Esta condicion 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 hipertension establecida. Por lo tanto, es
importante tener precaucion para evitar que estos individuos permanezcan sin diagnostico,

utilizando la MAPA o mediciones domiciliarias de la presion arterial (Hermida et al., 2020).
Figura 2

Intervenciones de estilo de vida y medicacion

PA normal-alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
PA 130-139/85-89 mmHg PA 140-159/90-99 mmHg PA 160-179/100-109 mmHg PA 2 180/110 mmHg
i . [ : ) 1 . S :
»m,gmmuj Fisrcions e o 00 ¥ | tenwones e esha 6o 2 | arvencions e o eslode v |
Considere tratamiento Tratamiento farmacologico
farmacoldgico para pacientes inmediato para los pacientes con Tml l'm Willm
con riesgo muy alto y ECV, riesgo aito 0 muy alto y ECV,
enfermedad renal o daio organico los pacientes los pacientes
Tratamiento farmacologico para
los pacientes con riesgo Objetivo: control de Ia PA Objetivo: control de la PA
bajo-moderado sin ECV, en los primeros 3 meses en los primeros 3 meses
enfermedad renal 0 dafo
organico, tras 3-6 meses
de intervenciones en el estilo
de vida si no se controla fa PA

Nota. (Fuente Gdmez et al., 2022)




Figura 3

Tratamiento estratégico para la presion no complicada

' -4 ' Tratamiento inicial ‘ -
W Combinacién doble IECA 0 ARA-Il + BCC o un diurético

15

Considere la monoterapia para la HTA de
grado 1 (PAS < 150 mmHg) y riesgo bajo 0
para pacientes ancianos (> 80 afios) o fragiles

l

. , Paso 2 s
(o:mpnmldq Combinacién triple IECA 0 ARA-II + BCC + un diurético

] Combinacion triple + HTA resistente Considere derivar al paciente
omprimi espironolactona Afiada espironolactona (25-50 mg/dia) u otro diurético, a un centro especializado
u otro farmaco blogueador alfa o bloqueador beta para més estudios
Bloqueadores beta

Considere el uso de bloqueadores beta en cualquier fase de tratamiento si hay una
indicacion especifica, como insuficiencia cardiaca, angina, IM reciente o fibrilacion
auricular, o para jovenes embarazadas o que planeen gestar

Nota. Fuente Arrellano-navarro et al., 2023

2.2.2 Diabetes

Es una enfermedad crénica no transmisible de naturaleza metabolica, con diversas
causas que pueden llevar a su desarrollo. Su caracteristica principal radica en la
presencia cronica de niveles elevados de glucosa, vinculados a una disfuncion en el
metabolismo de los macronutrientes (grasas, carbohidratos y proteinas), que resulta
en la alteracién de la accion de la insulina o en su propia secrecion (Fernandez 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 poblacion de
America Latina, la cual varia entre el 5% y el 9%. Esta incidencia tiende a ser menor
en areas rurales en comparacion con las zonas urbanas. En el caso especifico de
Per(, segun los estudios PERUDIAB y CRONICAS, se report6 una prevalencia del
7% durante el periodo de 2010 a 2012, datos que han sido revisados recientemente
(GOmez-Peralta et al., 2020).
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En lo que respecta al diagndstico 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 traves de una crisis hiperglucémica o la presencia
de sintomas clésicos de diabetes mellitus, junto con una medicion al azar de glucosa
de 200 mg/dl o superior. Las pruebas empleadas para este proposito incluyen la
medicion de glucosa plasmatica en ayunas, la realizacion de la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (TTOG) y la evaluacion de la hemoglobina glicosilada (Mostaza
etal., 2022).

En lo que respecta a la hemoglobina glicosilada, no puede considerarse como el
unico 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
diagnostico 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, hemoglobinopatias, embarazo,

hemodidlisis y tratamiento contra el VIH, principalmente (Carbd, 2021).
Tipos de diabetes
a. Diabetes mellitus tipo |

Esta variante de diabetes se caracteriza por una afectacion en la secrecion de
insulina. Se manifiesta como un trastorno autoinmune que resulta en la destruccién
de las células beta del pancreas, provocando tipicamente una disminucion total de

la produccion de insulina.
b. Diabetes mellitus tipo Il

Esta forma de diabetes es la mas comun a nivel global. Principalmente se origina
por una deficiencia relativa de insulina, debido a la resistencia que se desarrolla
contra su accién. Este fendmeno conduce a una pérdida gradual de la adecuada

secrecion de insulina a nivel pancreético.
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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 categorias especificas, como los sindromes monogénicos, por
ejemplo, la diabetes neonatal y la diabetes de inicio temprano en la juventud, asi
como enfermedades del pancreas exocrino, como la pancreatitis o la fibrosis

quistica, y la diabetes inducida por medicamentos, entre otras.
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Capitulo 111: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion en cuestion se clasifica como basica, ya que tiene un enfoque
aplicado y utiliza un nivel de correlacion simple. Este enfoque cuantitativo se
orienta a la tarea de estimar una conectividad significativa que permita poner a
prueba las hipétesis formuladas (Hernandez-Sampieri, 2017). La tesis aborda el

problema a través de cinco elementos estrechamente vinculados.

