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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados para la presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de
Camana, Arequipa, durante el afio 2021.

Meétodo: el estudio presenta un disefio cuantitativo, no experimental, observacional
de tipo casos y controles, correlacional de proyeccidn retrospectiva; mediante la revision de

historias clinicas de pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Resultados: se encontrd 129 pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2, con una
media de 59.68 afios, donde 53.5 % (n = 69) pacientes diabéticos presentaron hipertension
arterial; de estos el 76.8 % (n = 53) fue de sexo femenino, solo un 8.7 % (n = 6) presento grado
de instruccidn superior, 55.1 % (n = 38) tuvo obesidad, la presidn sistolica promedio fue de
121.28 y diastélica de 70.16, la glicemia obtuvo media de 158.81, la creatinina tuvo una media
de 1.08. Se realizo analisis de regresion logistica binaria multivariado, donde se encontré que
el sexo masculino, el grado de instruccién, la glicemia, la creatinina y la obesidad estan

asociados a la presencia de hipertension arterial en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Conclusion: existen factores epidemioldgicos clinicos y de laboratorio asociados a la

presencia de hipertension arterial en la poblacién con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: DeCS-Bireme, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
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ABSTRACT

objective: to determine the associated factors for the presentation of arterial
hypertension in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus controlled at the Hospital of
Camana, Arequipa, during the year 2021.

Method: the study presents a quantitative, non-experimental, observational case-
control design, correlational retrospective projection; by reviewing the medical records of

patients who meet the inclusion criteria.

Results: we found 129 patients diagnosed with type 2 diabetes, with a mean of 59.68
years, of which 53.5% (n=69) diabetic patients had hypertension; of these, 76.8% (n=53) were
female, only 8.7% (n=6) had a higher education, 55.1% (n=38) had obesity, mean systolic
pressure was 121.28 and diastolic was 70.16, glycemia obtained a mean of 158.81, creatinine
had a mean of 1.08. Multivariate binary logistic regression analysis was performed where it
was found that male sex, degree of education, glycemia, creatinine and obesity are associated

with the presence of hypertension in patients with type 2 diabetes mellitus.

Conclusion: there are clinical, and laboratory epidemiological factors associated with

the presence of hypertension in the population with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: DeCS-Bireme, hypertension, type 2 diabetes mellitus
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como finalidad determinar los factores asociados a la
presentacion de hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
que hayan sido controlados en el Hospital de Camand, reconociendo que la coexistencia de
ambas patologias incrementa la morbilidad y envejecimiento poblacional, representando un
problema para la salud publica, por lo tanto, es importante conocer los factores asociados para
esta presentacion e intervenir de manera mas acertada en las medidas necesarias y oportunas

para un adecuado control y hasta prevencién.

El capitulo 1, Planteamiento del estudio, se encuentra la delimitacion territorial y
temporal del estudio, también se plantea y formula el problema, al igual que el objetivo de esta

investigacion, exponiendo la justificacion e importancia.

El capitulo 11, marco tedrico, se sefialan los antecedentes tanto internacionales como

nacionales, presentando también, bases tedricas y conceptualizacion de términos basicos.

El capitulo 111, se sefialan las hipdtesis y las variables utilizadas para el estudio.

El capitulo 1v, menciona la metodologia utilizada en la investigacién, la poblacion y
muestra, aspectos éticos como conflicto de intereses, aprobacién del comité de ética

universitario e institucional.

El capitulo v, presenta los resultados tras el analisis descriptivo y de regresion logistica
binaria para el contraste de hipotesis, realizando la discusion respecto a otras investigaciones
para determinar las conclusiones y ofrecer recomendaciones, en este capitulo también se

presentan las limitaciones que presento esta investigacion.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La realizacion de esta investigacion fue en el Hospital de Camana de la
provincia de Camand, una de las 8 provincias pertenecientes al departamento de
Arequipa, que a su vez, se encuentra divido en 8 distritos, Camana (capital), José
Maria Quimper, Mariano Nicolas Valcarcel, Mariscal Caceres, Nicolas de Piérola,

Ocofia, Quilca y Samuel Pastor.

Con una poblacién de 58 952 habitantes, perteneciendo en su mayoria al

cercado de Camana, con un evidente incremento poblacional a través del tiempo.
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Figura 1. Ubicacion geogréafica del Hospital de Camanvé, Caman4, requipa

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion realizada recopila los datos registrados en historias clinicas
de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que hayan registrado atencion
durante el 2021.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El &rea de la investigacion compete a enfermedades no transmisibles
correspondientes a salud publica por el gran ndmero de muertes ocasionados,
asimismo, la pérdida de calidad de vida prematura, ademas de la coexistencia de estas
patologias implica una enfermedad mas rapida en evolucién, por lo que, en esta
investigacion se realizé para determinar los factores asociados a la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 para

intervenir de manera preventiva en este grupo poblacional.

1.2.  Planteamiento del problema

En el mundo, cerca de 41 millones de muertes cada afio son atribuibles a enfermedades
no transmisibles (1). Entre los principales en el medio, se encuentran en mayor proporcion a
la hipertension arterial; patologia vascular en el que se presenta una elevacién de forma cronica

de la presion arterial sistdlica o presion arterial diastdlica (2). Diabetes mellitus, el méas

15



frecuente el tipo 2, desorden metabolico en el que existe déficit relativo de la hormona de la
insulina. Ademas, de mostrar resistencia por parte del organismo a la accion de esta

hormona (3).

Si bien, los pacientes cuyo diagnéstico es diabetes mellitus tipo 2 presentan riesgo
significativo de desarrollar complicaciones, la evidencia muestra que la adiccion o
concomitancia de hipertension arterial genera una acelerada evolucion en la presentacion de
estas complicaciones, resaltando las complicaciones cardiovasculares, renales vy
cerebrovasculares; a ellas se atribuye un gran incremento de la morbilidad y mortalidad (4).
Ademas, representa un gran obstaculo para la salud publica, siendo una causa importante de
pérdida en la buena calidad de vida y por los altos costos que esta demanda, dedicados tanto

para la atencion y tratamiento (1).

Diversos estudios evidenciaron una importante prevalencia de hipertension arterial en
pacientes con diabetes mellitus, siendo en mayor proporcion en el tipo 2. De esta manera,
muchos lo relacionan con mecanismos fisiopatologicos de la diabetes. Ademas, factores
epidemioldgicos se han visto influenciados en esta presentacion, siendo variable de acuerdo a

la poblacion estudiada (5).

En América, un 30 % padece hipertensién arterial (6), generando pobreza por gastos
ocasionados, unos 62 millones de personas son afectados por diabetes mellitus tipo 2, cifra
gue se triplicd desde varias décadas. Ademas, estimandose un importante incremento para los

siguientes afios (7).

En Per, se analizé la mortalidad por diabetes mellitus, evidenciando un incremento
de 5.7 % en el 2005 a un 9.5 % en 2014, donde, mas de la mitad fue mujer mayor a 60 afios,

predominante en la Costa (8).

Por consiguiente, la presentacion de hipertension arterial en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 supone un tema muy importante, ya que se convierte en una gran brecha que
superar para la salud publica por elevados costos econémicos que estos generan al sistema de
salud. Ademas, de la baja calidad de vida que presentan estos pacientes, puesto que se
encuentra muy relacionado con un prematuro envejecimiento de la poblacién, por padecer las

complicaciones de estas patologias de forma mas acelerada.
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La presente investigacion esta conducida a estudiar la hipertension arterial en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para determinar los factores asociados para su

presentacién. Ademas, evaluar la complicacién, comorbilidad y manejo farmacolégico méas

frecuente hallado; para asi poder enriquecer el conocimiento sobre este grupo importante de

pacientes en el que se presentan 2 patologias muy relevantes en un mismo grupo poblacional.

Asimismo, reforzar la informacion para programas, sobre todo, de prevencion y la

contemporaneidad en las estrategias para disminuir complicaciones cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales, principalmente.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados para la presentacion de hipertension arterial
en pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de

Camana, Arequipa, durante el 2021?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el factor epidemiolégico de mayor asociacion en la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, durante el 2021?

¢ Cual es el factor clinico mas influyente para la presentacién de hipertension
arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el

Hospital de Camané, Arequipa, durante el 2021?

¢ Qué factor laboratorial influye mas en la presentacion de hipertension arterial
en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de

Camana, Arequipa, durante el 2021?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados para la presentacion de hipertension arterial
en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de

Camana, Arequipa, durante el 2021.
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1.5.

1.4.2. Obijetivos especificos
Determinar el factor epidemiol6gico de mayor asociacion en la presentacion
de hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, durante el 2021.

Determinar el factor clinico més influyente para la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, durante el 2021.

Determinar el factor laboratorial de mayor influencia en la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

controlados en el Hospital de Camané, Arequipa, durante el 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Gran parte de la morbimortalidad mundial pertenece a las enfermedades no
transmisibles a lo largo del tiempo, estos han ido en incremento siendo causa
importante de muy bajas condiciones de vida. Ademas, de los altos gastos que estos
implican; en ellos se encuentran grupos resaltantes y de vital importancia por su alta
prevalencia, como es la diabetes tipo 2, agregandose o concomitante a ella la

hipertension arterial.

Por lo que, es importante orientar investigaciones, para conocer los factores
asociados, complicaciones y prevalencia de este grupo importante de pacientes; para
de esta manera, acertar en las medidas necesarias y oportunas en estrategias para poder
contrarrestar este gran obstaculo en salud publica. Ademas, la prevalencia de estas
patologias es cada vez més frecuente y temprana, la aparicién de sus complicaciones
en las que se resaltan las cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, atribuyéndoles

grandes nimeros de morbilidad y mortalidad.

1.5.2. Justificacién préactica

Los resultados encontrados, conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion enriqueceran los datos y cifras acerca de estos pacientes. Asi mismo, los
aspectos teoricos, considerandose beneficioso, tanto para dichos pacientes como para

el sistema de salud.
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Por lo tanto, la investigacion incrementa datos de este grupo poblacional,
informacién que enriquece el conocimiento tanto para los programas orientados a la
prevencion y promocién como para un adecuado manejo y mejor control de la
coexistencia de estas patologias. Ademas, al conocer la problematica real, se amplia

la efectividad de intervencidn en ellos, a partir del que se emiten recomendaciones.

19



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Franco et al. (9) en el articulo «Frecuencia de complicaciones crdnicas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de tercer nivel» desempefiaron un
estudio observacional, durante el 2020 a 2021, recopilando datos de fichas clinicas,
llegando a evaluar a 106 pacientes, el 60 % correspondié a varones, un 80 %
procedente de zona urbana y un 3 % con educacion universitaria, un 82 % presentd
diagnostico de diabetes, un 87 % con tratamiento farmacoldgico, de forma irregular
hasta en un 58 %, 75 % estan relacionados a comorbilidades, principalmente a
hipertension y obesidad. En el aspecto laboratorial, gran parte presenté mal control
glicémico al ingreso, 19 % contaba con hemoglobina glicosilada menor a 7 %, 15 %
cursd con hipercolesterolemia y hasta un 50 % presentd hipertrigliceridemia. Al
respecto, en las complicaciones, las crénicas se detectaron hasta en un 96 % de la
muestra. Por consiguiente, las complicaciones crénicas con mayor relacion
significativa principalmente fueron retinopatia, nefropatia y cardiopatias de tipo

estructurales.

Calle y Ojeda (10) en su articulo «Prevalencia y factores asociados a
insuficiencia cardiaca en adultos mayores, Hospital Homero Castanier Crespo, 2015-
2019» en pacientes a quienes se les realiz6 un ecocardiograma, se ejecutd un estudio
analitico-transversal, en el que 297 obedecian a los criterios establecidos, con un
39.3 % de prevalencia de insuficiencia cardiaca. Ademas, se presentd con mayor

frecuencia en adultos mayores hipertensos, arritmias, infarto agudo de miocardio y
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diabetes mellitus tipo 2, malos héabitos como el uso de sustancias psicoactivas. La

prevalencia de insuficiencia cardiaca fue alta en mayores de 85 afios.

Zamora et al. (11) en su articulo «La estimacion del riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un consultorio médico» en el policlinico
docente «Federico Capdevila» durante el periodo de septiembre del 2019 hasta febrero
del 2020, mediante un estudio descriptivo y longitudinal, se analiz6 a 87 pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2, se utilizaron métodos como la entrevista, historias
clinicas personales y familiares, identificindose asi como riesgo cardiovascular al
sexo femenino con un 58,62 %, entre 70 a 79 afios y un 65.51 % a la obesidad; en los
gue el 68.97 % padeci6 alguna patologia cardiovascular. Asi como, hipertensién
arterial con un 67.82 %. Al respecto, el riesgo cardiovascular leve fue de un 25.30 %,
el riesgo cardiovascular alto hasta muy alto se encontrd en estrecha relacién con
niveles descompensados de presion en hipertensos. En cuanto a ello, la diabetes tipo
2 se presentd en mayor proporcién en el sexo femenino siendo mayores a 70 afios.
Ademas de la coexistencia de patologias como hipertensién arterial y obesidad, con

un riesgo cardiovascular leve.

