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RESUMEN
En la presente tesis que investiga la prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 tuvo como objetivo: Determinar la tasa
prevalencia de hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Jesus Poderoso de San Juan de Miraflores, Lima — 2021. Luego de realizar el
analisis de contenido de las historias clinicas de los pacientes estudiados; se encontraron los
siguientes hallazgos: el 57.1% del total de casos de pacientes con DM2 atendidos tenia como
comorbilidad HTA, y entre ellos, el sexo femenino (59.9%) es el grupo predominante, el grupo
etario de mayor prevalencia fue los adultos mayores de 60 afios con un 58.4% seguido de la
poblacion de 50-60 afios con un 27.9%, la prevalencia de obesidad grado 1 en la poblacion
estudiada fue de 38.6% seguido de la poblacion con sobrepeso con 27.4%. Las conclusiones a
las que se llegd en la presente investigacion permiten establecer que, segun grupo etario, la
HTA en pacientes con DM2 prevalece en pacientes mayores de 60 afios, ademas prevalecen
pacientes con obesidad grado 1 y dicha comorbilidad se encuentra presente en pacientes con

un tiempo de tratamiento de 8-12 meses.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, hipertension, prevalencia.



ABSTRACT
In this thesis that investigates the prevalence of arterial hypertension in patients diagnosed with
Type 2 Diabetes Mellitus, the objective was to: Determine the prevalence rate of arterial
hypertension in patients with type 2 diabetes mellitus who attend the Jests Poderoso Health
Center in San Juan de Miraflores, Lima - 2021. After performing the content analysis of the
medical records of the patients studied; the following findings were found: 57.1% of the total
number of cases of patients with DM2 treated had hypertension as a comorbidity, and among
them, the female sex (59.9%) is the predominant group, the age group with the highest
prevalence was adults older than 60 years with 58.4% followed by the population of 50-60
years with 27.9%, the prevalence of obesity grade 1 in the population studied was 38.6%
followed by the overweight population with 27.4%. The conclusions reached in the present
investigation allow us to establish that, according to age group, hypertension in patients with
DM2 prevails in patients older than 60 years, in addition patients with grade 1 obesity prevail

and said comorbidity is present in patients with a treatment time of 8-12 months.

Keywords: diabetes mellitus tipe 2, hypertension, prevalence.



I INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles — ENT, conocidas también como enfermedades
no contagiosas o enfermedades cronicas; tienen una afectacion en su mortalidad a tal punto
que, a nivel mundial, matan alrededor de 41 millones de personas cada afo, lo cual las convierte
en el tipo de enfermedad con el mas alto indice de mortalidad cuya cifra es equivalente al 71%
de las muertes que se producen a nivel mundial. De las diversas enfermedades que se aglutinan
para conformar las denominadas enfermedades no transmisibles, cuatro grupos de ellas son
responsables de mas del 80% de las muertes prematuras: “Las enfermedades cardiovasculares
representan la mayor cantidad de muertes por ENT (17,9 millones cada afo), seguidas del
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones),

a nivel mundial” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Segun la division territorial mundial de la Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS, la
region de las Américas, estd conformado por los 35 paises y 17 territorios de ultramar o
dependencias que conforman el continente americano. De las cifras presentadas en el parrafo
anterior, para el caso de la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud
(2020) senala que, las ENT matan a 5,5 millones cada afio; y de ellas, la Enfermedad
Cardiovascular — ECV, es la principal ENT causante del mayor nimero de muertes en las
Américas; en efecto, para dicha region OMS, al afio 2022, se tiene que: “la presion arterial
elevada representa mas del 50% de las ECV. Desafortunadamente, en esta Region, mas de una
cuarta parte de las mujeres adultas y cuatro de cada diez hombres adultos tienen hipertension,
y el diagnostico, el tratamiento y el control son suboptimos. De hecho, s6lo unos pocos paises
muestran una tasa de control de la hipertension de la poblacion superior al 50%” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).
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1.1.  Descripcion y formulaciéon del problema

Las ENT son un grupo heterogéneo de enfermedades dentro de ellas esta la diabetes
mellitus “que es una enfermedad cronica metabolica que se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La diabetes con el tiempo “conlleva a
dafios graves en el corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios [...]. La
mas comun es la diabetes mellitus tipo 2 que, en los ltimos treinta afios, la prevalencia de la
diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

La relacion que existe entre diabetes e hipertension queda de manifiesto en el sentido
siguiente: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 presentan una estrecha relacion
con la hipertension arterial y también pacientes diagnosticados con hipertension arterial es mas
comun que presenten diabetes mellitus tipo 2 que la poblacion en general, por lo tanto, existe
una correlacion intima entre ambas enfermedades esto es debido a la cantidad sustancial de

factores etioldgicos relacionados entre si. (Jia y Sowers, 2021; Lee et al., 2017).