3.2. Disefio de la Investigacion

La metodologia de investigacion adoptada es de naturaleza no experimental, de
tipo transversal y descriptiva. Se caracteriza por la ausencia de manipulacion
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 fendmeno tal como se manifiesta en su entorno

natural, permitiendo luego un analisis detallado.

Se emplea un enfoque descriptivo, ya que la investigacion se centra
exclusivamente en la presentacion de las opiniones de los usuarios segun lo
planteado en la encuesta de corte transversal. Este tipo de encuesta recopila
informacion en un periodo especifico (Herndndez y Mendoza, 2018).

3.3. Variables
En la presente tesis se cuenta con dos variables:
1. Hipertension arterial

2. Diabetes



3.3.1. Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicador

1. Hipertension

La hipertension arterial se presenta como una

Hipertensidn resistente

uso de espironolactona
uso de amiloride

enfermedad crénica no transmisible de naturaleza
metabdlica, con multiples causas que pueden
desencadenar su desarrollo. Su caracteristica
fundamental radica en la presencia crénica de niveles
elevados de glucosa, vinculados a una disfuncién en
el metabolismo de los macronutrientes (grasas,
carbohidratos y proteinas), lo que resulta en la
alteracién de la accion de la insulina o en su propia
secrecion (Fernandez et al., 2022).

Diabetes Mellitus tipo I

Diabetes mellitus

gestacional

Otros tipos de diabetes

arterial enfermedad no transmisible y potencialmente e
mortal, cuyo diagndstico temprano es poco Bsoge glomdma
comun, siendo identificada como una afeccion so de at'lrgmer
; . . . Uso de Inhibidores SGLT-2
de origen multifactorial. Se define como
hipertension arterial cuando los valores de la | Hipertension de bata blanca | Valores inferiores de presion arterial sistolica
presién arterial alcanzan o superan los 140/90 Cifras elevadas de colesterol
mmHg.. Es importante destacar que la
hipertensién arterial puede presentar formas ' y
resistentes, de bata blanca y enmascarada Hipertension enmascarada PAde2f1h(MAPA) ES”>130/80.MM Hg.
(Alvarez-Ochoa et al., 2022) Promedio de la presion arterial medida (AMPA) es
" ) >135/85 mmHg
2. Diabetes La diabetes puede conceptualizarse como una | Diabetes Mellitus tipo | Excrecion excesiva de orina

Sed

Hambre constante
Pérdida de peso
Trastorno visual
Cansancio

Glucosa mayor de 126 mg/d|

Anélisis 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 farmacos
Producida por fibrosis quistica
Producida por pancreatitis




3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

Se define y perfila desde la formulacién del problema. Una poblacién representa la
totalidad de los casos que cumplen con ciertas especificaciones, y es esencial
describir sus caracteristicas de manera clara para su inclusion, asi como para
establecer los limites en la muestra (Hernandez y Mendoza, 2018). En el contexto
de este estudio, la poblacion 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 Pachacutec — Ventanilla, A.A.H.H. Puerto

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

3.4.2. Muestra

La muestra esta 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 Pachacutec — Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo —

Callao Cercado de la provincia constitucional del Callao, 2023.
Criterio de Inclusion

e Habitantes de la provincia constitucional del Callao
e Habitantes mayores de edad.
e Habitantes que sepan leer y escribir.

e Habitantes que asistieron los dias de la aplicacion del instrumento.

Criterio de Exclusion
e Habitantes que no aceptaron participar en el estudio
e Habitantes menores de edad
e Habitantes que no sufren de ninguna de las dos enfermedades que son parte del

estudio.
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Calculo del tamafo de muestra

El tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

Donde:

[T = i, = | |
1]

5 p.q.N

E*(N-1)+Z%.p.q

393 Tamario de la Poblacian.

1.96 Nivel de confianza.

0.50 Probabilidad que el evento ocurra.
0.50 Probabilidad que el evento no ocurra.

(.05 Error muestral.