Montas (12) en su tesis «Prevalencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 o sus complicaciones en usuarios de 20 — 59 afios que acuden a
urgencias y a la emergencia de medicina interna del hospital docente doctor Francisco
E. Moscoso Puello, enero — junio 2019, Santo Domingo, Republica Dominicana»
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, con la recoleccién de datos mediante
ficha, presenté una muestra total compuesta por 1396 correspondiendo al 13.14 %; la
condicién de mayor incidencia con un 40.1 % la crisis hipertensiva, seguido por las
presencia de complicaciones con 32.1 %. En la crisis hipertensiva, las mujeres la
presentaron hasta en un 38.4 % y un 37.9 % varones entre los 41 a 50 afios. Sin
embargo, la hiperglucemia fue caracteristica de varones de entre los 51 a 59 afios y un

48 % presentd como complicacion con més frecuencia la enfermedad vasculocerebral.

Gongora et al. (13) en la investigacion «Riesgo estimado de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes hipertensos con tratamiento farmacol6gico» realizaron un
estudio descriptivo, serie de casos en el policlinico «Alex Urquiola Marrero», 74
pacientes iniciaron en el 2019 el diagnostico de hipertension arterial, 40 fueron
varones de entre 55 y 64 afios, mas del 50 % presentd obesidad, sedentarismo y malos

habitos alimentarios, los que presentaron antecedente familiar hasta de segundo grado

21



fueron 59.5 % y hasta un 52.7 % present6 desde alto riesgo a mas de padecer diabetes

tipo 2, sobre todo en hipertensos.

Nwankwo et al. (14) en el articulo «Association between high blood pressure
and risk of type 2 diabetes, metabolic syndrome and its predictors: a cross-sectional
study» con una muestra de 4202 pacientes, de los que 2772 fueron hombres y 1430
mujeres, por medio de un cuestionario estandarizado, se evidencio que tanto el perfil
lipidico como el nivel de glucemia fueron superiores en pacientes con nivel de presion
arterial alta. Ademas, una conexidn relevante entre el nivel de presion arterial elevada
con un diagnéstico de diabetes a pesar de que se reajustd por factores epidemioldgicos,
clinicos y habitos nocivos, consumo de alcohol y por el perfil lipidico. Reflejando que,
pacientes hipertensos sostienen peligro al doble de padecer diabetes mellitus frente a

guienes manejaron valores inferiores de presion arterial.

Lopez et al. (15) en su articulo «Caracterizacion clinico-epidemioldgica de la
hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2» con 109 pacientes que
fueron atendidos entre enero y julio del 2016, ejecutd un estudio aleatorizado
transversal en el que se determind que factores clinicos como el perimetro abdominal
tomado a nivel de la cintura, pliegues cutaneos, grasa total, laboratoriales como &cido
drico y proteina C reactiva representaron significativamente una relacion estrecha con
pacientes hipertensos. Ademas, se hallaron diferencias significativas entre variables
clinicas y antropométricas de hipertensos e hipertensos diabéticos. En cuanto a las
complicaciones, este estudio sugiere que un analisis a largo plazo de estos pacientes

revelaria de manera mas acertada las secuelas que ocasionan.

Valdés y Becosme (16) en su articulo «Frecuencia de la hipertension arterial
y su relacién con algunas variables clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2»
en Bayamo, Granma, ejecutaron un estudio transversal durante el periodo de octubre
del 2007 y mayo del 2008, con 300 pacientes. Un 70 % present6 hipertension arterial
correspondiendo a 210, donde un 27.1 % curso6 con hipertension sistdlica aislada, un
18,5 % hipertension diastolica y un 54,4 % hipertension sistodiastélica. Un 62.9 %
presentd desde un inicio la coexistencia de hipertension arterial y diabetes. De los
hipertensos, el 76.1 % presentd sobrepeso u obesidad. Evidenciando una relacion
significativa entre la asociacion de hipertension arterial y cardiopatia isquémica. Sin
embargo, la relacion de sufrir isquemia e insuficiencia arterial periférica no fue

estadisticamente significativa, pese a que la mayoria fue poblacion hipertensa. Al
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grupo de hipertensos, un 71,1 % presentaba retinopatia diabética y un 75 % nefropatia
diabética. La incidencia de hipertension fue alta en pacientes diabéticos tipo 2, ya que
dicho diagnostico fue hallado desde el debut con diabetes, manteniendo una estrecha

relacién con la complicacion de cardiopatia isquémica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zavala (17) en la tesis «Prevalencia de hipertension arterial en pacientes con
el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de primer nivel» ejecuto
un estudio transversal y retrospectivo, obteniendo informacion de historias clinicas
tanto fisicas como virtuales, 98 pacientes fueron seleccionados del centro de salud San
Martin de Socabaya de Arequipa que aprobaron los criterios de inclusion, encontrando
gue, 41.64 % tuvo la coexistencia de hipertension arterial; la presencia de
comorbilidad se encontr6 en el 80.49 % de mujeres, gran parte mayor con 55 afios y
un 19.51 % de hombres, el manejo farmacol6gico en mas del 78 % fue la monoterapia;
este estudio evidenci6 una alta prevalencia de este grupo de pacientes y encontré que
factores como pertenecer al sexo femenino, edad superior de 55 afios en varones

fueron influyentes en presencia de comorbilidad como la hipertensién arterial.

Teruya A. (2021) en la tesis con titulo «Factores de riesgo cardiovascular,
asociados al mal control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Red
Asistencial Rebagliati, EsSalud, 2019» con una muestra de 134 pacientes sin
antecedentes de patologia cardiovascular, para la investigacién se consideraron
factores epidemiolégicos, clinicos y laboratoriales para estimar segin escalas
Framingham y UKPDS para determinar el nivel del riesgo cardiovascular encabezado
por enfermedad coronaria en quienes se resalta el inadecuado control glicémico
relacionado de forma significativa con un mayor tiempo de enfermedad, presencia de
comorbilidades como hipertension hipercolesterolemia y dislipidemia, el riesgo
estimado por UKPDS revelé un alto riesgo. Tras el andlisis logistico binario las
variables méas influyentes por orden de relevancia fueron hipercolesterolemia,
hiperglicemia, quienes incrementan el riesgo de contar con un mal control glucémico,
entonces, la prevencion primaria en enfermedades cardiovasculares realizando un
abordaje multifactorial como factores modificables es la base para el manejo mas

adecuado e integral de este grupo de pacientes.

Ortiz (19) en su tesis «Factores asociados a hipertension arterial en poblacion

peruana durante el afio 2018» efectud un estudio analitico correlacional, mediante la
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2.2.

recopilacion de datos de historias clinicas con 11076 participantes seleccionados, en
el que los factores con mayor relevancia significativa fueron edad, sexo, nivel de
educacion, indice de masa corporal, diabetes, uso diario de cigarrillos y consumir

bebidas alcohdlicas mayor a 12 veces en un afio.

Jordan (20) en su tesis «Frecuencia y factores asociados con hipertensién
arterial enmascarada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital
nacional de referencia peruano» realizd una investigacion entre el periodo
comprendido desde 1 de octubre 2014 al 30 de mayo 2015, donde 18 pacientes
cursaron con hipertension arterial enmascarada, la edad varié entre 55 y 64 afos, el
mayor tiempo de diagnostico de diabetes fue comprendido entre 3 a 7 afios, mayor
frecuencia en fumadores cerca de un 30 %, de lo factores laboratoriales se presentaron
elevados niveles de hemoglobina glicosilada que fluctud entre 8 a 9 %, creatinina entre
0.67 a 0.79 mg/dl y la microalbuminuria de 22.8 a 136.6 mcg/mg. Asi mismo, en
pacientes con escaso antecedente familiar de diabetes se detectd hipertensién arterial
enmascarada quienes presentaron menores niveles de depuracion de creatinina de 87.4
a 112.07 ml/min, por lo que, la hipertensién arterial enmascarada en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 es un hallazgo frecuente (20).

Ramos et al. (21), en el articulo «Resultados de la vigilancia epidemiolégica
de diabetes mellitus en hospitales notificantes del Perd, 2012» realizd un estudio
transversal en 18 hospitales piloto del Perd. Utilizando variables epidemiolégicas y de
laboratorio, se encontraron 2959 casos, donde, el 65.4 % present6 un valor superior a
130 mg/dL de glucemia en ayunas y un 73.4 % hemoglobina glicosilada superior al
7% , el 20.5 % curs6 con microalbuminuria y el 6.5 % present6 proteinuria, de las
complicaciones, estd encabezando la neuropatia con 21.4 % y la comorbilidad de
mayor asociacion es la hipertension arterial con 10.5 %, indicando que la gran
frecuencia de presentacion de complicaciones manifiesta la necesidad de fortalecer el

diagndstico temprano hasta intervenir en la prevencion.

Bases tedricas
2.2.1. Enfermedades no transmisibles

Se tratan de una variedad de afecciones de lenta evolucion, larga duracion que
no son transmisibles, a quienes se atribuye gran parte de la mortalidad mundial y la

discapacidad que estos conllevan, por los requerimientos de cuidados personales (1).
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Estas incluyen condiciones tales como céanceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, trastornos de salud mental. Ademas,
constituyen una gran dificultad de salud pablica, envejecimiento y generando baja
calidad de vida (22).

Factores genéticos y ambientales son causa evidente de la afeccion en mayor
proporcion a paises de medianos y bajos ingresos (81 % de mortalidad); suelen
asociarse a grupos de edad avanzada, sin embargo, afecta a cualquier edad,
mayormente influenciada por factores como la rapida urbanizacion, los estilos de vida
poco saludables y la falta de actividad fisica; generando aumentos en la presién arterial
y elevaciones de glucemia. Ademas, pueden dar lugar a presentar niveles elevados de

los lipidos en sangre y a obesidad (1).

Alrededor de 41 000 000 de muertes anuales son atribuibles a enfermedades
no transmisibles, 15 000 000 son de entre 30 y 69 afios; en América, mueren unos
5 500 000 cada afio, 2 200 000 son menores de 70 afios (1).

2.2.2. Diabetes mellitus
Desorden metabdlico crénico de maltiples causas que cursa con hiperglicemia
producto de la alteracion del metabolismo; por un efecto de secrecion o accion de la

insulina disminuida (3).

A través del tiempo, la prevalencia mundial ha ido en aumento, 422 000 000
de personas tienen diabetes y se atribuyen 1 500 000 de muertes a nivel mundial,
asignandole un incremento del 5 % de mortalidad entre 2000 y 2016; considerada en
el 2016 la sexta causa principal de muerte y por discapacidad la segunda causa
resaltante pese a que los afios de vida fueron reajustados. Ademas, representando una
de las causas cruciales de ceguera, enfermedad renal, cardiopatias, derrames

cerebrales y hasta amputacion de miembros inferiores (7).

La Federacion Internacional de Diabetes revela que en América del sur y
central, al menos 1 de cada 11 (33 000 000) presentan diabetes y se espera un
incremento de hasta 49 000 000 para el 2045; 1 de cada 3 personas con diabetes no
estan diagnosticadas. Ademas, se atribuye 410 000 muertes en 2021 y ese mismo afio
los gastos ascendieron a USD 65 000 000 (23). En Perd, durante el 2020, un total de
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4.5 % de la poblacion adulta presentd diabetes, en mayor proporcion en la Costa
seguida de la Selva y luego la Sierra, siendo mayor en mujeres, el 69.7 % estuvo con

tratamiento farmacoldgico (22).

2.2.2.1. Clasificacion
Diabetes tipo 1: presente en menos del 10 %, mediante un proceso
autoinmune las células B sufren una destruccion, que conlleva a un déficit

absoluto de insulina, incluye a la diabetes por formacion de anticuerpos (24).

Diabetes tipo 2: correspondiente a méas del 90 % en el que se produce
un creciente descenso en la produccion de insulina por parte de las células By

una evidente resistencia por parte del organismo a la insulina (24).

Tipos especificos: en este grupo estan los sindromes monogénicos,
como son la diabetes neonatal y la diabetes de inicio en jévenes, enfermedades
como fibrosis quistica, pancreatitis y las diabetes por el uso de farmacos como

glucocorticoides, antirretrovirales para VIH (24).

Diabetes mellitus gestacional: este tipo de diabetes es diagnosticada
durante el segundo al tercer trimestre del embarazo, si el diagnéstico es

anterior o posterior a estos trimestres se catalogan dentro de otro grupo (24).

2.2.2.2. Diagnostico
Glucosa plasmatica en ayunas (por lo menos 8 h) >126 mg/dL
(7,0 mmol/L) (24).

Sobrecarga oral a la glucosa que se realiza con 75 g de glucosa
anhidra, con una medicion de glucosa a las 2 h > 200 mg/dl
(11,2 mmol/L) (24).