La presencia de diabetes mellitus tipo 2 es un factor causal en el desarrollo de la
hipertension (Colussi et al., 2020), y el desarrollo de ambas enfermedades en conjunto se han
vuelto importantes amenazas para la salud debido a su alta prevalencia a nivel mundial, los
mecanismos fisiopatoldgicos compartidos y la superposicion de los factores de riesgo
subyacentes desempefian un papel fundamental en dicha asociacion, La coexistencia de las dos
entidades aumenta esencialmente la incidencia de complicaciones micro y macrovasculares
(Pavlou et al., 2020). Frecuentemente, complicaciones clinicas graves, como miocardiopatia
diabética, nefropatia, retinopatia, neuropatia, accidente cerebrovascular y arritmia cardiaca,

entre otras las cuales reducen la calidad de vida, ya que conducen a la ceguera, enfermedad
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renal en etapa terminal, insuficiencia cardiaca y amputacion de la parte inferior de la pierna 'y

conlleva una elevada tasa de morbimortalidad (Reichert et al., 2018).

1.2.1. Problema general

(Cudl es la prevalencia de la hipertension arterial en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Centro de Salud Jestus Poderoso de San Juan de

Miraflores, 20217

1.2.2. Problemas especificos

. (Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes hipertensos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesis

Poderoso de San Juan de Miraflores, 20217

. (Cuales son las caracteristicas del tratamiento de los pacientes hipertensos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesus

Poderoso de San Juan de Miraflores, 20217

. (Cuadl es la prevalencia de hipertension arterial en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 segun su IMC que acuden al Centro de Salud Jesus Poderoso de San
Juan de Miraflores, 2021?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Buichia et al. (2020) Prevalencia y factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
poblacion indigena de México. En este estudio de revision sistematica, desarrollado en el
contexto brasilefio, los autores refieren que, los factores de riesgo asociados a Diabetes mellitus

tipo 2 en poblacion indigena de México reportados en los diversos estudios son la mayor edad,
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ser mujer, tener menor escolaridad, la presencia de antecedentes familiares de diabetes,

presentar obesidad, tener hipertension arterial y una mayor circunferencia de cintura-cadera.

Gomez et al. (2019) Prevalencias de diabetes e hipertension en Colombia. En este
estudio de revision sistematica, desarrollado en el contexto colombiano, los autores obtuvieron
como resultado que, la prevalencia global de hipertension en los 4 estudios seleccionados oscild
entre el 13,4 % (IC del 95 %: 11,5-15,2) y el 70,4 % (IC del 95 % no informado) y La
prevalencia global de diabetes en los 2 estudios seleccionados fue 8,1 (IC 95%: 6,8-9,5) y 8,9%

(IC 95% no informado).

Altamirano et al. (2017) Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de
riesgo en individuos adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador. En esta investigacion
desarrollada en el contexto ecuatoriano, los autores obtuvieron como resultado que, la
prevalencia de DM2 fue de 5,7% (n=18); con un comportamiento similar para el sexo
(Femenino: 5,5%; n=10; Masculino: 5,9%; n=8). Por otra parte, se observo que a medida que
se incrementa la edad se muestra un ascenso de la prevalencia de DM2, desde una ausencia de
casos en los individuos mas jovenes (<20 afios) hasta un 17,6% de prevalencia de DM2 en los
sujetos del grupo etario de 70 afios o mas, encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa (¥2=15,320; p=0,018). Ademas, la DM2 tiende a aparecer en conjunto con
multiples otros trastornos metabdlicos que contribuyen de manera sinérgica para magnificar el

riesgo cardiovascular, como dislipidemias e hipertension arterial.