Entonces reemplazando en la formula:

=

ZZp. g N

EZ(N-1)+Z2 p.q

_(1.96) 2% (0.50) * (0.50) * (393)
(0.05)2 (393-1) + (1.96)2 % (0.5) * (0.5)

_(3.84) * (50)
(0.00025) (392) + (3.84) * (0.25)

195
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se llevara a cabo la realizacion del andlisis de datos mediante la asignacion de
codigos a las respuestas de cada pregunta del cuestionario correspondiente a
cada instrumento. Posteriormente, estos datos seran tabulados de forma
electrénica para generar una base de datos en el programa Excel 2016. Esta base
de datos se exportard al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0, donde se
evaluara conforme a los puntajes indicados en las tablas y graficos siguientes,
los cuales se disefiaran para cumplir con los objetivos de la investigacion

mediante la aplicacion de estadistica descriptiva.

3.6 Técnicas de Procesamientos y analisis de datos

En cuanto al analisis de resultados, se procedera a presentar los datos obtenidos,
tanto generales como especificos, a través de tablas que facilitaran el analisis y
la interpretacion de la informacion recopilada. La evaluacion de los resultados
se llevara a cabo considerando el promedio obtenido mediante la aplicacion del
SPSS v. 25.0, y se elaborardn cuadros para cada factor relacionado con la
automedicacion.

Para delimitar la influencia entre la variable independiente y la dependiente, se
realizard la correlacion de ambas a través del coeficiente de correlacion de
Spearman. Este coeficiente, que es una medida no paramétrica de la correlacion
de rango, se emplea principalmente en el anélisis de datos para medir la fuerza

y direccion de la asociacion entre dos variables clasificadas.

3.7 Criterios éticos y de rigor cientifico
Se garantiza la integridad de la informacion en este estudio mediante la
aplicacion de las normativas éticas fundamentales, siguiendo el estandar ético
establecido por el consejo de la Universidad Interamericana para el Desarrollo.
Asimismo, se observa la ley de proteccion de datos personales N° 29733. No
obstante, se implementa el consentimiento informado, detallando Ila
informacién 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 1V: RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1

Edades en los pobladores adultos para buscar la conectividad entre la hipertension
y la diabetes en la provincia constitucional del Callao

RANGO DE EDADES

Frecuencia Porcentaje

18-25 74 379
26 - 45 111 56,9
46 - 62 10 5.1
Total 195 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 2

Grado de instruccion en los pobladores adultos para delimitar la conectividad entre
la hipertension y la diabetes en la provincia constitucional del Callao

GRADO DE INSTRUCCION

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

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

Vélidos 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: Elaboracion propia
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Tabla 3

Frecuencia de estado civil en los pobladores adultos para delimitar la conectividad
entre la hipertension y la diabetes en la provincia constitucional del Callao

ESTADO CIVIL

- _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Soltero (a) 73 374 37,4 374
Casado (a) 61 31,3 31,3 68,7
validos Divorciado (a) 1.5 .5 69,2
Viudo (a) 1,5 ,5 69,7
conviviente 29 30,3 30,3 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 4

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticado de hipertension arterial en los
pobladores adultos para delimitar la conectividad entre la hipertension y la diabetes
en la provincia constitucional del Callao

<Ha sido diagnosticado con hipertension arterial resistente?

Pregunta - i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
1 valido acumulado
si 152 98,5 58,5 98,5
validos no 3 1,5 1,5 100,0
Total 155 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 5

Frecuencia de la respuesta a pregunta, cantidad de medicamentos que toma para
controlar la hipertension en los pobladores adultos

¢Cuantos medicamentos diferentes toma para controlar su hipertensién?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ‘)
2 vdlido acumulado
Uno 180 92.3 92.3 92.3
validos Dos o mas 15 7.7 7.7 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracién 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 . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
3 valido acumulado
si 162 83,1 83,1 83,1
validos no 33 16,9 16,9 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 7

Frecuencia de la respuesta a pregunta, el estrés o la ansiedad afectan la presion
arterial en los pobladores adultos

éSiente que el estrés o la ansiedad afectan su presién arterial?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
4 valido acumulado
si 173 88,7 88,7 88.7
validos no 22 11,3 11,3 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 8

Frecuencia de la respuesta a pregunta, realiza seguimiento con un especialista para
su hipertension en los pobladores adultos

¢Realiza seguimiento regular con un especialista para su hipertension resistente?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ‘)
5 vdlido acumulado
si 25 12,8 12,8 12,8
validos no 170 87,2 87,2 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia

Tabla 9

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnosticado con hipertension de bata
blanca en los pobladores adultos

¢Ha sido diagnosticado con hipertensién de bata blanca?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
6 valido acumulado
si 191 97,9 97,9 97,9
validos no 4 2,1 2,1 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 10

Frecuencia de la respuesta a pregunta, su presion arterial es méas alta en entornos
médicos en los pobladores adultos

¢Ha notado que su presidn arterial es mas alta en entornos médicos que en casa?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ‘s
7 valido acumulado
si 1 0,5 0,5 0,5
validos no 194 99,5 99,5 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia



27

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 podria aumentar su presién

arterial?
Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
8 valido acumulado
si 3 1,5 1,5 1,5
validos no 192 98,5 98,5 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
Tabla 12

Frecuencia de la respuesta a pregunta, como sienten su presion arterial fuera de
entornos médicos en los pobladores adultos

¢Como se siente con respecto a su presion arterial fuera del entorno médico? I?