Hemoglobina glucosilada > 6,5 % (48 mmol/mol), prueba realizada

en laboratorio certificado (24).
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2.2.3.

Glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dl (11,1 mmol/L) o sintomas

clasicos de hiperglucemia (24).

Diabetes mellitus tipo 2
2.2.3.1. Definicion

Correspondiendo al 90 y 95 % de diabéticos, desorden metabdlico que
cursa con hiperglicemia cronica; previamente llamada diabetes no
insulinodependiente o de edad adulta, de etiologia multifactorial, en el que
existe deficiencia relativa de insulina, ademas de resistencia a la accion de esta
hormona, gran parte de este grupo de pacientes 2 presenta sobrepeso u

obesidad abdominal. Ademas, presenta cierta agregacion familiar (3).

2.2.3.2. Prevalencia

En el mundo, durante el periodo entre 2000 y 2016, se atribuye a la
diabetes un incremento del 5 % de la mortalidad en edades tempranas, en
América, aproximadamente, 62 000 000 sufre de diabetes mellitus tipo 2, cifra
que se triplicé desde 1980 con una proyeccion para el 2040 de 109 000 000.
El ascenso de estas cifras es mayor en paises subdesarrollados (7).

El estudio ENINBSC, realizado en mayo del 2004, revel6 una
prevalencia del 5.1 % en mayores de 35 afios y PERUDIAB, realizado en
diciembre del 2010, reportd 7 % de prevalencia en sujetos > 25 afios. Otros
estudios como el estudio PERU MIGRANT del 2007 reportd que la
prevalencia fue mayor en zonas urbanas frente a las rurales. Estos estudios
muestran que la prevalencia de diabetes va en incremento y que a nivel

nacional nuevos casos se registran dos por cada 100 personas (25).

Se conoce que, aspectos como urbanizacion, cambios culturales,
cambios en la dieta, obesidad, sedentarismo, tabaquismo suelen ser factores
para desarrollar insulinorresistencia, ademas de ser mas prevalente en zonas
urbanas y en zonas de la costa, a diferencia de zonas de altura, se mencionan
factores como la vasodilatacion y sensibilidad a la insulina como factores

predisponentes (3).
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La guia técnica recomienda realizar el cribado en adultos entre los
40-70 afos con sobrepeso u obesidad como evaluacién de riesgo
cardiovascular, repetir cada 3 afos si este es normal, y antes de los 40 afios si

existe factor de riesgo (26).

2.2.3.3. Patogenia

Distintos factores se ven relacionados por la respuesta inadecuada de
células beta tras el aumento de resistencia por parte del organismo por
diferentes vias metabdlicas a la insulina; mecanismos como lipotoxicidad que
es la acumulacién excesiva de grasas en musculo, higado y células beta,
generando infiltracion de macr6fagos para un proceso inflamatorio. Ademas,
la glucolipotoxicidad por aumento de glucosa; el musculo, por su parte,
disminuye la utilizacién de glucosa, el higado incrementa su produccién
mediante procesos como glucogendlisis y gluconeogénesis tras el aumento de

lactato glicerol y acidos grasos libres (3).

El mecanismo fisiopatoldgico esta explicado desde el triunvirato por
la resistencia a la insulina tanto en masculo e higado y la falla de las células
B; afiadiéndose el inadecuado metabolismo de lipidos que ocasiona resistencia
a la insulina, procesos inflamatorios y ateroscleréticos; se suma una
disminucién del efecto de la incretina por parte de los tejidos
gastrointestinales; otro componente es la célula alfa pancreatica, ya que se
encontraron niveles altos de glucagon en pacientes con diabetes; el séptimo
integrante seria el rifién, quien en el tdbulo contorneado proximal se encarga
de reabsorber casi en su totalidad la glucosa mediante el transportador SGLT2
gue, en este grupo de pacientes, muestra un evidente aumento siendo cuatro
veces mayor la captacién de un analogo de la glucosa y, finalmente, para
completar el octeto ominoso se suma el cerebro, si bien la insulina suele ser
un excelente supresor de apetito, se ha mostrado que tanto en pacientes obesos
y diabéticos hay una notable hiperinsulinemia. Sin embargo, estos presentan
una ingesta de alimentos aumentada, explicando asi la resistencia también a
nivel cerebral a la insulina traducida a wuna alteracion de los

neurotransmisores (27).
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2.2.3.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que resaltan son los sociodemograficos, el
migrar de area rural a urbana, sedentarismo estrés, altas jornadas laborales,
estilos de vida, dietas con elevado indice glucémico y calérico, tabaquismo -la
exposicion al humo se ha relacionado con riesgo de diabetes-, ingesta excesiva
de alcohol, bajo grado de instruccion; factores hereditarios, sobre todo, en el

primer grado de consanguinidad (26).

Factores asociados a la resistencia por parte del organismo a la
insulina, la dislipidemia, una hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol
HDL; valores como hiperglucemia intermedia en ayunas alterada entre 110 y
126 mg/dl, de intolerancia oral a la glucosa 140 y 199 mg/dl a las 2 h tras el
test de tolerancia a la glucosa, presencia de sindrome metabélico. Su riesgo de
padecerlo es de 3 a 5 veces mayor, sobrepeso y obesidad, ya que incrementa
proporcionalmente a esta variable, considerando asi a cifras superiores a 25;
la obesidad abdominal, considerada asi, si es mayor o igual a 88 cm en mujeres
y 102 cm en varones; la etnia se ha visto en menor incidencia en caucéasicos a
diferencia del resto; otro factor directamente proporcional es la edad siendo

mayor a partir de los 45 afios (26).

Antecedentes como enfermedad cardiovascular, infartos, accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, hipertensién arterial o el uso
de antihipertensivos, diabetes mellitus gestacional, macrosomia, bajo peso al
nacer, prematuridad, el sindrome de ovario poliquistico, esteatosis hepética,
sindrome de apnea, hiperuricemia, etc. Ellos presentan riesgo, incrementado

hasta de tres, de padecer diabetes mellitus (26).

Signos dérmicos de resistencia a la insulina, se encuentran acantosis
nigricans, coloracion oscura y engrosada de pliegues, acrocordones, verrugas

cutaneas pequefias, ambas predominantes en zona cervical (26).

2.2.3.5. Tratamiento
La pieza clave para el tratamiento, prevencion y control es el cambio
de malos hébitos de vida, tanto para la prevencion o hasta retardo de

complicaciones. Se debe resaltar el control precoz y adecuada dislipidemia e
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hipertension arterial, es importante agregar actividad fisica y modificacién de

factores relacionados a la presentacion de sindrome metabdlico (3, 26).

El manejo farmacoldgico inicia con antidiabéticos orales, en primera
linea se utiliza metformina, excepto si presenta contraindicaciones a este,
realizando controles de seguimiento a los 3 meses de hemoglobina glicosilada,
siendo menor de 7 %, si este no esta controlada se agrega un antidiabético oral
de acuerdo al escenario; si presenta riesgo de hipoglicemia, se puede agregar
cualquier hipoglicemiante excepto sulfonilureas y tiazolidinedionas; si el
propdsito es trabajar el peso, se afiade un agonista del receptor de la incretina
(GLP1) o inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2); si
existe problemas en costos se recomienda afiadir insulina, sulfonilureas,
tiazolidinedionas. Ademas, se agrega un farmaco si el paciente presenta falla
cardiaca o, si presenta enfermedad renal crdnica, se agrega un inhibidor de
GLP2y, si presenta enfermedad cardiovascular o alto riesgo cardiovascular,
se adiciona preferentemente GLP1 o SGLT2. De inicio, se utiliza el manejo
dual en casos donde la hemoglobina glicosilada es mayor a 85 %. La
insulinoterapia se instaura cuando la hemoglobina glicosilada es superior a
10 %, con glicemia mayor a 300 o evidencia de fallo de células beta o con
falla de una terapia triple (28).
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Figura 2. Algoritmo acerca del manejo farmacoldgico de diabetes mellitus tipo 2 (28)
Fuente: tomada de American Diabetes Association




2.2.3.6. Comorbilidades

Las principales comorbilidades incluyen enfermedades cardiacas,
valvulopatias, procedimientos de revascularizacion coronaria, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asma, patologia renal, cirrosis, hepatitis viral
cronica, esteatosis hepdtica, anemia, hemoglobinopatias y neoplasias
malignas, la prevalencia de las comorbilidades es el doble en diabéticos, la
presencia de comorbilidades incluyendo las complicaciones aumenta
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares, cerebrovasculares o
morbimortalidad (29).

2.2.3.7. Complicaciones
Complicaciones agudas

Hipoglicemia: definida como glucemia inferior a 70 mg/dl,
inicialmente cursa con sintomas adrenérgicos como palidez, taquicardia,
escalofrios, irritabilidad, palpitaciones;  seguido de  sintomas
neuroglucopénicos como cefaleas, mareos, confusién, falta de concentracion
y convulsiones y hasta coma, todos esto relacionado con insuficiente aporte

de carbohidratos, alteraciones de horarios de comidas e hipoglicemiantes (30).

Cetoacidosis diabética: complicacion mas frecuente en diabetes
mellitus tipo 1, se presenta con niveles de glucosa >300 mg/dl, incremento en
los cuerpos cetdnicos en sangre y acidosis metabdlica, engloba los sintomas
de la hiperglucemia, sintomas vegetativos y hasta alteracion del estado de

conciencia, ocasionar coma y hasta muerte (30).

Sindrome hiperosmolar: su presencia es mayor en diabetes tipo 2,
cursando con glicemia mayor a 600 mg/dl, hipernatremia, osmolalidad
plasmética > 320 mOsm/L (3).

Complicaciones cronicas
2.2.3.8. Macrovasculares

La de mayor relevancia corresponde a patologia cardiovascular, por
la afectacion del endotelio vascular mediante estrés oxidativo tras
acumulacion de radicales libres, convirtiéndola en una de las causas

resaltantes de morbimortalidad, sobre todo, en pacientes con diabetes, siendo
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2.24.

aun mayor con enfermedades coexistentes (hipertension arterial vy
dislipidemia) (26).

2.2.3.9. Microvasculares

Nefropatia diabética: con afectacién glomerular se produce un
aumento de permeabilidad capilar para la albumina, generando
microalbuminuria, si la albumina en orina esta entre 30 y 300 mg mayor, se
considera macroalbuminuria, esto de forma crénica. Ademas, de deterioro de
la filtracion glomerular, se recomienda calcular la relacion de albumina y
creatinina en orina anualmente, sobre todo, si se asocia hipertensién arterial o

a partir de los 5 afios de evolucion (3).

Retinopatia diabética: al afectarse la retina se producen
microaneurismas y microhemorragias traducidas en vision de puntos rojos. Al
inicio se producen exudados duros y luego blandos por salida de lipoproteinas,
la isquemia sostenida genera una respuesta proliferativa mediante produccién
de factores de crecimiento endotelial, esta isquemia ocasiona edema a nivel
macular que se traduce en gran disminucién de agudeza visual. Ademas,
genera edema en el cristalino y hasta cataratas, glaucoma por la

neovascularizacion en el angulo iridocorneal (3).

Neuropatia diabética: producido tras acumulacién de radicales libres
y estrés oxidativo que generan desmielinizacion segmentaria progresiva,
atrofia y pérdida del axén, siendo predominante en axones mas largos, por

ende, es mayor en miembros inferiores (3).

Hipertension arterial
2.2.4.1. Definicion

Patologia vascular, inflamatoria y cronica que cursa con elevacion
constante de la presion arterial sistlica >= 140 mm Hg o diastdlica
>= 90 mm Hg, cifras que varian directamente proporcional al incremento en

la morbimortalidad (31).

Definimos a la presion arterial definida como la fuerza con la que

transcurre la sangre en las paredes arteriales, siendo el primero la tensién
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sistélica correspondiente a la contraccién y lo segundo a la diastole reflejados

en el latido cardiaco (31).

2.2.4.2. Prevalencia

Mas de un 30 % de los adultos en todo el mundo padecen hipertension,
destacando en muchas patologias cardiovasculares, cerebrovasculares,
enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca y hasta demencia, como un
importante factor de riesgo, que puede incrementarse si se agrega diabetes,
tabaco, obesidad o dislipidemia. En América, su prevalencia es de al menos
30 %, llegando hasta un 48 %, siendo mayor en paises de bajos recursos

econdmicos (6).

En el Perd, durante el 2020, su prevalencia fue de 21.7 % afectando
en mayor proporcion a varones (22). Un metaandlisis de estudios
epidemioldgicos seleccionados aleatorizadamente, reveld una prevalencia
agregada del 22 %, una prevalencia previa de 51 % y 4.2 % de incidencia
global, determinando asi que uno de cada cinco presenta hipertension y con
debut cada afio se presentan hasta cuatro por cada cien casos (32).