Cavalcante y Magalhdes (2012). Factores de riesgo y complicaciones en pacientes
hipertensos/diabéticos en una region sanitaria del nordeste de Brasil. En este estudio
desarrollado en el contexto brasilefio, se identificd como factores de riesgo mas prevalentes el
tabaquismo, la inactividad fisica, el sobrepeso/obesidad y los antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares, presentes en usuarios con hipertension, diabetes y en personas

con ambas enfermedades. En cuanto a las complicaciones se encontraron enfermedades
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coronarias, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad renal, presente
en usuarios con hipertension, con diabetes y con ambas enfermedades. Los resultados de este
estudio respaldan la necesidad de promover la formacion continua del personal profesionales
de la salud implicados en el tratamiento y seguimiento de estos usuarios, ya que se observo que
habia un porcentaje significativo de usuarios que presentaban uno o mas complicaciones ya en

el momento de la inscripcion.

1.2.1. Nacionales

Pesantes et al. (2020). Los retos del cuidado de las personas con diabetes durante el
Estado de Emergencia Nacional por la COVID-19 en Lima, Perii: recomendaciones para la
atencion primaria. En esta investigacion los autores refieren que, dentro de las personas con
enfermedades cronicas no transmisibles, la diabetes debe recibir los servicios esenciales para
sobrellevar una enfermedad crénica y prevenir complicaciones. Para ello, el primer paso es
reorientar el manejo de las ECNT hacia el primer nivel de atencion para brindar la atencidén
necesaria y evitar que las personas con diabetes y otras ECNT acudan a los hospitales durante
y después de la cuarentena. Ello requiere trabajar en los cuatro pilares de la atencion primaria
para las personas con diabetes: accesibilidad y primer contacto, longitudinalidad, integralidad

y coordinacion.

Villacorta et al. (2020) Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Peri. En
esta investigacion los autores evaluaron los factores asociados a complicaciones cronicas de
diabetes mellitus tipo 2 obteniendo como resultado que, el 38,7% de los pacientes presentaba
alguna complicacion cronica, el 92,7% de estos fueron complicaciones microvasculares y el
7,3% complicaciones macrovasculares. En el grupo con complicacion cronica microvascular,

la nefropatia (48,8%) fue la mas frecuente, seguida de neuropatia diabética (45,1%), retinopatia
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(6,1%) y pie diabético (2,4%). Asimismo, en el grupo con complicacion cronica macrovascular,
la enfermedad cerebrovascular (4,8%) se presentaba con mayor frecuencia, seguida de
enfermedad isquémica (2,4%) y enfermedad arterial periférica (1,2%). Respecto a las
comorbilidades evaluadas, la mas frecuente fue hipertension arterial (50,9%); de estos, el

82,4% contaban con tratamiento farmacolégico.

Carrillo y Bernabé (2019) Diabetes mellitus tipo 2 en Peri: una revision sistemdtica
sobre la prevalencia e incidencia en poblacion general. Los autores de esta investigacion
tomada como referencia, realizaron un estudio de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el
Pert, en ese sentido destacan que, segun el estudio Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos y Culturales Relacionados con las
Enfermedades Cronicas Degenerativas —ENINBSC, fue de 5,1% en el 2004-05; mientras que,
segun el Estudio Nacional Representativo de la Prevalencia e Incidencia de Diabetes Mellitus
en la Poblacion Adulta Peruana — PERUDIAB, realizada entre los afos en el 2010-2012, la
cifra habia subido a 7,0%. Asimismo, destacan que, el estudio para determinar la prevalencia
de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en poblacion adulta, estudio FRENT,
en Lima y Callao reportd una prevalencia de 3,9% en el afio 2006, y en el periodo 2010-2012
el Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas - Estudio CRONICAS, en Lima habia

encontrado este indicador en 5,5%.