Pregunta . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

9 valido acumulado
Dentro de 188 95,9 95,9 95,9
los rangos
normales

validos No estd en 7 4.1 4.1 100,0
el rango
normal
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
Tabla 13

Frecuencia de la respuesta a pregunta, discutié con su médico sobre la hipertension
de bata blanca en los pobladores adultos

¢Ha discutido sus preocupaciones sobre la hipertensién de bata blanca con su médico?

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
10 valido acumulado
si 25 12,8 12,8 12,8
validos no 170 87,2 87,2 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 14

Frecuencia de la respuesta a pregunta, diagnostico con hipertension enmascarada
en los pobladores adultos

¢Ha sido diagnosticado con hipertensién enmascarada?

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
11 valido acumulado
si 1 0,5 0,5 0,5
validos no 194 99,5 99,5 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia
Tabla 15

Frecuencia de la respuesta a pregunta, la presion parece normal en entornos medicos
en los pobladores adultos

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

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
12 valido acumulado
si ) 2 2 2
validos no 190 98 98 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 16

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

éTiene diabetes mellitus tipo 1?

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
16 valido acumulado
si 191 97,9 97,9 97,9
validos no 4 2,1 2,1 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion 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 Frecuencia Porcentaje Porcle.ntaje Porcentaje
21 valido acumulado
si 4 2,5 2,5 2,5
validos no 191 975 975 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia

Tabla 18

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

¢Tiene diabetes mellitus tipo 2?

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
26 valido acumulado
si 2 1 1 1
validos no 193 99 99 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

Tabla 19

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

¢éLe han diagnosticado otro tipo de diabetes ademds de los mencionados anteriormente?

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
31 valido acumulado
si 15 7,7 7,7 7,7
validos no 180 92,3 92,3 100,0
Total 195 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia



4.2. Prueba de hipdtesis

4.2.1. Hipétesis general
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HO: No existe conectividad estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial

Constitucional del Callao, 2023

H1: Existe conectividad estadisticamente significativa entre

hipertension arterial

Constitucional del Callao, 2023

Tabla 20

y diabetes en adultos de

y diabetes en adultos de

la Provincia

la

la Provincia

Contingencia entre la conectividad entre la hipertension y la diabetes en la provincia
constitucional del Callao, 2023

Tabla cruzada

¢Ha sido No

diagnosticado
con

hipertension
arterial
resistente?  g;

Total

Recuento

% dentro de
Hipertensién
arterial

Recuento

% dentro de
Hipertensidn
arterial

Recuento
% dentro de

Hipertensidn
arterial

Diabetes Total
tipo 1 tipo 2 Otros

0 1 0 1

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

1 192 1 194

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

1 193 1 195
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion

De la tabla anterior se puede mostrar que los pobladores, que tienen hipertensién
arterial con frecuencia tienen diabetes de tipo 1 en un 100% y los que no tienen
hipertension arterial tienen con frecuencia el 0,0 % de diabetes tipo 1, en
conectividad a los pobladores que tienen hipertension arterial y diabetes tipo 2 es al
99.5% y los que no tienen ni hipertension 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 hipertension y la diabetes en la provincia constitucional del
Callao, 2023

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.473 2 0.0001
Razén de verosimilitud 0.472 2 0.0002
Asociacion lineal por lineal 0.450 1 0.0004
N de casos vélidos 195

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

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 hipétesis nula, y aceptar la
hipdtesis alterna la cual indica que existe conectividad estadisticamente
significativa entre la hipertension arterial y diabetes en adultos de la Provincia

Constitucional del Callao, 2023



Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
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HO: No existe conectividad estadisticamente significativa alta entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo |

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

H1: Existe conectividad estadisticamente significativa alta entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo |

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Tabla 22

Chi cuadrado entre la hipertension y la diabetes mellitus tipo 1 en la provincia
constitucional del Callao, 2023

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.298a 2 0.0002
Razén de verosimilitud 0.281 2 0.0001
Asociacién lineal por lineal 0.212 1 0.0003
N de casos validos 195