2.2.4.3. Patogenia

La disfuncion producida es a nivel del endotelio vascular, tras un
desequilibrio en la produccién de sustancias vasodilatadoras, ante
vasoconstrictoras; los cambios descritos que se presentan son hipertrofia e
hiperplasia vascular e incremento notable de la resistencia vascular

periférica (2).

Se ha evidenciado hiperactividad simpética frente a la actividad
parasimpatica, por estimulos como la elevada ingesta caldrica, obesidad o por
sustancias liberadas del endotelio, traduciéndose en incremento de la
frecuencia cardiaca o resistencia vascular periférica; en el aparato
yuxtaglomerular, el angiotensinégeno por accion de la enzima renina se
convierte en angiotensina 1 y mediante la enzima convertidora de angiotensina
se obtiene la angiotensina 11, a quien se atribuye la potente accion

vasoconstriccion y facilitadora del crecimiento celular (2).
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Estos mecanismos explican el desarrollo de complicaciones que este
conlleva como vasculares, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
arritmias, hemorragia o ictus cerebral, retinopatia hipertensiva e injuria
renal (31).

2.2.4.4. Factores de riesgo

Factores ambientales: considerado como principal factor de riesgo
ligados a estilos de vida nocivo para la salud, café, consumo de bebidas
alcohdlicas, dietas desequilibradas entre ingesta cal6rica alta y poco gasto
energético (31).

Factores hereditarios: por agregacion familiar de enfermedades

cardiovasculares, siendo principal en familiares de primer grado (2).

2.2.4.5. Diagnostico

La guia establece que todo adulto debe realizarse un control anual, si
el valor se encuentra en los rangos normales se puede repetir hasta en 5 afios.
Sin embargo, la presencia de solo un factor de riesgo o con al menos rangos
de presion arterial ente 120-139 mmHg / 80-89 mmHg, el control debe de
realizarse cada afio. El diagndstico se realiza en el lugar donde es captado, si
se sospecha de dafio a 6rganos diana se debe realizar el diagnostico por un

médico internista o cardiélogo (31).

Para obtener el valor mas acertado del nivel de presion arterial, es
necesario medir la presién de ambos brazos, si existe una variacion de
10 mmHg o mas, el valor a tomar es el mas alto, pero si la diferencia sobrepasa

los 20 mmHg sera necesario realizar mas analisis durante diferentes dias (31).

2.2.4.6. Clasificacion
En adultos mayores a 18 afios, se puede clasificar segun los siguientes

valores (32).
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Tabla 1. Clasificacién de la hipertension arterial

Category Systolic Diastolic
- (mm Hg) (mm Hg)
Normal <130 and <85
High normal BP 130 -139 and / or 85 -89
Grade 1 hypertension 140 — 159 and / or 90-99
Grade 2 hypertension =160 and / or =100

Fuente: tomada de International Society of Hypertension Global (32)

2.2.4.7. Tratamiento

En primera linea, esta la modificacion de habitos nocivos, que incluso
puede retrasar y prevenir su aparicion, se ha evidenciado que puede potenciar
el manejo farmacoldgico, reduciendo de manera mas significativa la presion
arterial (2).

Se iniciara tratamiento farmacoldgico en hipertensos con riesgo
cardiovascular bajo quienes hayan modificado sus estilos de vida por uno mas
saludable por un periodo mayor a 3 meses, sin lograr un descenso 6ptimo para
manejar adecuados niveles de presion arterial. Asi mismo, en pacientes con
nivel de presion sistélica 160 mm Hg o presion diastélica de 100 mm Hg o
gue presenten riesgo cardiovascular desde moderado (31).

Parte del tratamiento farmacoldgico es la monoterapia que, en primera
eleccion, tiene a inhibidores de enzima convertidora de angiotensina 11,
bloqueadores de receptores de angiotensina 11, B bloqueadores que no se
recomienda en el adulto mayor, bloqueadores de los canales de calcio y

diuréticos mas recomendado como las tiazidas (31).

Las dosis por dia de los farmacos recomendados son enalapril 10 a
20 mg, losartan fraccionada en 2 dosis de 50 a 100 mg, hidroclorotiazida
25 mg y amlodipino 10 mg (31).

En caso de que la respuesta clinica tras 8 meses no sea lo esperado, se
puede decidir por la terapia combinada indicada por el médico internista o
cardiologo. Sin embargo, se opta por esta terapia al inicio o con 4 semanas

con monoterapia en hipertensos que presenten niveles de presion arterial
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mayores a 160 mm Hg/100 mm Hg, presenten sindrome metabolico,

moderado o alto riesgo cardiovascular, ser adulto mayor o ser obeso (31).

Tabla 2 Cuadro de principales asociaciones de farmacos para la terapia combinada
en hipertensos

¢ Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina II + diuréticos tipo tiazidas
(enalapril + hidroclorotiazida).
Bloqueadores de los receptores de angiotensina II + diuréticos tipo tiazidas
Combinaciones (losartan + hidroclorotiazida).

preferidas ¢ Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina II + bloqueadores de los
canales de calcio (enalapril + amlodipino).
Bloqueadores de los receptores de angiotensina II + bloqueadores de los canales
de calcio (losartdn + amlodipino).
* B-bloqueadores + diuréticos tipo tiazidas (bisoprolol + hidroclorotiazida).
* Bloqueadores de los canales de calcio dihidropiridinicos + B-bloqueadores

Combinaciones (amlodipino + bisoprolol).
aceptables * Bloqueadores de los canales de calcio + diuréticos tipo tiazidas (amlodipino +
hidroclorotiazida).

* Diuréticos tiazida + diurético ahorrador K (hidroclorotiazida + espironolactona).
¢ Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina II + B-bloqueadores
(enalapril + bisoprolol)

Comllzll::';:;oues * Bloqueadores de los receptores de angiotensina 11 + B-bloqueadores (losartan +
. bisoprolol).
efectivas

Bloqueadores de los canales de calcio (no dihidropiridinicos) + B-bloqueadores
(verapamilo + bisoprolol).

Fuente: tomada del Minsa (31)

2.2.4.8. Complicaciones

Cambios estructurales como la rigidez vascular conllevan a
complicaciones cardiacas, complicaciones del sistema nervioso,
complicaciones renales (nefroangioesclerosis, aunque a veces es el origen),

vasculopatias periféricas que suele conducir a claudicacion intermitente (2).

Complicaciones cardiacas: tras una sobrecarga cronica de presion se
produce una hipertrofia de miocardiocitos, rigidez ventricular y dilatacion
auricular, duplicando el riesgo de cardiopatias, sobre todo, isquémica y

triplicando el riesgo de insuficiencia cardiaca (31).

Complicaciones del sistema nervioso, los fendmenos de trombosis
intraarterial y aneurismas con riesgo de romperse pueden ocasionar pequefios
infartos que generan clinica focal, deterioro cognitivo y hasta demencia. Los
mecanismos de vasodilatacion aumentan la permeabilidad capilar y el edema,
que si son corregidos los sintomas son transitorios, caso contrario, ocasionan

una hemorragia cerebral (31).
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Complicaciones renales: aunque se discrepa que puede ser la causa,
se evidencia dafio en el flujo plasmatico renal nefroangioesclerosis, el signo
mas precoz para detectarlo es la microalbuminuria, constituyendo una

importante causa de insuficiencia renal (2).

También se puede encontrar claudicacion intermitente e isquemia

arterial, sobre todo si se encuentra la coexistencia de diabetes mellitus (2).

2.2.5. Hipertension arterial en diabetes mellitus tipo 2

Tanto la hipertension como la diabetes mellitus tipo 2 estan relacionadas
estrechamente entre si. Sin embargo, no esta claro el efecto causal que vincula ambas
condiciones, estan catalogadas como principales factores de riesgo, su coexistencia
multiplica el riesgo tanto para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal. Asi mismo, representan un grupo importante para la salud publica (33).

El mecanismo de resistencia a la insulina induce el desarrollo de hipertension
en normotensos, los niveles incrementados de insulina generan remodelacion y rigidez
arteriales, incrementan mecanismos como la actividad simpética, el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y estimulan la reabsorcion renal de sodio. Ademas, el estrés
oxidativo excesivo y la inflamacidn alteran el metabolismo de glucosa y lipidos, estos
son determinantes para una disfuncion endotelial, reactividad vascular alterada,
conduciendo a una elevada resistencia vascular periférica (34). La presencia de picos
altos de glucosa posprandiales favorece el riesgo de una viscosidad sanguinea y roce
endotelial incrementado, conllevando a inflamacién y disfuncion endotelial (35). Asi
mismo, estas modificaciones endoteliales inducen el paso incrementado de agua del
intracelular al extracelular, favoreciendo la expansion de la volemia, generando
toxicidad de células endoteliales, fibrosis por sobreexpresion de fibronectina y
colageno, incrementando asi su rigidez; estos aspectos explican la génesis de la

hipertension en este grupo poblacional (5).

Mudltiples estudios sefialan a la diabetes mellitus tipo 2 como importante factor
etioldgico para el desarrollo de hipertension arterial, debido a que aun representa aun
un tema muy discutible para la génesis de uno o de otro. Sin embargo, la evidencia
muestra que es nula cuando se invierte la relacion, pero en ambos casos se esta lejos

de una conclusion efectiva (34).
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2.3.

Para un éptimo control de la presion arterial en pacientes diabéticos es
necesario usar mas de 2 farmacos, se recomienda utilizar un antagonista de calcio y
diuréticos (2). Se deben mantener niveles de presion arterial inferiores a
140/90 mm Hg para poder disminuir riesgos de complicaciones macro- y
microvasculares, sobre todo, la nefropatia diabética; ahora, en presencia de
macroalbuminuria la meta debera ser inferior a 130/85 mm Hg, una meta inferior a
125/75 mmHg muestra reduccion de proteinuria, riesgo de retinopatia y neuropatia; el
tratamiento antihipertensivo debe incluir por lo menos un antagonista de los receptores
de angiotensina 2 (36). La necesidad esta relacionada con la rigidez arterial que se
presenta producto de niveles elevados de presion arterial en pacientes con diabetes.
Ademaés, predomina la elevacion de la presion sistdlica en ellos (37). Por ende,
manejar los niveles de presion arterial dentro del rango establecido como meta
representa una importante estrategia para prevenir y hasta retardar la progresion de
complicaciones de ambas patologias; la hipertension arterial tiene una elevada
prevalencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ademéas de estar asociada

significativamente a complicaciones cardiacas (16).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Caracteristicas clinicas
Se denomina asi a la variedad de signos y sintomas, caracteristicas presentes

en determinados grupos poblacionales relacionados o propios de alguna patologia.

Estudios revelan que la frecuencia de hipertension aumenta
proporcionalmente al incremento del indice de masa corporal, pacientes diabéticos
obesos presentaron 1,23 veces mayor probabilidad de desarrollar hipertension
arterial (16).

2.3.2. Caracteristicas epidemiolégicas
Conjunto de caracteres biolégicos, sociales, econémicos y culturales propios
de un grupo poblacional tales como edad, sexo, el nivel de instruccion, lugar de

nacimiento, estado civil, etc.

Variables como edad y sexo muestran relacion significativa en estudios de
prevalencia o coexistencia de ambas patologias en atendidos con diabetes mellitus
tipo 2 (12).
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2.3.3. Comorbilidad
Llamada también morbilidad asociada, menciona 2 0 méas patologias en un
mismo organismo; que puede ocurrir al mismo tiempo o consecutivo a otro. Ademas,

de una clara interaccion entre ellas o acelerar la evolucion de alguna o ambas (38).

2.3.4. Creatinina
Resultado metabdlico final de la creatina, excretado por el tubulo proximal,
utilizado como marcador de funcién renal, cuyos niveles incrementan dependiendo

del dafio renal presentado (39).

2.3.5. Dislipidemia

Trastorno caracterizado por desnivel tanto del colesterol como la
hipercolesterolemia (colesterol > 200 mg/dl). Ademés, elevacion sérica de
triglicéridos (triglicéridos > 150 mg/dl). Este trastorno incrementa el riesgo de
aterosclerosis generando placas ateromatosas, la presencia de ellos en los parpados se

denomina xantelasma y su presencia en la piel xantomas (40).

2.3.6. Enfermedad cardiovascular

Patologia que incluye un estrechamiento o bloqueo de vasos sanguineos,
generalmente, por mecanismo aterosclerético, esta acumulacion de placa endurece el
endotelio, obstaculizando el flujo sanguineo arterial a érganos diana, conllevando a

infartos, anginas o derrame cerebral (41).

Los diabéticos tienen 2 a 4 veces mayor riesgo de infarto. Ademas, 4 de 5

mueren por enfermedad cardiovascular (4).