Herrera et al. (2017) Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la
hipertension arterial en el Perii. En esta revision narrativa, los autores refieren que, el nivel de
tratamiento y control de la HTA en el Pert, reportan que, en estos aspectos, menos del 50% de
la poblacion tienen niveles Optimos de tratamiento y control de la presion arterial, situacion
que los hace vulnerables al desarrollo de complicaciones serias, sino fatales, como
consecuencia de infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, entre otras

complicaciones.
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Ramos et al. (2014) Resultados de la vigilancia epidemiologica de diabetes mellitus en

hospitales notificantes del Peri, 2012. En esta investigacion, los autores, como resultado de la

vigilancia epidemiologica de diabetes mellitus en Hospitales notificantes, obtuvieron que, el

29,8% de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus presentaba alguna complicacion

secundaria a la DM. Las complicaciones macro y microvasculares mas frecuentes secundarias

a la DM fueron la neuropatia (21,4%), el pie diabético (5,9%) y la nefropatia (3,9%). Menos

frecuentes fueron la retinopatia, la enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular; Las

comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial (10,5%), la obesidad (3,7%) y la

enfermedad tiroidea (2,1%).

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la tasa prevalencia de hipertension arterial en pacientes con diabetes
mellitus que acuden al Centro de Salud Jesus Poderoso de San Juan de Miraflores, Lima

—2021.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes hipertensos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de Miraflores, 2021.

Identificar las caracteristicas del tratamiento de los pacientes hipertensos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de Miraflores, 2021.

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 segun su IMC que acuden al Centro de Salud Jestis Poderoso

de San Juan de Miraflores, 2021.
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1.4. Justificacion

Desde una perspectiva practica la presente investigacion se justifico teniendo en cuenta
que, para formular programas de intervencion para contrarrestar o menguar una determinada
enfermedad, principalmente las que adquieren rango de problema de salud publica, resulta
siendo importante saber alguna caracteristica epidemiologia de esta, por ejemplo, saber su
prevalencia. Luego, sabiendo en qué medida dicha enfermedad afecta a la proporcion de
individuos de un grupo o una poblacion, que presentan una caracteristica o evento determinado,
por ejemplo, pacientes con Hipertension Arterial diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2,

se puede intervenir de forma mas acertada sobre los mismos.

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se justifico debido a que, esta
contribuye a enriquecer el cuerpo tedrico referido a la prevalencia de dos Enfermedades No
Transmisibles — ENT, consideradas como problemas de salud publica, en un mismo grupo
poblacional, vale decir, la prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 2.

1.5. Hipétesis

Se planted un estudio Descriptivo- exploratorio con fines de conocer la prevalencia de
hipertension arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a un centro de salud
de san juan de Miraflores, no se plante6 comparacion entre grupos o comprobacion de

asociaciones por lo que no se considero necesaria la formulacion de hipotesis de trabajo.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Las Enfermedades No Transmisibles - ENT, también conocidas como enfermedades
crénicas o enfermedades no transmisibles, describen un grupo de enfermedades que, no son
causadas principalmente por una infeccion aguda. “Las enfermedades no transmisibles —o
cronicas—, son afecciones de larga duracion que, por lo general, evolucionan lentamente y no

se transmiten de persona a persona. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2016,
p.11).

Las ENT representan un problema de salud global que, dependiendo de la region donde
se manifiestan adquieren ciertos rasgos caracteristicos en su afectacion los cuales coadyuvan
su intervencion, principalmente a través de politicas publicas que se realizan para contrarrestar
o mitigar sus efectos. En esa linea de ideas se tiene que, dichas enfermedades “en los ultimos
30 afios, han sido causa importante de mortalidad y afios de vida perdidos a nivel mundial,
particularmente en paises en desarrollo. Entre las ENT destacan las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias como responsables del 70% de

las muertes globales” (Del-Castillo et al., 2020).

Por otro lado, las ENT como enfermedad presente en el Siglo XXI se han caracterizado
por ir en aumento a tal punto que se habla de una transicion epidemiologica entre Enfermedades
Transmisibles - ET, y, Enfermedades No Transmisibles — ENT; y es que, en los ltimos afios:
“Las principales causas de muerte y discapacidad ya no son las enfermedades infecciosas, sino
las ENT, que representan una gran carga. Esta transicion epidemiologica es el resultado, entre
otras causas, de las transiciones econémicas y demograficas que han tenido lugar en las décadas

recientes” (Narro, 2018, p.13).
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Dado que, las ENT tienen un efecto negativo sobre la calidad de vida de los afectados,
debido a que, disminuyen la productividad y aumentan la tasa de discapacidad; en la Tabla 1

se presentan las implicancias que tienen algunos habitos y/o afecciones en las ENT.