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

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 hipétesis nula, y aceptar la

hipbtesis alterna la cual

indica que existe conectividad estadisticamente

significativa alta entre la hipertensidn arterial y diabetes en su dimension diabetes

mellitus tipo I en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe conectividad estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo
Il en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

H1: Existe conectividad estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo

Il en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Tabla 23

Chi cuadrado entre la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2 en la provincia
constitucional del Callao, 2023

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0462 2 0.0004
Razén de verosimilitud 1.062 2 0.0002
Asociacion lineal por lineal 0.001 1 0.0001
N de casos validos 195

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

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 hipétesis nula, y aceptar la
hipdtesis alterna la cual indica que existe conectividad estadisticamente
significativa entre la hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes

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



Hipotesis especifica 3
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HO: No existe conectividad estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus

gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

H1: Existe conectividad estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus

gestacional en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Tabla 24

Chi cuadrado entre la hipertension y la diabetes mellitus Gestacional en la provincia
constitucional del Callao, 2023

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.500a 2 0.0003
Razén de verosimilitud 0.503 2 0.0004
Asociacion lineal por lineal 0.001 1 0.0003
N de casos validos 195

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

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 hipotesis nula, y aceptar la

hipétesis alterna la cual

indica que existe conectividad estadisticamente

significativa entre la hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes

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



Hipotesis especifica 4
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HO: No existe conectividad estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension otros tipos de diabetes

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

H1: Existe conectividad estadisticamente significativa entre la

hipertension arterial y diabetes en su dimension otros tipos de diabetes

en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Tabla 25

Chi cuadrado entre la hipertensién y otros tipos de diabetes en la provincia
constitucional del Callao, 2023

Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.291a 2 0.0002
Razén de verosimilitud 0.288 2 0.0003
Asociacion lineal por lineal 0.212 1 0.0001
N de casos validos 195

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion

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 hipétesis nula, y aceptar la

hipdtesis alterna la cual

indica que existe conectividad estadisticamente

significativa entre la hipertensién arterial y diabetes en su dimension otros tipos de

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

La hipertension 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 hipertension
arterial y diabetes en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, estamos de
acuerdo con el estudio de Sabuncu et al (2021) realizado en Turquia 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 especifico 1, delimitar la conectividad entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo | en adultos
de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo con el estudio
de Ganma et al (2019) y Alvarez 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 lipidos, lo cual indica la conectividad
estrecha que existen entre la diabetes mellitus tipo 1 con la hipertension arterial.

De acuerdo al objetivo especifico 2, delimitar la conectividad entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo Il en adultos
de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo con Chandia 'y
Luengo (2019) y Hernandez-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 especifico 3, delimitar conectividad entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension 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 especifico 4, delimitar conectividad entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension otros tipos de diabetes en adultos
de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, estamos de acuerdo (Navarrete-
Mejia, 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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Capitulo VI: CONCLUSIONES

Para el objetivo general se concluye que se acepta la hipétesis alterna la cual indica
que existe conectividad estadisticamente significativa alta entre la hipertension
arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo | en adultos de la Provincia

Constitucional del Callao, 2023

Asi mismo, concluimos para la hipotesis especifica 1, aceptar la hipotesis alterna la
cual indica que existe conectividad estadisticamente significativa alta entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo | en adultos

de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Para el objetivo especifico 2, concluimos aceptar la hipdtesis alterna la cual indica
que existe conectividad estadisticamente significativa entre la hipertension arterial
y diabetes en su dimension diabetes mellitus tipo Il en adultos de la Provincia
Constitucional del Callao, 2023 y que es la mayor cantidad de la poblacion que

sufre de este tipo de diabetes.

Para el objetivo especifico 3, podemos resumir en que aceptamos la hipétesis
alterna la cual indica que existe conectividad estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y diabetes en su dimension diabetes mellitus gestacional en

adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023

Finalmente, para el objetivo especifico 4, concluimos aceptar la hipétesis alterna la
cual indica que existe conectividad estadisticamente significativa entre la
hipertensién arterial y diabetes en su dimension otros tipos de diabetes en adultos

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

Basandonos en las conclusiones derivadas de la investigacidn sobre la conectividad
estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y la diabetes en diversas
dimensiones en adultos de la Provincia Constitucional del Callao, 2023, se podrian
sugerir varias acciones para el Ministerio de Salud, los centros de salud y la

municipalidad del Callao.

Programas de Prevencion y Concientizacion:

Desarrollar programas de prevencion y concientizacion sobre la conectividad entre

la hipertension arterial y la diabetes, centrandose en la poblacion adulta.