2.3.7. Enfermedades no transmisibles

Estas son enfermedades cronicas denominadas asi por su larga duracion
atribuyéndose a factores genéticos, fisiol6gicos y ambientales. Los grupos resaltantes
estan constituidos por patologias cardiovasculares, diabetes, hipertension,
enfermedades respiratorias, se conoce que mas de tres cuartas de la poblacién mundial
fallecen por estas causas. Ademas, de generar discapacidad cada vez mas en edades

tempranas (1).
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2.3.8. Morbilidad
Concepto de posibilidad de contraer una enfermedad, lesion o discapacidad

en un lugar y tiempo especifico.

2.3.9. Mortalidad
Condicion, cualidad de causa de muerte en un lugar y tiempo determinado.

2.3.10. Obesidad
Condicion caracterizada por acumulo y exceso de grasa, en el que intervienen
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, considerada por diferentes autores como

enfermedad primaria y como factor de riesgo (42)

2.3.11. Prevalencia
Medida estadistica que mide la frecuencia de la proporcién de personas que
presenta una patologia al momento de evaluar un padecimiento en general en una

determinada poblacién (43).
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores asociados para la presentacion de hipertension arterial en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de
Camana, Arequipa, durante el 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas
Se identifica al menos un factor epidemioldgico para la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, durante el 2021.

Se identifica al menos un factor clinico para la presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 controlados en el

Hospital de Camané, Arequipa, durante el 2021, es el indice de masa corporal.

Se identifica al menos un factor laboratorial para la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, durante el 2021.
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3.2.

Identificacion de las variables

3.2.1.

Variables:

Variable independiente: Factores asociados

Factores epidemiolégicos
Edad

Sexo

Grado de instruccion
Lugar de nacimiento

Lugar de residencia

Factores clinicos
indice de masa corporal
Hospitalizaciones

Presion arterial

Factores laboratoriales
Glicemia

Creatinina

Colesterol

Triglicéridos

Comorbilidades
Dislipidemia
Hipertensién arterial
Obesidad

Otro (especificar)

Tratamiento

Tratamiento antihipertensivo
Tratamiento hipoglicemiante
Ambos
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Complicaciones
¢ Retinopatia
¢ Nefropatia
e Enfermedad cardiovascular
e Enfermedad cerebrovascular

e Otro (especificar)

Variable dependiente: Presentacion de hipertension arterial en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Ver en anexos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Métodos tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
a) Método general: el método utilizado en la presente investigacion es la
observacion. Ademas, que no hubo manipulacion de variables, solo se

describi6 lo ocurrido.

b) Método especifico: el método especifico es analitico, de casos y controles.

4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion consistio en determinar las caracteristicas o factores
asociados a la presentacion de hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, cuyos resultados enriqueceran conocimientos acerca de este grupo poblacional,

en cuyo caso el tipo de investigacion fue basica.

4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacion presenta un nivel de tipo correlacional, cuyo objetivo fue
describir si existe relacion o evaluar el grado de asociacién de las caracteristicas o
factores que se hallen asociados a la presentacion de hipertension arterial en diabéticos

tipo 2 controlados en el Hospital de Camana, Arequipa, durante el 2021.
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4.2.  Disefo de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio cuantitativo, no experimental; se utilizd la
observacion de los fendmenos ocurridos de manera natural, por lo que, los resultados
obtenidos no fueron manipulados de forma intencional para modificar los efectos o resultados
expuestos en las variables; analitico epidemioldgico de tipo casos y controles, con proyeccion
retrospectiva; puesto que, la informacion recolectada fue de tiempo pasado con datos

registrados en historias clinicas.

4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacién se encuentra integrada por todo paciente cuyo diagndstico es
diabetes mellitus tipo 2 confirmado por historial clinico, quienes son controlados en

el hospital de Camana del departamento de Arequipa, durante el afio 2021.

4.3.2. Muestra
La muestra del presente estudio esta constituida por los pacientes que cumplan
los criterios de inclusion. Para realizar el célculo de la muestra poblacional se utilizo

el software OpenEpi, obteniendo un tamafio muestral de 129 pacientes.

El calculo fue realizo a través de la siguiente formula:

n= Z72*N*p*q
e 2¥N-1+(Z27°2*p*q)
Donde:
Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de 2)
p= Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
qs= Forcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1

Mota: cuando no hay indicacion de la poblacian que posee o nd
el atnbuto, se asume 0% para py 50% para g

M= Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finita)
g= Error de estimacion maximo aceptado
f= Tamafio de la muestra
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Tabla 3. Calculo de muestreo en software OpenEpi
Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaiio de la poblacion (para el factor correccion de la poblacion finita) (N): 193
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en una poblacion (p): 50 % +/-
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %) (d): 5%
Efecto de diseiio (para encuestas de grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para varios niveles de confianza
Intervalo de confianza (%) Tamafio de la muestra
95 129
80 89
90 113
97 138
99 150
99.9 164
99.99 172

4.3.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
e Pacientes mayores de 18 afios

e Paciente con historial clinico completo

4.3.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan datos completos en la matriz de tabulacion.
¢ Pacientes con diabetes mellitus tipo mody, gestacional u otro tipo.
e Pacientes con datos de laboratorio incompletos en el rellenado de la

matriz.

Casos: paciente con diabetes mellitus tipo 2 con hipertension arterial

diagnosticada.

Controles: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension

arterial diagnosticada.

Se estudio 69 casos y 60 controles.

4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y andlisis de datos
Con el fin de la compilacion de datos se utilizd una ficha de recopilacion de datos y
mediante la técnica de revision de historial clinico de los pacientes controlados en el hospital

de Camana entre enero y diciembre del afio 2021.
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44.1. Técnica

Mediante solicitud dirigida a la direccion del Hospital de Camana4, se accedio
al uso de historias clinicas para la obtencién de datos; dicho documento se presentd
posterior a la aprobacion por parte del Comité de Etica acerca del proyecto de tesis

para su respectiva aprobacién y ejecucion.

Se recolectaron datos por investigadores calificados previamente capacitados.
Se llend la ficha de recoleccion con metodologia de doble digitacion.

4.4.2. Instrumento de recopilacién de datos
Como instrumento para la compilacién de datos, se aplicé la ficha de
recopilacion de datos, asignando un cddigo asignado a cada paciente seleccionados

segun los criterios de inclusion.

4.4.2.1. Disefo
Se utilizé una ficha para la recopilacién de datos, mediante el método

de revision de historias clinicas.

4.4.2.2. Confiabilidad
La recopilacién de datos se realizd asegurando una absoluta

confiabilidad.

4.4.3. Andlisis de datos
Se realiz6 la recopilacion de datos registrados en historias clinicas para luego
consignarlos en Microsoft Excel, y después plasmarlo en el programa SPSS versién

26 para los respectivos analisis.

Los analisis descriptivos de las variables categoricas consistieron en hallar
frecuencias y porcentajes, asimismo, para las variables cuantitativas se analizaron

medidas de dispersion y tendencia.

Se realizaron andlisis de chi cuadrado para variables categoricas y determinar
correlacion, luego se realizo andlisis de regresion logistica binaria multivariado con la

prueba de maxima verosimilitud para la contrastacion de hipoétesis.
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4.5.  Consideraciones éticas
En el aspecto de consideraciones éticas el plan de tesis fue presentado al Comité de

Etica segun lineamientos de la Universidad Continental para su respectiva valoracion.

Por evidentes motivos de confidencialidad, a cada paciente se le proporciond un
codigo, y la informacion obtenida de los registros de historias clinicas se utiliz6 Unicamente

para la investigacion actual y meramente con fines de investigacion.

Esta investigacidn no presenta ningun tipo de conflicto de interés, se llevo a cabo con
objetividad.

El plan de tesis obtuvo su oficio con respuesta aprobatoria por parte del Comité de
Etica de la Universidad Continental con fecha 11 de marzo del 2023 (anexo 3), asi mismo, tras
la solicitud presentada al hospital de Camané se emiti6 con respuesta favorable para ejecucion

de tesis (anexo 4).
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5.1

CAPITULO V
RESULTADOS

Presentacion de resultados
5.1.1. Anadlisis descriptivo

El estudio realizado presenta una muestra poblacional de 129 pacientes, el
grupo de diabéticos que presentd hipertension arterial correspondi6 a 69 pacientes
representando un 53.49 %; mientras que, los que no la presentaron fueron 60 pacientes

representando al 46.51 %.
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Hipertension arterial

Elaboracién propia

Figura 3. Porcentaje de hipertension arterial en la muestra poblacional
Fuente: tomada de la base de datos
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5.1.2. Factores epidemioldgicos

El promedio de edad fue 59.68 afios con una desviacion estandar de 12.26
afios, la edad en el grupo de diabéticos con hipertension obtuvo una media de 63.94
afios con una desviacion estandar de 12.68; mientras que la media de edad del grupo
de diabéticos que no present6 hipertensién fue de 54.78 afios con una desviacion

estandar de 9.75 afos.

Tabla 4. Edad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial
Hipertension arterial

Si No Total
Media DeS\{lauon Media DES\{IaCIOH Media DeS\{lacmn
estandar estandar estandar
Edad 63.94 12.68 54.78 9.75 59.68 12.26

Fuente: tomada de la base de datos

El 69.8 % de la muestra total fue mujer; mientras que, los hombres
correspondieron al 30.2 %; en el grupo de diabéticos con hipertension arterial las
mujeres representaron el 76.8 % y los hombres al 23.2 %. Sin embargo, en el grupo
de diabéticos sin hipertension arterial las mujeres representaron al 61.7 % y los
hombres al 38.3 %.

El grado de instruccion predominante de la muestra poblacional total fue el
nivel primario con un 41.1 % correspondiendo a 53 pacientes, en un 31 % presento
estudios de nivel secundario, 19 no tuvieron ningun nivel de instruccion representando
a un 14.7 % y solo un 13.2 % presentd una escolaridad de nivel superior
correspondiendo a 17 pacientes, el grupo de diabéticos que presentd hipertension
resaltd el nivel primario alcanzando un 49.3 %, mientras que en el grupo que no

presento hipertensién fue predominante el nivel secundario con un 35 %.

El59.7 % de la muestra poblacional nacié en Camana y hasta un 96.9 % reside
ahi, en el grupo de diabéticos que presenta hipertension arterial un 58 % nacié en
Camana y el 97.1 % reside en Camana. En cambio, en el grupo de diabéticos que no
presentd hipertension arterial un 61.7 % naci6 en Camana, un 96.7 % reside en

Camana.
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Tabla 5. Factores epidemiolégicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertensién arterial
Hipertension arterial

Si No Total

Recuento (l)\/lo Recuento T\/IO Recuento (;\/IO P(X2)

Sexo Femeni.no 53 76.8 37 61.7 90 69.8
Masculino 16 23.2 23 38.3 39 30.2 0.83

Sin nivel 10 14.5 9 15.0 19 14.7

Grado de Primaria 34 49.3 19 31.7 53 41.1
instruccion  Secundaria 19 27.5 21 35.0 40 31.0 0.153

Superior 6 8.7 11 18.3 17 13.2

Lugar de Camana 40 58.0 37 61.7 77 59.7
nacimiento  Otro lugar 29 42.0 23 38.3 52 40.3 0.670

Lugar de Camana 67 97.1 58 96.7 125 96.9
residencia Otro lugar 2 2.9 2 3.3 4 3.1 0.887

Fuente: tomada de la base de datos

5.1.3. Factores clinicos

La media total del indice de masa corporal fue de 30.18 con una desviacion
estandar de 5.14, para los que presentaron hipertension arterial la media fue de 31.05
con desviacion estandar de 5.26. Sin embargo, el grupo que no presentd hipertension

arterial la media fue de 29.19 con una desviacion estandar de 4.85.

El 86.8 % de la muestra poblacional total present6 sobrepeso u obesidad, en
el grupo que presentd hipertension arterial correspondi6 al 88.4 %; solo el 13.2 % del
total presenta un estado nutricional normal y un 11.6 % de los que presentaron

hipertension arterial.

Tabla 6. Indice de masa corporal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial
Hipertension arterial

Si No Total
Recuento % N Recuento % N  Recuento T\/IO P(X2)
Normal 8 11.6 9 15.0 17 13.2
IMC Sobrepeso 61 88.4 51 85.0 112 86.8  0.568

Obesidad
Fuente: tomada de la base de datos

La presion sistélica de la muestra poblacional alcanza una media de 116.47
con una desviacion estandar de 15.27, el grupo con hipertension presenta una media

total de 121.26 con una desviacion estandar de 16.92.