Tabla 1

Implicancias de hdbitos y/o afecciones en las enfermedades no transmisibles - ENT.

Relacion Implicancias

Los trastornos mentales y el abuso de sustancias
toxicas son la primera causa de discapacidad a nivel
mundial. Mientras que la Enfermedad Vascular
Cerebral — EVC, es la principal causa de discapacidad
en mayores de 60 afios.

Trastornos Mentales y Abuso de
Sustancias Toxicas

A nivel global, un IMC elevado y una dieta con alta
densidad caldrica son dos de los tres principales
factores de riesgo que causan discapacidad y afios de
vida perdidos.

Indice de Masa Corporal (IMC)

En cuanto a afecciones oncoldgicas, el cancer de
pulmén es el tumor diagnosticado con mayor
frecuencia, con 1.82 millones de casos nuevos cada
afio, seguido por el cancer de mama con 1.67 millones
de casos y el cancer colorrectal con 1.36 millones de
casos nuevos cada aflo. La mayoria de las muertes por
neoplasias se atribuyen a cancer de pulmon, higado y
estomago.

Afecciones Oncologicas

El consumo nocivo de alcohol y de tabaco son factores
de riesgo para el desarrollo de las ENT. Poco mas de

Consumo de Alcohol y Tabaco 5.1 por ciento de los afios de vida perdidos a causa de
discapacidades se atribuyen al consumo excesivo de
alcohol.

Las ENT afectan la calidad de vida y el desarrollo de
nifios y adolescentes. Las enfermedades congénitas

Afecciones Congénitas Raras raras disminuyen la esperanza de vida y crean
condiciones de vida dificiles para los menores que las
padecen.

La mitad de las personas que necesitan un trasplante
renal no lo reciben. Se debe generar conciencia
publica sobre la importancia de la enfermedad renal
crénica como una ENT.

Afeccion Renal

Nota. Adaptada de “Enfermedades No Transmisibles Situacién y Propuestas de Accion: Una
Perspectiva desde la Experiencia de México”, por Narro Robles, J. R., 2018, Secretaria de
Salud de México.



19

Por otro lado, ya en el contexto peruano, es pertinente destacar que, las ENT “afectan
a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la
diabetes e hipertension arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud publica por
ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en
nuestro pais y por el modo de vida poco saludable” (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2016, p.11).

Asimismo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021), los datos de
algunas ENT en el Pert permiten establecer que, durante el ano 2020, de las personas de 15 y
mas afios del pais, el 39.9% tenia al menos una comorbilidad como obesidad, diabetes mellitus
o hipertension arterial; ademas, si se tiene en cuenta al sexo de la persona, se presentaba que,

la mayor incidencia se daba en mujeres (41.5%) con respecto a los hombres (38.2%).

2.2. Diabetes mellitus

El término Diabetes Mellitus — DM, es utilizado para designar a la Enfermedad No
Transmisible - ENT, que se manifiesta a través de “un desorden metabodlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de

la insulina” (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019, p.11).

La diabetes mellitus es un problema de salud publica creciente, de manera que el
nimero estimado de adultos viviendo con diabetes alrededor del mundo ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en el 2014, representando un incremento del 4,7% al 8,5% de
prevalencia de diabetes en la poblacion adulta. Este aumento es mayor en paises de ingresos
bajos y medios (PIBM), en los cuales ademas existen sendas dificultades para el diagnostico y

manejo de esta condicidn, resultando en mayor discapacidad y muerte. (Taype et al., 2017).
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Los impactos que tiene la diabetes mellitus en la salud y la sociedad, principalmente la
del tipo 2 que se presenta mas frecuentemente, es tal que: “representa una carga de enfermedad
importante en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad [... la cual,] a pesar de los
esfuerzos para disminuir el impacto negativo en mortalidad de esta, y otras enfermedades
crénicas no transmisibles, el camino es largo y probablemente atin mas complejo para paises

de ingresos medios y bajos” (Carrillo y Bernabé, 2019, p.27).