Realizar campafias educativas en escuelas, centros comunitarios y lugares de
trabajo para aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo y las medidas

preventivas.
Clinicas de Salud Integral:

Establecer clinicas de salud integral que aborden tanto la hipertension arterial como
la diabetes, proporcionando servicios de atencion médica, educacion nutricional y

apoyo psicoldgico.

Implementar programas de deteccion temprana para identificar casos de

hipertension y diabetes en las etapas iniciales y brindar intervenciones preventivas.
Colaboracion Interinstitucional:

Fomentar la colaboracion 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 politicas que faciliten el acceso continuo a tratamientos y terapias para
personas con hipertension 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 hipertension
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 segun sea necesario.
Apoyo Psicosocial:

Ofrecer servicios de apoyo psicosocial para ayudar a las personas a enfrentar los
desafios emocionales y psicoldgicos asociados con la hipertension arterial y la
diabetes.

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

vida saludable y proporcionar un entorno de apoyo.
Investigacion Continua:

Promover la investigacion continua, identificando nuevas tendencias y factores de

riesgo especificos para la poblacién del Callao post Covid-2019.

Colaborar con instituciones académicas para realizar estudios méas detallados y
actualizados sobre la salud cardiovascular y metabdlica en la region.

Estas recomendaciones estan destinadas a abordar de manera integral la
conectividad entre la hipertension arterial y la diabetes, teniendo en cuenta las
dimensiones especificas identificadas en la investigacion. Es fundamental adaptar
estas sugerencias a las necesidades y caracteristicas particulares de la poblacion del
Callao, considerando factores socioecondmicos, culturales y de acceso a la atencién

médica.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicador

1. Hipertension

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad

Hipertensidn resistente

uso de espironolactona
uso de amiloride

crénica no transmisible de tipo metabdlico, teniendo
causas multiples que pueden desencadenar en su
padecimiento, su principal caracteristica es la de
presentar una glicemia elevada de forma crénica
asociada a una disfuncion del metabolismo de los
macronutrientes (grasas, carbohidratos y proteinas), que
deriva en la alteracion de la accion que tiene la insulina
0 en su misma secrecién (Fernandez et al., 2022).

Diabetes Mellitus tipo I

Diabetes mellitus gestacional

Otros tipos de diabetes

arterial no trasmisible, letal, que pocas veces se diagnostica e
en sus primeras etapas, siendo reconocida como 350 ge g";f"d'”a
una patologia multifactorial. los valores de la Uzg d: Iniill;(i)(;g?;s SGLT-2
presién arterial alcanzan o superan los 140/90
mmHgl. En la actualidad los factores de riesgo | Hipertension de bata blanca Valores inferiores de presion arterial sistdlica
asociados a HTA se agrupan en modificables (dieta Cifras elevadas de colesterol
y estilos de vida) y no modificables (edad, género
y la herencia), la hipertension arterial puede ser Hiertensié ’ PA de 24 h (MAPA) ES >130/80 MM H
; | . ipertension enmascarada e > g

re’5|stentes, de bata blanca y enmascarada Promedio de la presion arterial medida (AMPA) es >135/85
(Alvarez-Ochoa et al., 2022). mmHg

2. Diabetes Diabetes se puede considerar como una enfermedad | Diabetes Mellitus tipo | Excrecion excesiva de orina

Sed

Hambre constante
Pérdida de peso
Trastorno visual
Cansancio

Glucosa mayor de 126 mg/dl

Anélisis 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 farmacos
Producida por fibrosis quistica
Producida por pancreatitis




Anexo 3: Instrumento
Instrumento de recoleccion de datos Hipertension y diabetes
Declaracion del consentimiento

v He leido el propo6sito de esta investigacion, 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.

v No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

v Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participaciéon seguin mi parecer.

v Acepto completar esta encuesta voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo, marcando la
opcion en la siguiente pregunta.

¢Acepta participar en esta investigacion?
a) Si

b) No

I. Datos generales

Sexo: Peso:

Edad: Talla:
Habitos:

HTA:

Cardiopatia isquémica:
ACV:
ECV:



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

Hipertension Resistente:

1. ¢Ha sido diagnosticado con hipertension arterial resistente?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro
2. ¢Cuantos medicamentos diferentes toma para controlar su hipertension?

a. Uno
b. Dos o mas
c. No tengo hipertension resistente

3. ¢ Ha experimentado cambios en su tratamiento debido a la resistencia a los medicamentos?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

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

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

5. ¢ Realiza seguimiento regular con un especialista para su hipertension resistente?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro
Hipertension de Bata Blanca:
6. ¢Ha sido diagnosticado con hipertension de bata blanca?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