La presion diastdlica de la muestra poblacional alcanza una media de 69.02
con una desviacion estandar de 9.6, el grupo con hipertension presenta una media total

de 70.16 con una desviacion estandar de 10.04.
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Tabla 7. Presidn arterial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial
Hipertension arterial

Si No Total
Media Desylauon Media Desylauon Media Desylacmn
estandar estandar estandar
Presion 121.26 16.92 110.97 10.87  116.47 1527
sistolica
“lresiol] 70.16 10.04 67.70 8.98 69.02 9.60
diastolica

Fuente: tomada de la base de datos

El nimero de hospitalizaciones predominante de la muestra total fue entre 1 a
2 con un 49.6 %, 29 se hospitalizaron entre 3 a 5 veces, 2 se hospitalizaron mas de 6
veces; se hospitalizaron entre 1 a 2 veces un 44.9 % del grupo de diabéticos con

hipertension arterial, un 55 % del grupo que no presento hipertensién arterial.

Tabla 8. NUmero de hospitalizaciones de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertensién
arterial

Hipertension arterial

Si No Total
[0) [0) [0)
Recuento I\/lo Recuento I\/lo Recuento ,\/IO P(X2)
Ninguno 18 26.1 16 26.7 34 26.4
Hospitalizaciones la2 31 44.9 33 55.0 64 49.6
P 3ab 19 27.5 10 16.7 29 225 0.502
Mas de 6 1 1.4 1 1.7 2 1.6

Fuente: tomada de la base de datos

5.1.4. Factores laboratoriales

La muestra poblacional alcanzé niveles de glicemia con una media total de
173.32 con un valor maximo de 369 y un valor minimo de 85, para el grupo con
hipertension arterial presenté una media de 160.54 con una desviacion estandar de
61.52 con un valor maximo de 330, en el grupo que no presento hipertension arterial
presentd una media de 188.01 con una desviacion estandar de 66.64 con un valor

maximo de 369.

Los niveles de creatinina alcanzaron una media total de 1 con una desviacion
estandar de 0.37; mientras que, el grupo con hipertension alcanza una media total de

1.08 con una desviacion estandar de 0.47.

El colesterol alcanza una media total de 194.72 con una desviacion estandar
de 60.56 alcanzando un valor méximo de 549.8; mientras que, para el grupo con

hipertension, se alcanza una media total de 193.46 con una desviacion estandar de
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55.07 y valor maximo de 396.0. Sin embargo, el grupo sin hipertension alcanza una

media de 196.18 con una desviacion estandar de 66.77 con un valor maximo de 549.8.

Los triglicéridos tienen una media total de 159.00 con una desviacion estandar
de 79.94 con un valor maximo de 442.00; el grupo con hipertension alcanza una media
total de 158.16 con una desviacion estandar de 83.57, alcanzando un valor méximo de
442.00 y para el grupo que no present6 hipertension tuvo una media de 159.97 con
una desviacion estandar de 76.24 con un méximo valor de 384.00.

Tabla 9. Factores laboratoriales de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension
arterial

Hipertension arterial

Si No Total
Media Desyiacién Media Desyiacic')n Media Desyiacién
estandar estandar estandar
Glicemia 160.54 61.52 188.01 66.64 173.32 65.17
Creatinina 1.08 A7 91 .16 1.00 37
Colesterol 193.46 55.07 196.18 66.77 194.72 60.56
Triglicéridos 158.16 83.57 159.97 76.24 159.00 79.93

Fuente: tomada de la base de datos

5.1.5. Comorbilidad

El grupo que presenté como comorbilidad el factor dislipidemia, fueron 69,
con un 53.5 %, los diabéticos que presentaron hipertensién arterial y dislipidemia
correspondieron a un 50.7 %; y el grupo que no present6 dislipidemia correspondio a
un 46.5 %, los diabéticos que cursaron con hipertensién arterial y sin dislipidemia

fueron un 49.3 %.

La comorbilidad obesidad en la muestra poblacional se presentd en un 34.1 %,
para el grupo de diabéticos con hipertensidn arterial se presentd en un 44.9 %; mientras

gue, en el grupo que no presento hipertensién arterial solo se presentd en 21.7 %.

Tabla 10. Comorbilidades de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial
Hipertension arterial

Si No Total
% %
Recuento N Recuento % N Recuento N P(X2)
Dislipidemia Si 35 50.7 34 56.7 69 53.5
No 34 49.3 26 43.3 60 46.5 0.500
Obesidad Si 31 449 13 21.7 44 34.1
No 38 55.1 47 78.3 85 65.9 0.005

Fuente: tomada de la base de datos
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Otra comorbilidad en la muestra poblacional con un 3.9 % esté la tuberculosis
siendo 5 pacientes, 2 de ellos presentaron hipertensién arterial; en otros 5 pacientes se

encontré como comorbilidad anemia, de estos, 2 presentaron hipertension arterial.

Tabla 11. Otras comorbilidades de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial
Hipertension arterial

Si No Total
Recuento (IJ\IA) Recuento T\/IO Recuento z) P(X2)
Ninguno 55 79.7 44 73.3 99 76.7
§ Trastorno depresivo 2 2.9 2 3.3 4 3.1
& Asma 0 0.0 3 5.0 3 2.3
E Avrtralgias 3 4.3 1 1.7 4 3.1
= Tuberculosis 2 2.9 3 5.0 5 3.9
g Epilepsia 1 1.4 2 3.3 3 2.3 0.250
° Fibrosis pulmonar 2 2.9 0 0.0 2 1.6
© Patologia tiroidea 2 2.9 0 0.0 2 1.6
o Anemia 2 2.9 3 5.0 5 3.9
Céncer 0 0.0 2 3.3 2 1.6

Fuente: tomada de la base de datos

5.1.6. Tratamiento

El tratamiento hipoglicemiante, un 51.2 % tiene como manejo farmacol6gico
terapia combinada y un 48.8 % con monoterapia, para el grupo de diabéticos con
hipertension arterial 36 pacientes tuvieron monoterapia, correspondiendo a un 52.2 %;
mientras que, el grupo que no presentd hipertension arterial tuvo terapia combinada

con un 55 %.

Tabla 12. Tratamiento hipoglicemiante de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension
arterial

Hipertension arterial

Si No Total
0, 0, 0,

Recuento ,\/Io Recuento ,\/IO Recuento '\/lo P(X2)

Ninguno 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Tratamiento Monoterapia 36 52.2 27 45.0 63 48.8
hipoglicemiante Terapia 0.416

. 33 47.8 33 55.0 66 51.2

combinada

Fuente: tomada de la base de datos

En el tratamiento antihipertensivo, el 47.3 % no tuvo manejo farmacolégico
antihipertensivo; 43.4 % curs6 con monoterapia, la terapia dual tiene una proporcion
de 7 %y la terapia triple solo la utiliz6 un 2.3 %; el grupo que presentd hipertension
arterial el 79.7 % su manejo fue con monoterapia y 98.3 % del grupo que no presento

hipertension arterial no tuvo manejo farmacol6gico antihipertensivo.
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Tabla 13. Tratamiento hipoglicemiante de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension
arterial

Hipertension arterial

Tratamiento

antihipertensivo Si No Total
Recuento % N  Recuento %N  Recuento % N  P(X2)
Ninguno 2 2.9 59 98.3 61 47.3
Monoterapia 55 79.7 1 1.7 56 43.4 0.000
Terapia dual 9 13.0 0 0.0 9 7.0 '
Terapia triple 3 4.3 0 0.0 3 2.3

Fuente: tomada de la base de datos

El 52.7 % cursé tanto con manejo hipoglicemiante como antihipertensivo; en
el grupo de diabéticos con hipertension arterial el 94.2 % contaba con ambos
tratamientos; para el grupo de diabéticos que no presentd hipertension arterial el 95 %

no presentd ambos manejos.

Tabla 14. Tratamiento hipoglicemiante y antihipertensivo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en hipertension arterial

Hipertension arterial
Si No Total

Recuento 9% N Recuento %N Recuento %N P(X2)

hipoglicemiante y 0.000
antihipertensivo  No 4 5.8 57 95.0 61 47.3

Fuente: tomada de la base de datos
5.1.7. Complicacion

La retinopatia tiene una proporcion de 3.9 %, de ellos 4 presentaron

hipertension arterial correspondiendo a un 5.8 %.

La nefropatia tiene una proporcién de 4.7 % siendo 6 pacientes; de los que, 4

presentaron hipertension arterial siendo un 5.8 % de ellos.

El 4.7 % de la muestra total presenta enfermedad cardiovascular siendo 6

pacientes, de los que, 5 presentaron hipertension arterial siendo un 7.2 %.

La enfermedad cerebrovascular se present6 en 5 pacientes con un 3.9 % en la

muestra poblacional total, los 5 pacientes presentaron hipertension arterial.
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Otra complicacién de la muestra poblacional fue la neuropatia diabética que
se presentd en 49 pacientes con un 38 %; en el grupo de diabéticos que curso con
hipertension arterial se presentd en 29 pacientes, representando a un 42 %, mientras

33.3 % del grupo que no presento hipertension la padecié.
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Tabla 15. Complicaciones de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en hipertension arterial

Hipertension arterial

Total P(x2)

Recuento % N Recuento % N Recuento % N

Retinopatia Si 4 5.8 1 1.7 5 3.9
No 65 94.2 59 98.3 124 96.1 0.225

Nefropatia Si 4 5.8 2 3.3 6 4.7
No 65 94.2 58 96.7 123 95.3 0.507

Enfermedad Si 5 7.2 1 1.7 6 4.7
cardiovascular No 64 92.8 59 98.3 123 95.3 0.133

Enfermedad Si 5 7.2 0 0.0 5 3.9
cerebrovascular No 64 92.8 60 100.0 124 96.1 0.033

Ninguno 38 55.1 37 61.7 75 58.1

Otra complicacién Neurc_>pat.|'a digbética 29 42.0 20 33.3 49 38.0
Pie diabético 2 2.9 3 5.0 5 3.9 0.537

Hipoglicemia 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: tomada de la base de datos
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5.2.  Anadlisis descriptivo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
5.2.1. Sexo, obesidad en diabetes tipo 2
En la tabla 16 se ve que, presentaron obesidad 38 del sexo femenino, 52
mujeres no presentaron obesidad; del sexo masculino solo 6 presentaron obesidad y

hasta 33 no presentaron obesidad, todos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 16. Sexo, obesidad en pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

Obesidad
Si No Total P(x2)
Femenino 38 52 90
) 0.003
Masculino 6 33 39
Total 44 85 129

Fuente: tomada de la base de datos

5.2.2. Grado de instruccion, tratamiento antihipertensivo en diabetes tipo 2

La tabla 17 muestra que 11 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 presentaron escolaridad de nivel superior sin recibir tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo, hasta 26 pacientes con nivel de escolaridad primaria recibian
tratamiento antihipertensivo con monoterapia, solo 1 paciente con nivel de escolaridad

secundaria presento terapia triple.

Tabla 17. Grado de Instruccion, tratamiento antihipertensivo en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2
Tratamiento antihipertensivo
. . Terapia Terapia
Ninguno  Monoterapia dual triple Total P(x2)
o sin 9 9 1 0 19
instruccion
Primaria 21 26 4 2 53 0.742
Secundaria 20 15 4 1 40
Superior 11 6 0 0 17
Total 61 56 9 3 129

Fuente: tomada de la base de datos

5.2.3. Grado de instruccion, tratamiento hipoglicemiante en diabetes tipo 2

La tabla 18 muestra que el tratamiento hipoglicemiante predominante con 30
pacientes fue la terapia combinada en pacientes cuyo nivel de escolaridad fue
primario, 20 pacientes con nivel de escolaridad primario llevaron monoterapia, 9

pacientes que llevaron monoterapia tenian nivel de escolaridad superior.
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Tabla 18. Grado de Instruccion, Tratamiento hipoglicemiante en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Tratamiento hipoglicemiante

. Terapia
Monoterapia combinada Total P(x2)
Sin instruccién 11 8 19
Primaria 23 30 53
Secundaria 20 20 40 0.708
Superior 9 8 17
Total 63 66 129

Fuente: tomada de la base de datos

5.2.4. Grado de instruccién, tratamiento antihipertensivo e hipoglicemiante en
diabetes tipo 2
La tabla 19 muestra que el tratamiento antihipertensivo e hipoglicemiante
predominé en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con nivel de
escolaridad primario, solo 7 pacientes con nivel de escolaridad superior llevaron

ambos tratamientos.