En el Peru, datos referidos a la diabetes mellitus publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (2021), permiten establecer que, al afio 2020 esta enfermedad cronica
se presentaba entre los residentes del area urbana en un 42.4%, cifra mayor en comparacion
con el area rural que alcanzaba el 29.1%; ademas, se tenia que, el 4.5% de la poblacion de 15
y mas afos, diagnosticada por un profesional de salud, tenia diabetes mellitus, la cual segun
sexo, afectaba al 4.8% de las mujeres y al 4.1% de los hombres. Complementando lo acabado
de sefialar “cabe mencionar que, del total de las personas diagnosticadas con esta enfermedad,
el 69.7% recibio tratamiento médico en los tltimos 12 meses” (Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2021, p.1).

Por otro lado, como muchas enfermedades cronicas no transmisibles, que requieren
tratamiento a largo plazo y otros cuidados para prevenir complicaciones y desenlaces
negativos, la diabetes representa un costo alto para la sociedad y sistemas de salud.
Desafortunadamente, la evidencia cientifica sugiere que estos costos seguirdn
incrementandose, aunque se produzca una reduccion en la carga de esta patologia; se estima
que la carga econdmica global subirda en 69% para el 2030. Por lo tanto, es importante la
prevencion, identificacion de los factores de riesgo y sus comorbilidades, diagnéstico y
tratamiento oportuno de dicha enfermedad, todo esto en conjunto son temas prioritarios
contemplados en norma técnica de prioridades nacionales de investigacion en salud en Pert

2019 —2023.
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2.2.1. Tipo de diabetes mellitus

La forma mas usual de clasificar a la diabetes mellitus se basa fundamentalmente en su
etiologia y sus caracteristicas fisiopatoldgicas. Bajo dichos parametros referenciales de

clasificacion se distinguen los siguientes cuatro grupos:

a) Diabetes tipo 1 (DM1).
b) Diabetes tipo 2 (DM2).
c) Diabetes gestacional (DMG).

d) Otros tipos especificos de diabetes.

En la Figura 1 se presenta en forma esquematica la clasificacion de la diabetes mellitus
en términos de las etapas de normoglucemia, cuando la glucemia esta entre los limites

normales; e, hiperglucemia, cuando el nivel de azlicar o glucosa es alto en la sangre.

Figura 1

Clasificacion de la diabetes mellitus con base en tipos y etapas.

Glucemia de ayuno alterada
(GAA) o intolerancia
a la glucosa (IGA)

Tipo 1 ﬁ
Tipo 2 ﬁ
otros tipos M
Gestacional ﬁ

Nota. Las flechas indican los niveles de azucar o glucemia alcanzados. Tomada de “Guias
ALAD sobre el Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con
Medicina Basada en Evidencia Ediciéon 2019; p.9”, por Asociacion Latinoamericana de
Diabetes, 2019. PERMANYER México.

Regulacién normal
de la glucosa

No insulino- Insulino-requiriente Insulino-requiriente

Tipo de diabetes i e
requiriente para control para sobrevivir

Dado que, la diabetes mellitus tipo 2 - DM2, constituye el eje tematico al cual
tedricamente se circunscribe el problema objeto de estudio de la presente investigacion,
dejamos la descripcion de dicho tipo para el apartado siguiente. En ese sentido, en lo que

prosigue del presente apartado describimos los otros tipos de DM.
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2.2.1.1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). En la DMI1 las células beta se
destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina por lo cual la insulinoterapia es

necesaria para que el paciente sobreviva. La caracteristica distintiva de la DM1 es:

[...] la destruccion autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de
insulina, y tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccidon en un alto porcentaje es
mediada por el sistema inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la
determinacion de anticuerpos: Anti-GAD (antiglutamato decarboxilasa), antiinsulina
y contra la célula de los islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-
A y DQ-B del complejo DMI1 también puede ser de origen idiopatico, donde la
medicion de los anticuerpos antes mencionados da resultados negativos. (Rojas et al.,

2012, p.7).

A pesar de la caracteristica distintiva de la DM1 destacada en parrafo anterior, existe
una forma de presentacion de la DM, la cual es de lenta progresion, y que inicialmente puede
no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas tempranas de la vida adulta. A este grupo
pertenecen aquellos casos denominados por algunos como Diabetes Autoinmune Latente del

Adulto, LADA por sus siglas en inglés de Latent Autoimmune Diabetes in Adults.

La etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune, pero existen
casos de DM1 de origen idiopatico, donde la medicion de los anticuerpos conocidos da
resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible medir anticuerpos tales como anti-
GADG65, anticélulas de islotes (ICA), anti-tirosina fosfatasa IA-2 y antiinsulina; su deteccion
permite subdividir la DM1 en autoinmune o idiopatica. (Asociacion Latinoamericana de

Diabetes, 2019, p.7).

En la linea de ideas expuestas en el parrafo anterior, podemos establecer que, la

etiologia de la DM1 permite establecer dos tipos de causas para dicha enfermedad; luego,
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teniendo en cuenta el origen de los destructores de las células beta, células que se encuentran
en el pancreas y son las productoras de insulina, hormona que controla el nivel de glucosa en
la sangre, se pueden establecer las siguientes causas: DM1 autoinmune, cuando el sistema
inmunolégico del cuerpo destruye, por equivocacion, las células beta; y, DMI idiopatico,

cuando los destructores de las células beta son de origen desconocido.

2.2.1.2. Diabetes mellitus gestacional (DMG). La Diabetes Mellitus
Gestacional — DMG, es un tipo de diabetes que se pone de manifiesto cuando se detecta un
nivel elevado de aztcar en la sangre de las mujeres embarazadas. Este tipo de diabetes “agrupa
especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La
hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes

preexistente no diagnosticada” (Rojas et al., 2012, p.7).

La mayoria de los casos de DMG no presenta sintomas, solo a través de un analisis del
nivel de azucar en la sangre durante el embarazo, esta es diagnosticada. Aquellas afectadas con
DMG tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro; en efecto: aunque “la
mayoria de los casos normalizan su glucemia con la resolucion del embarazo. Sin embargo, el
riesgo de tener diabetes a mediano plazo es mucho mayor. (Asociacion Latinoamericana de

Diabetes, 2019, p.8).

2.2.1.3. Otros tipos especificos de diabetes. Otros tipos especificos de diabetes
incluye, por ejemplo, defectos genéticos de la funcion de la célula beta y defectos genéticos en
la accion de la insulina. De la amplia variedad de condiciones, las cuales son poco frecuentes
pero que, desencadenan en diabetes mellitus no catalogadas como DM1, DM2 o DMG; estas,
suelen ser agrupadas dentro de ocho subgrupos causantes de las mismas.

En la Tabla 2 se describen brevemente los ocho subgrupos que conforman el tipo de
DM denominado: otros tipos especificos de diabetes.



Tabla 2
Otros tipos especificos de DM.
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Otros Tipos de DM

Descripcion

Defectos genéticos de la funcion
de la célula beta

Defectos genéticos en la accion de
la insulina

Enfermedades del  pancreas
€xocrino

Endocrinopatias

Inducida por drogas o quimicos

Infecciones

Formas poco comunes de diabetes
mediada inmunologicamente

Otros sindromes genéticos algunas
veces asociados con diabetes

Diabetes tipo MODY (Del inglés Maturity Onset Diabetes of the Young):HNF-4alfa (cromosoma 20, antes
MODY 1), glucoquinasa (cromosoma 7p, antes MODY 2), HNF-alfa (cromosoma 12q, antes MODY 3),
IPF1/PDX-1 (cromosoma 13q, antes MODY 4), HNF1B (cromosoma 17q, antes MODY 5), Neuro-
DI1/BETA-2 (cromosoma 2q, antes MODY 6), KLPII (cromosoma 2p, antes MODY 7), CEL (cromosoma
9q, antes MODY 8), PAX4 (cromosoma 7q, antes MODY 9), INS (cromosoma 11 p, antes MODY 10) y
BLK (cromosoma 8p, antes MODY 11), del DNA mitocondrial y otros..

Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes lipoatrofica y
otros.

Pancreatitis, trauma del pancreas, pancreatectomia, neoplasia del pancreas, fibrosis quistica,
hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa y otros.

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma,
aldosteronoma y otros.

Glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazéxido, agonistas betaadrenérgicos, tiazidas, fenitoina, alfa-
interferdn, antirretrovirales, inmunosupresores y otros.