7. ¢Ha notado que su presion arterial es mas alta en entornos médicos que en casa?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

8. ¢Siente ansiedad o nerviosismo cuando visita al médico que podria aumentar su presion arterial?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro
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9. ;Como se siente con respecto a su presion arterial fuera del entorno médico?

a. Esta dentro de los rangos normales
b. No esta dentro de los rangos normales
c. No estoy seguro

10. ¢ Ha discutido sus preocupaciones sobre la hipertension de bata blanca con su médico?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

Hipertension Enmascarada:
11. ¢Ha sido diagnosticado con hipertension enmascarada?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

12. ¢Ha tenido episodios en los que su presion arterial parece normal en entornos médicos pero alta en
otros momentos?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

13. ¢ Cuando experimenta un aumento en su presion arterial?

a. En situaciones de estrés
b. Durante la actividad fisica
c. No estoy seguro

14. ;Realiza un seguimiento regular de su presion arterial fuera del entorno médico?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

15. ¢ Ha discutido sus episodios de hipertensién enmascarada con su médico?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

Diabetes Mellitus Tipo 1:
16. ¢ Tiene diabetes mellitus tipo 1?

a. Si
b. No



c. No estoy seguro
17. ¢ Cuantas veces al dia se inyecta insulina?

a. Unavezaldia
b. Dos o mas veces al dia
c. No tengo diabetes tipo 1

18. ¢Ha experimentado episodios de hipoglucemia grave?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

19. ¢ Realiza chequeos regulares de azucar en sangre y seguimiento médico?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

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

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

Diabetes Mellitus Tipo 2:
21. ¢ Tiene diabetes mellitus tipo 27?

a. Si
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. iHa experimentado episodios de hiperglucemia?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

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

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

25. iHa experimentado complicaciones relacionadas con la diabetes tipo 27?
a. Si
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b. No
c. No estoy seguro

Diabetes Gestacional:

26. ¢ Tuvo diabetes gestacional durante el embarazo?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro
27. ¢Como se controlo la diabetes gestacional durante su embarazo?

a. Dietay ejercicio
b. Insulina
c. No tuve diabetes gestacional

28. i Experiment6 problemas de salud a raiz de la diabetes gestacional durante el embarazo?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

29. ;Requirio seguimiento médico después del parto debido a la diabetes gestacional?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

30. ¢Ha discutido su experiencia con la diabetes gestacional con un profesional de la salud?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro
Otros Tipos de Diabetes:

31. ¢ Le han diagnosticado otro tipo de diabetes ademas de los mencionados anteriormente?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro

32. ;Cuél 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 especifico para ese tipo de diabetes
b. Tratamiento general para la diabetes
c. No tengo diabetes



34. ;Ha experimentado complicaciones relacionadas con su tipo de diabetes?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro

35. ;Realiza seguimiento médico regular para su tipo de diabetes?
a. Si
b. No
c. No estoy seguro
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Data consolidado de resultados

Anexo 4
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Anexo 5: Testimonios fotograficos:
A.A.H.H Sarita Colonia — Cercado del Callao, distrito de Carmen de La Legua-Reynoso, distrito de

Bellavista, Proyecto Especial Ciudad Pachacutec — Ventanilla, A.A.H.H. Puerto Nuevo — Callao

Cercado de la provincia constitucional del Callao, 2023

|




Anexo 6. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUIGID DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES

1 Apelhdos y nombres del expesto: Chupangn, Valdez Javier
2 Grado acadamico: Magistar

3 Cargo & insfiftucion donde [sbors: Docendz Urid

4

del Callag, 2023

:.'

Aurtor del instrurnento: Bindrkguez Guemer, David; Soio Salszar, Jiang Rosaling

Tihdln, de la Irvestigacion: Hiparersion atenal v disbates en adulios de |a Provincia Corsfitucional

] Mombee del irstumento: Juicio de Experios Linid
CRITERICS Deficiente | Regular | Bueno ey Excelente B
IRCICADORES ™ Euema )
CUALITATIVOSTCLAKTITATIVDSE 0-20% 1A% A% 1.5 100%

1.  CLARIDAD . . .
E=ta formulado oon lenguaps apropiada. E

& OEJETIVIDAD Esti =xpresads en soadwoias E
abiserdables.