Tabla 19. Grado de instruccion, tratamiento antihipertensivo e hipoglicemiante en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento antihipertensivo e
hipoglicemiante

Si No Total P(x2)
Sin instruccién 9 10 19
Primaria 31 22 53
Secundaria 21 19 40 0.607
Superior 7 10 17
Total 68 61 129

Fuente: tomada de la base de datos

5.2.5. Andlisis multivariado: contrastacion de hipotesis

Para la hipotesis general se utilizo la prueba de maxima verosimilitud con un
valor y2 de 74.504, con 3 grados de libertad con p = 0.000, alcanzando un pseudo R?
de Nagelkerke de 0.586 (R?> 0.4), identificando al menos un factor significativamente
asociado a la presencia de hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Los factores estadisticamente significativos en la presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diabetes mellitus fueron el sexo masculino, con una
significancia de 0.002; la presion sistolica, con una significancia de 0.008; la presion
diastolica, con una significancia de 0.103; la glicemia, con una significancia de 0.117;
la creatinina, con una significancia de 0.006; y la obesidad, con una significancia de
0.016.
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Tabla 20. Contrastacion de hipdtesis general; factores asociados a la presentacion de
hipertensidn arterial en pacientes con diabetes tipo 2

Parametro Wald gl Sig. Exp(B)
Edad de paciente 2.139 1 0.144 0.959
Sexo masculino 9.321 1 0.002 10.557
Sin Instruccion 8.212 3 0.042
Primario 1.754 1 0.185 0.303
Secundaria 0.773 1 0.379 2.362
Superior 0.16 1 0.689 0.633
Otro lugar de nacimiento 0.03 1 0.862 1.106
Otro lugar de residencia 0.412 1 0.521 3.336
IMC 1.408 1 0.235 1.103
Presion sistélica 7.111 1 0.008 0.913
Presidn diastdlica 2.656 1 0.103 1.07
Nuamero de hospitalizaciones 0.44 1 0.507 0.873
Glicemia 2.454 1 0.117 1.008
Creatinina 7.591 1 0.006 0.008
Colesterol 1.12 1 0.29 0.995
Triglicéridos 0.674 1 0.412 1.003
Dislipidemia 1.623 1 0.203 0.463
Obesidad 5.774 1 0.016 7.786
Ninguna comorbilidad 2.034 9 0.991
Trastorno depresivo 1.196 1 0.274 5.543
Asma 0 1 0.999 8.58E+08
Acrtralgias 0.214 1 0.643 0.346
Tuberculosis 0.693 1 0.405 2.821
Epilepsia 0.113 1 0.737 1.725
Fibrosis pulmonar 0 1 0.999 0
Patologia tiroidea 0 1 0.999 0
Anemia 0.001 1 0.981 0.968
Cancer 0 1 0.999 5.20E+09
Constante 2.326 1 0.127 1688.328

Fuente: tomada de la base de datos

Para la prueba de hipdtesis especifica 1 se utilizé la prueba de méaxima

verosimilitud con un valor %2 de 25.450, con 7 grados de libertad p = 0.001, se alcanza

un pseudo R? de Nagelkerke de 0.239 (0.2 < R?< 0.4), identificando al menos un factor

epidemioldgico significativamente asociado a la presencia de hipertension arterial en

pacientes con diabetes mellitus

Los factores epidemioldgicos significativamente asociados a la presentacion

arterial en pacientes con diabetes mellitus fueron la edad del paciente, con una

significancia de 0.000 y la categoria de sexo, con una significancia de 0.043.
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Tabla 21. Contrastacion de hipétesis especifica 2, factores epidemiolégicos asociados a la
presentacidn de hipertension arterial en pacientes con diabetes tipo 2

Parametro Wald gl Sig. Exp(B)
Edad de paciente 13.699 1 0.000 0.93
Sexo masculino 4.081 1 0.043 2.469
Sin grado de instruccion 2.301 3 0.512
Grado de instruccién primario 1.452 1 0.228 0.475
Grado de |nstr.ucmon 0.062 1 0.804 0.851
secundario
Grado de instruccién superior 0.329 1 0.567 0.619
Lugar de nacimiento (1) 0.156 1 0.693 1.177
Lugar de residencia (1) 0.119 1 0.730 1.5
Constante 9.59 1 0.002 69.383

Fuente: tomada de la base de datos

Para la prueba de hip6tesis especifica 2 se utiliz6 la prueba de maxima
verosimilitud con un valor 2 de 22.168, con 4 grados de libertad con p = 0.000, se
alcanza un pseudo R? de Nagelkerke de 0.211 (0.2 < R?> 0.4), identificando al menos
un factor significativamente asociado a la presencia de hipertension arterial en

pacientes con diabetes mellitus.

Los factores clinicos significativamente asociados a la presentacion arterial en
pacientes con diabetes mellitus fueron el indice de masa corporal con una significancia

de 0.069 y la presion sistolica, con una significancia de 0.001.

Tabla 22. Contrastacion de hipétesis especifica 1, factor clinico mas influyente asociado a
la presentacion de hipertension arterial en pacientes con diabetes tipo 2

Parédmetros Wald gl Sig. Exp(B)
IMC 3.309 1 0.069 0.931
Presion sistdlica 11.614 1 0.001 0.937
Presién diastélica 1.51 1 0.219 1.033
Nuamero de hospitalizaciones 1.083 1 0.298 0.88
Constante 12.19 1 0 1872.017

Fuente: tomada de la base de datos

Para la prueba de hipotesis especifica 3 se utilizd la prueba de maxima
verosimilitud con un valor y2 de 74.504, con 15 grados de libertad p = 0.001, se
alcanza un pseudo R? de Nagelkerke de 0.321 (0.2 < R?> 0.4), identificando al menos
un factor laboratorial significativamente asociado a la presencia de hipertension

arterial en pacientes con diabetes mellitus.
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Los factores laboratoriales significativamente asociados a la presentacion
arterial en pacientes con diabetes mellitus fueron los niveles de glicemia, con una

significancia de 0.075, la creatinina, con una significancia de 0.019.

Tabla 23. Contrastacion de hipotesis especifica 3, factor laboratorial asociado a la
presentacidn de hipertension arterial en pacientes con diabetes tipo 2

Parametros Wald o] Sig. Exp(B)
Glicemia 3.16 1 0.075 1.006
Creatinina 5.469 1 0.019 0.075
Colesterol 0.023 1 0.879 0.999

Triglicéridos 0.402 1 0.526 1.002
Constante 0.104 1 0.747 1.602

Fuente: tomada de la base de datos

5.3.  Discusion de resultados

El estudio consistié en determinar los factores asociados para la presentacion de
hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que hayan sido controlados en
el hospital de Camana, a través de la prueba de méxima verosimilitud, se logro identificar a

factores que se encuentran significativamente asociados, aceptando la hipdtesis general.

Lépez et al. (15), obtuvieron una media para edad de 57.58 afios con una desviacion
estandar de 11.90 afios, con su grupo poblacional que presenté hipertension, la edad obtuvo
una media de 58.28 afios; Ibafiez et al. (9) presentaron una edad media de 59 afios con
desviacion estandar de 13 afios, Valdés y Becosme (16) obtuvieron una media de edad para su
grupo de diabéticos con hipertension de 55.05 afios con una desviacion estandar de 10.1 afios;
estos resultados guardan correlacion acorde a los datos encontrados en la presente
investigacion en el que la edad promedio fue de 59.68 afios con una desviacion estandar de
12.26 afios, para el grupo de diabéticos con hipertension fue relativamente mayor, siendo la

edad promedio de 63.94 afios con una desviacion estandar de 12.68 afios.

El Instituto Nacional de Estadistica (22) en Per(, revela que la presentacién de diabetes
es predominante en mujeres y la hipertension en varones, Zamora et al. (11) y Valdés y
Becosme (16) en Cuba obtuvieron un 58.62 % y 61.33 %, respectivamente, para el sexo
femenino; Vazquez et al. (44) obtuvieron un resultado similar 77,55 % correspondiente al sexo
femenino. Zavala (17) en Arequipa, obtuvo que, el sexo femenino fue de 69.38 % y represento
un 85.37 % del grupo con hipertension. Al respecto, en la presente investigacion el 69.8 %
correspondi6 al sexo femenino, siendo el predominante. El grupo que presentd hipertension

arterial correspondio al 76.8 %, resultados que guardan relacién con los expuestos. Sin
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embargo, Revilla et al. (45) hallaron que, el sexo no present6 relacion significativa a la
presencia de hipertension o diabetes mellitus tipo 2, pero su poblacién femenina represento
hasta un 62 %.

Ibafiez et al. (9) mencionan que, solo el 3 % de su poblacion diabética presentd grado

de instruccion superior, en esta investigacion este alcanzo los 13.2 %.

Ibafiez et al. (9) encontraron que, el 70 % de diabéticos tipo 2 present6 un indice de
masa corporal mayor a 30, valor similar a la presente investigacion donde el indice de masa
corporal obtuvo una media total de 30.18 con una desviacién estandar de 5.14 vy, en los que
presentaron hipertension arterial, la media fue de 31.05 con desviacion estandar de 5.26,
valores algo superiores respecto a la investigacion de Lopez et al. (15) quien hall6 una media
de 28.34 con una desviacion estandar de 5.35 y para el grupo que present6 hipertension arterial
una media de 29.10 con una desviacion estandar de 5.66.

La presion sistolica de la muestra poblacional alcanza una media de 116.47 mm Hg,
los diabéticos con hipertension arterial presentan una media total de 121.26 mm Hg, para el
grupo gue no presento6 hipertension arterial obtuvo una media de 110.97 mm Hg, La presion
diastdlica de la muestra poblacional alcanza una media de 69.02 mm Hg, el grupo con
hipertension presenta una media total de 70.16 mm Hg, valores similares a Lopez et al. (15)
guienes obtuvieron una media de presién sistolica de 122 con una desviacién estandar de 11.69
y una media de presion diastélica de 78.0; para los diabéticos que presentaron hipertensién
arterial obtuvieron una media de presién sistdlica de 121 y una media de presidn diastélica de
78.0 mm Hg. Abellan et al. (46) obtuvieron valores méas elevados en diabéticos e hipertensos,
con una media de presion sistdlica de 145.30 con una desviacion estandar de 16.40 y una media
de presion diastdlica de 85.30 con una desviacion estandar de 11.10, al igual que Trujillo et
al. (47) quienes hallaron una media de presion sistolica de 132 con una desviacion estandar de
18.40 y una media de presion diastélica de 85,70 con una desviacion estandar de 11.4 en

pacientes con sindrome metabdlico.

Collantes y Gonzales (48) refieren que solo un 2 % de normoglicémicos presentan
presion arterial elevada. En cambio, en esta investigacion mas del 60 % de normoglicémicos
son hipertensos y los niveles de glicemia en diabéticos con hipertension arterial tienen una

media de 160.54 mg/dl, en el grupo que no presento hipertension arterial presenté una media
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de 188.01 mg/dl, valores més altos respectos a la investigacion de Abellan et al. (46) quién

hall6 en diabéticos e hipertensos una media de 141.80 mg/dl.

El 86.8 % de la muestra poblacional total present6 sobrepeso u obesidad, y el 88.4 %
presentd hipertension arterial; la obesidad se encontr en 34.1 %, en los que presentaron
hipertension arterial correspondi6 al 44.9 %, Vazquez et al. (44) hallaron que el 44,9 % de los
pacientes tenian sobrepeso u obesidad, Revilla et al. (45) obtuvieron una prevalencia de 19.5 %
de obesidad, relacionado a presentar hipertension arterial y diabetes mellitus. Tanto para
Zamora et al. (11), la obesidad predominé con un 65.51 % como para Valdés y Becosme (16)
donde el 76,1 % de los pacientes hipertensos presentaron sobrepeso u obesidad. También,
Abellan et al. (46) para quienes, el 85,0 % de diabéticos e hipertensos present6 un indice de

masa corporal mayor a 25.

Abellan et al. (46) mencionan que mas del 55.6 % usa tratamiento con biguanidas, el
33.1 % con sulfonilureas y solo un 8.2 % con insulina. En cambio, esta investigacion refiere
que mas del 51.2 % usa terapia combinada con biguanida, sulfonilurea e insulina, el 48.8 %
utilizé solo biguanida.

Ibafiez et al. (9) hall6 en diabéticos tipo 2 alta frecuencia de complicaciones
predominando retinopatia, seguida de la nefropatia y cardiopatias, muy similar a Valdés y
Becosme (16) quienes describen que las complicaciones de mayor frecuencia fueron
retinopatia y nefropatia, mas del 70 % de ellos presentaba hipertension arterial asociada. En
cambio, en esta investigacién la complicacion méas frecuente fue la neuropatia con un 37.9 %
y un 59 % de ellos presentd hipertension arterial, tanto la retinopatia como la nefropatia solo

se encontrd en un 3.1 %.

El 53.49 % de la muestra poblacional present6 hipertension arterial al respecto, Valdés
y Becosme (16) y Vazquez et al. (44) hallan un elevado porcentaje de presencia de hipertension
arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, Calie et al. (49) obtuvieron una
prevalencia mayor para hipertension arterial que para diabetes mellitus tipo 2, quien menciona
que «los hipertensos tienen mayor riesgo a desarrollar diabetes tipo 2, que los diabéticos a

desarrollar hipertension».

En pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, presentaron como sexo

predominante al femenino quienes mas del 40 % tiene obesidad, hallandose relacion
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significativa, asi mismo, Rodriguez et al. (50) y Pajuelo et al. (51) en Lima. En ellos, también
cerca del 50 % de los que presentaron nivel de escolaridad primaria llevaron tratamiento
antihipertensivo con monoterapia, esta investigaciéon revelé que no se encuentra relacion
significativa entre el tipo de tratamiento y el grado de instruccion al igual que en la
investigacion de Romero et al. (52) en Lima.
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CONCLUSIONES

El andlisis multivariado demostré que se encuentran estadisticamente asociados en la
presentacion de hipertension arterial en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2; factores epidemiolégicos (R? = 0.239); factores clinicos (R? = 0.211), factores
laboratoriales (R?= 0.321).

Existe relacion entre edad y presentacion de hipertension arterial en pacientes con
diagndstico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Camand, Arequipa, donde la
poblacion adulta con diabetes mellitus tipo 2 de 60 afios presenta mas riesgo de presentar

hipertension arterial.

Existe relacion entre la variable sexo y presentacion de hipertension arterial en pacientes
con diagnéstico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Camana, Arequipa, donde
mas del 70 % de diabéticos tipo 2 fue mujer. Mas aln, los que presentaron hipertension

arterial correspondi6 a mas de del 75 % y el 40 % de ellas, que presentaron obesidad.

Existe relacion entre la variable grado de instruccion y presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de
Camand, Arequipa, donde el nivel primario predomind en los que presentaron
hipertension arterial y cerca del 50 % de ellos cursé con tratamiento antihipertensivo e

hipoglicemiante.

Existe relacion entre la variable indice de masa corporal y presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de
Camana, Arequipa, donde el indice de masa corporal mayoritario fue de sobrepeso u

obesidad, relacionado a presentar hipertension arterial.

Existe relacion entre la variable presion sistolica y presentacion de hipertension arterial
en pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Caman,
Arequipa, donde la presion sistdlica se encontrd dentro de los pardmetros normales, pero

su aumento se relaciona a la presencia de hipertension arterial.
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12.

Existe relacion entre la glicemia y presentacion de hipertension arterial en pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Camané, Arequipa, donde los
niveles de glicemia fueron relativamente mas elevados respecto a otras investigaciones,

reflejando que mas del 60 % presenta glicemias no controladas en los pacientes.

Existe relacion entre la obesidad y presentacion de hipertension arterial en pacientes con
diagndstico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Camana, Arequipa, donde
mas del 75 % no presentd obesidad y no presentd hipertension arterial.

Existe relacion entre la creatinina y presentacién de hipertension arterial en pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de Camana, Arequipa,
presentando niveles elevados de creatinina que se asocia a mayor riesgo de presentar

hipertension arterial.

No se encontrd relacion entre el tipo de tratamiento y presentacion de hipertension
Avrterial en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de
Camana, Arequipa. Sin embargo, el manejo predominante se basa en una terapia
combinada de una biguanida, una sulfonilurea e insulina y para el manejo antihipertensivo
fue la monoterapia con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o un

antagonista del receptor de angiotensina I1.

No se encontro relacion entre la variable complicacion y presentacion de hipertension
arterial en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 controlados en el Hospital de
Camand, Arequipa. Al respecto, la complicacion mas frecuente hallada fue la neuropatia

diabética, gran parte present6 hipertension arterial.

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 controlados en el Hospital de Camana, Arequipa,
durante el afio 2021, se encontr6 que entre la variable sexo y obesidad existe relacion
significativa, sin embargo, el grado de instruccion y el tipo de tratamiento no reveld

relacion significativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar charlas informativas a pacientes diabéticos acerca de hipertension
arterial, resaltando la importancia de llevar la enfermedad controlada, para aspectos de
prevencion y evitar a futuro complicaciones destacando las cardiovasculares, ya que

supone una importante causa de muerte en pacientes diabéticos.

Se recomienda controlar rigurosamente a pacientes con los niveles de presion arterial en
varones con diagndstico de diabetes tipo 2 mayores a 60 afios y en mujeres adultas obesas,

puesto que, son quienes presentan mas riesgo de padecer hipertension arterial.

Se recomienda un control preciso de peso y talla para establecer el estado nutricional de
pacientes diabéticos tipo 2, dado que, pacientes con sobrepeso u obesidad presentan mas

posibilidad de hipertension arterial.

Se recomienda incentivar la disminucion del peso corporal en pacientes obesos, ya que, su

presencia se asocia a presentar hipertension arterial.

Se recomienda realizar control de examenes de laboratorio de forma méas continua de
glicemia y examenes de funcion renal, en vista de que los niveles elevados de glicemia 'y

creatinina se encuentran estadisticamente asociados a la presencia de hipertension arterial.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

v’ La poblacion estudiada fue del SIS (Seguro Integral de Salud), se sugiere ampliar también

a futuro, con otros tipos de seguros como el seguro social o las fuerzas armadas y policiales.

v Solo se realiz6 dentro del periodo de enero a diciembre del afio 2021, esto muestra una
realidad importante, pero se podria ampliar en un mayor tiempo o hacer estudios de

cohortes.

v’ La investigacion fue realizada con proyeccion retrospectiva, es aconsejable realizar un

estudio prospectivo, para contrastar los resultados obtenidos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicador Valor Disefio
Problema general  Objetivo general Hipotesis general Edad .. afos
¢Cuales son los Determinar los Existen factores Factores Sexo Masculino
factores asociados  factores asociados asociados para la epidemiolégicos Femenino
para la para la presentacion de Grado de Sin Nivel
presentacién de presentacion de hipertension Instruccién Primaria
hipertensién hipertensién arterial en Secundaria
arterial en arterial en pacientes con Superior
pacientes con pacientes con diagnéstico de Lugar de Camanéa
diagnostico de diagnostico de diabetes tipo 2 nacimiento Otros
diabetes mellitus diabetes mellitus controlados en el Lugar de Camanéa
tipo 2 controlados  tipo 2 controlados Hospital de . . residencia Otros
. . ; . Independiente:
en el Hospital de en el Hospital de Camané Arequipa Factores asociados IMC Kg/m2
Camand Arequipa ~ Camanda Arequipa  durante el afio 2021 Factores clinicos ~ Hospitalizaciones ~ .............. El estudio es
durante el afio durante el afio . . Presion arterial observacional,
s Dependiente: L e
20217 2021. Hipotesis . - . Glicemiaen mmHg analitico de
A A Hipertension arterial .
Problemas Objetivos Especificas: : consulta ... mg/dl tipo casos y
e e en pacientes con
especificos: especificos . : . Factores Colesterol ... mg/dl controles,
. - diabetes mellitus tipo . S -
Se identifica al 5 laboratoriales Triglicéridos mg/dl correlacional y
¢ Cuél es el factor Determinar el menos un factor Creatinina ....mg/dI retrospectivo
epidemiolégico de factor epidemioldgico Dislipidemia Si
mayor asociacion  epidemioldgico de para la No
en la presentacion mayor asociacion presentacion de Comorbilidad Hipertensién Si
de Hipertension en la presentacion hipertension arterial No
arterial en de hipertensién arterial en Obesidad Si
pacientes con arterial en pacientes con No
diagnéstico de pacientes con diagnéstico de Otro Especifique
diabetes mellitus diagnostico de diabetes mellitus Indicacion Tratamiento
tipo 2 controlados diabetes mellitus tipo 2 controlados farmacoldgica antihipertensivo
en el Hospital de Tratamiento indicada por Tratamiento

en el Hospital de
Camana Arequipa

tipo 2 controlados
en el Hospital de

Camana Arequipa

historia clinica

hipoglicemiante
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durante el afio
20217

¢Cual es el factor
clinico méas
influyente para la
presentacion de
hipertension
arterial en
pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camané Arequipa
durante el afio
20217

¢ Qué factor
laboratorial influye
més en la
presentacion de
hipertensién
arterial en
pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camané Arequipa
durante el afio
20217

Camané Arequipa
durante el afio
2021.
Determinar el
factor clinico mas
influyente para la
presentacion de
hipertension
arterial en
pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camané Arequipa
durante el afio
2021.

Determinar el
factor laboratorial
de mayor
influenciaen la
presentacion de
hipertensién
arterial en
pacientes con
diagndstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camané Arequipa
durante el afio
2021.

durante el afio
2021.

Se identifica al
menos un factor
clinico para la
presentacion de
hipertension
arterial en
pacientes con
diagnéstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camana Arequipa
durante el afio 2021
es el indice de
masa corporal.

Se identifica al
menos un factor
laboratorial para la
presentacion de
hipertension
arterial en
pacientes con
diagnéstico de
diabetes mellitus
tipo 2 controlados
en el Hospital de
Camana Arequipa
durante el afio 2021

Retinopatia

Nefropatia
Complicaciones
Enf. cardiovascular
Enf.
cerebrovascular

Otro

Ambos
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Especifique
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Valor Escala
Factores Edad .. afos Ordinal
epidemiolégicos Sexo Masculino Nominal
Femenino
Grado de Instruccion Sin nivel Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
Lugar de nacimiento Camanéa Nominal
Factores clinicos Otros
- . Lugar de residencia Camana Nominal
Analisis de frecuencia,
distribucion de Otros
. IMC kg/m? Intervalos
condiciones y factores . Lo .
. Factores laboratoriales Hospitalizaciones ~ .............. Ordinal
que determinen la S - .
resencia en Factores epidemiolégicos, Presion arterial mmHg Intervalo
P - caracteristicas clinicas, Glicemia en consulta mg/dl Intervalo
. . determinadas :
Independiente: . laboratoriales y del Colesterol mg/dl Intervalo
. poblaciones de . . I
Factores asociados . o tratamiento en pacientes Triglicéridos mg/dl Intervalo
diabetes mellitus tipo p . .
i e adultos seran obtenidas de Creatinina ...mg/dl Intervalo
2; desorden metabolico o P . . ; .
Ue cUrsa con historias clinicas Dislipidemia Si Nominal
h? eralicemia Comorbilidad No
perglicemia y Hipertension arterial Si Nominal
resistencia del No
organismo a Ia_ accion Obesidad Si Nominal
de la insulina.
No
Otro Especifique Nominal
Indicacién Tratamiento Nominal
Tratamiento farmacologica indicada  antihipertensivo
por historia clinica Tratamiento Nominal
hipoglicemiante
Ambos Nominal
Si Nominal
Complicaciones Retinopatia No
Si Nominal

80



Nefropatia No
Si Nominal

Enfermedad No
cardiovascular Si Nominal

No
Enfermedad ... Nominal

cerebrovascular

Otro (especificar)
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Anexo 2
Ficha de recopilacién de datos

Cadigo del paciente:
Edad: SEXO: Femenino
Grado de instruccion:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:

IMC: Peso: Talla:
Glicemia en consulta: mg/dl

Presion arterial: mm Hg

Creatinina: mg/dl

Colesterol: mg/dl

Triglicéridos: mg/dI

Hospitalizaciones:
Comorbilidades:
- Dislipidemia:
- Hipertension arterial:
- Obesidad
- Otro (especificar)
Tratamiento:
- Tratamiento antihipertensivo:
- Tratamiento hipoglicemiante:
- Ambos
Complicacién al momento de la consulta:
- Retinopatia
- Nefropatia:
- Enfermedad cardiovascular
- Enfermedad cerebrovascular

- Otro (especificar)

Masculino
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Anexo 3
Oficio de aprobacion del Comité de Etica Universidad Continental (Oficio N.° 0124-
2023-CIEI-UC)

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 11 de marzo del 2023

OFICIO N°0124-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Rosmery Selina Quispe Morales

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS
PARA LA PRESENTACION DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADOS EN
EL HOSPITAL DE CAMANA AREQUIPA DURANTE EL ANO 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
(WO ey
Ry B0 &gy /‘
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘ ‘ — e
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. LlosIncas S/N, Urb. Manuel Pradb - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera SanJeronimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo lma
Av.SanCarlos 1980 Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥ Junin355, Mireflores
. " (01)2132760
ucontinental edu pe
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Anexo 4

Aprobacién institucional - Hospital de Camana - Arequipa

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
(E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESIIGACI{)N EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION
Ciudad, Huancayo
Sr(a). Dr.(a) Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC
Presente. -
De mi consideracion:
El Director del Hospital de Camand; Md. Roberto Hemilio Quispe Mamani, hago de su conocimiento
que la investigadora Rosmery Selina Quispe Morales, dispone de la autorizacién para redlizar el
proyecto de investigacion fitulado “FACTORES ASOCIADOS PARA LA PRESENTACION DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES CON DIAGNé_STICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADOS EN EL HOSPITAL
DE CAMANA AREQUIPA DURANTE EL ANO 2021”
Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacion (CIEl) antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigaciéon en salud con

seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

IEINO HEGIONAL UF AREQRIPA
coc‘;ﬁiur,- . AL ll::’:\l )é)“
\ NA C
'“DDSJ.. ANA

Md Roberto Hermilio Quspe Mamani
DIRECTOR HOSPITAL CAMANA

Md. Roberto Hermilio Quispe Mamani
Director Hospital de Camanda
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Anexo 6

Evidencia fotogréafica
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