% ACTUALIDAD Efeauans 3l akanae oe e y E
beanclogia.

i ORIAMZACION ) e
Exmis una orpanizacean logra E

E. SUACIERCIA Comprende los aspechos de gandidad ¥ E
nalidad.

E. INTERCIOHALIDAD Edeauats pars vakara aspeobas o=l X
mtudio

T. CODMBEETEHCIA Easadas &n aspeckas Tedrioos- K
Cstifiacs ¥ del tema de estudia.

E. CTOHEREKCIA Entre los indices, indicadares, E
dimensicaes y vanzbiss,

B METODOLOGHA La estrategia respande o proposi del X
Erlugio

1. COMVEMIEMCIA denera nuevas paskss =nla E
imvesiganian ¥ canstnisoite de feorias.

SUE TOTAL K

TOTAL K

VALDRACION CUANTITATIVA (Total x 0.200 - 358%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUERD
OPIKICH DE APLICAEILIDAD: APLIGA

Lugar y facha: Brena

Taveg

20 E P M DOTSD HOM A
0 ML N QT 02

u.r..;an:r Taldes
Yimioo Farmachuloo

= [l
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FICHA OE VALIDACGION DEL INSTRUMENTO POR JUIGIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

gl e =

o

Apellidos v pomibres del expedo: Monrbalanos Cabrers Henry
Grado academico: Magisisr

Cargo e instituzion domde kabora: Docente Unid
Tiiulp, de I Imvestigacion: Hiperiersion arferal v dabeles en adultos de la Provincia Constitucional del
Calag, 2023

Butor ded instramento: Bpdriguer Guersro, David; Sobo Salazar, IlaEs Rosalng

B Mombre del nsirumenis: Juicio de Experos Urid
CRITERICE Defiiemie | Fe=gular | Bueno Wiy Expalsnte £
IRCICADORES Evema '
CUALITATIVDESCLUAKTITATIWIS 0-20% o1-40% 41-30% a5 100%:
1. CLARIDAD E E .
Esta formulado oon len gua= aprapiada. K
2 OEJETIVIDAD Esti sppresads en ammdwlas E
abzeraabkes.
% ACTUALIDAD Edequads al alaanae de giena y E
t=anclogia.
4 ORIANZACION ) e
Enste una organizaoemn ogea E
E. EUACIERCIA Comprende s aspecbas de aandidad ¥ E
nalidaid.
E.  INTERCIOHALIDAD Edeauads pars valaras aspechas el E
21118
7. CODMBETEHCIA Easadas &n aspeobas Tedries- E
Casbifiors y del =2ma de =shudi.
E. CODHERERCIA Entre los indices, indicadons, X
dimensicaes y variables.
B METODOLOGA La estrabegia respande o propdsing del E
mstudio
1. COMVEMIEMCIA denera nuevas pavkas =nla E
irrdesAgamidn § carstnicoion de faorias.
SUB TOTAL £
TOTAL S

VALORACION CUANTITATIVA (Totad « 2,207 -3
VALORACION CUALITATIVA: MUY BLERD
OPINICH DE APLICABLIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brena, 02 de noviembre 2022

AL R T
i B &

Do ! a=rrdha
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e @ e g By &Ll
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUIGIO DE EXPERTOSE

—

. DATOS GENERALES

Apelidos ¥ nombres del expesto: Hyaman Sulismez Jorge

Grado acadamico: Magister

Cargo = irsfifucion donde labora: Docarée Unid

Tihdn de |z Iavestigacion: Hipeersion arterial v disbetes en adultos de |5 Provincia Constitucional del
Callao, 2023

Autor del instrumeto: Bopngyez Guemena, David; Solo Salszar, Mang Rosaling

G Mombre del irstremento: Juicio de Experios Linid

I G fd —=

. Wy
|KONCADORES CRITERIDE Desficients Re=gular Bueno Buema Enpelsnhe 5.
CUALITATIWOSCLANTITATIDS i-20% 21-40% 41-30% a1.5% 100%:
1. GLAd Esta formulaio oon leaguae apropiada. X
2 OEJETIVIDAD Estd sxpresado en aoaduoias E
abzersables.
% ACTUALIDAD Edeguade al alaanae de g i X
te=anclogia.
4 OR3ANZACION ) e e
Exmie una orpanizacean logra E
E. SUFCIERCIA Comprande los aspachas de aanddad y E
naldad.
E. INTERCIOHALIDAD Efeauade para valirr aspechas del E
Ehusin
T. COMBIETEHCIA Easadas &n aspeokas Teirioss- E
Canbiface v del f2ma de ssbadi,
E. COHEREKCIA Entre e indicess, indicadons, E
dimensiones y vanables.
B METODOLOGA La esirabegia respande 2 proposie dal K
mstudio
10, COMVEMIEMCIA Jenera nuevas pavkas &nla E
imeesAgamaan ¥ canstnscitn de f=orias.
SUB TOTAL K
TOTAL K

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 2200 - 8I%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BLERD
CPIKICH DE APLICAEBILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brena, 02 de noviembra 2023
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