Rubéola congénita, citomegalovirus y otros.
Sindrome del “hombre rigido” (“stiff-man syndrome”), anticuerpos contra el receptor de la insulina y otros.

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner, sindrome de Wolfram, ataxia de
Friedreich, corea de Huntington, sindrome de Lawrence Moon Biedl, distrofia miotonica, porfiria,
sindrome de Prader Willi y otros.

Nota. Adaptada de “Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia
Edicion 2019; p.8”, por Asociacion Latinoamericana de Diabetes, (2019). PERMANYER México.
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2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, “es la forma mas comtin y con frecuencia se asocia
a obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera
espontanea. El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina, acompafiada con
una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su secrecion” (Rojas et

al., 2012, p.7).

Anteriormente la DM2 era conocida como diabetes no insulinica, pero, dado que, “con
frecuencia las personas con DM2 llegan a requerir insulina en alguna etapa de su vida y, por
otro lado, algunos DM1 pueden progresar lentamente o tener periodos largos de remision sin
requerir la terapia insulinica. Por ello se eliminaron los términos no insulino e
insulinodependiente para referirse a estos dos tipos de DM” (Asociacion Latinoamericana de

Diabetes, 2019, p.7).

2.2.2.1. Diagnéstico. La manifestacion de la DM2 por lo general suele percibirse
en la edad adulta, en personas mayores de 40 afios; pero, existen casos en los cuales dicha
enfermedad se manifiesta antes de dicha edad, en esos casos, aunque la clasificacion de la
diabetes puede ser compleja, es frecuente observar un patrén de obesidad en combinacion con
datos de deficiencia severa en la secrecion de insulina manifestada por hiperglucemia de dificil
control. En concordancia con lo acabado de sefalar, con respecto al diagndstico de la DM2,
segn edad del paciente, se tiene que: “Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente
en el adulto, su frecuencia estda aumentando en nifios y adolescentes obesos” (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019, p.8).

El diagnéstico de la DM2 se basa en la observacion de una glucemia en ayunas superior
a 126 mg/l, en 2 tomas distintas, pero una unica cifra superior a 200 mg/1 basta en presencia de

signos clinicos. Determinar la glucemia es obligatorio en presencia de signos clinicos o de una



26

complicacion vascular. La evolucidn insidiosa de la diabetes tipo 2 obliga a realizar una
deteccion precoz. Se debe efectuar una deteccion «oportunistay y por lo tanto disponer de
buenos argumentos para indicar la determinacion de glucemia en un paciente de riesgo:
obesidad, signos del sindrome metabdlico (perimetro de cintura elevado, hipertrigliceridemia
y colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad [HDL] bajo, hipertension arterial),
antecedentes familiares de diabetes y obstétricos (antecedente de macrosomia neonatal o de
diabetes gestacional). Ademas, se puede realizar el diagnostico mediante test de sobrecarga
oral de glucosa La SOG es la prueba mds sensible para el diagndstico de diabetes, con una
glucemia a los 120 minutos que alcanza 2 g/I. Entre 1,40- 2 g/1, se trata de una intolerancia a la
glucosa, que es un estado prediabético. Otro método diagnostico no muy aceptado es con la
determinacion de La HbAlc la cual se emplea para la vigilancia de la diabetes y el diagnostico
de su desequilibrio. Presenta asimismo una clara utilidad para precisar el tiempo de evolucion
de una hiperglucemia de reciente aparicion, ya que refleja los tltimos 3 meses de exposicion
glucémica. Por ejemplo, en un paciente en tratamiento desde hace unos dias con un farmaco
susceptible de provocar una hiperglucemia (corticoterapia) y que efectivamente presenta una
glucemia muy elevada, una HbAlc normal descarta la existencia de una diabetes previa y

demuestra que la hiperglucemia es de origen medicamentoso. (Rigalleau et al., 2021).

Dado que, la mayoria de los casos de DM2 se presenta en la edad adulta, las otras
presencias fuera de dicha edad, nifiez, adolescencia y juventud; configuran otros tipos de
diabetes. Dichos otros tipos conforman ocho grupos bien definidos que fueron presentados en

la Tabla 2.

En el orden de ideas del parrafo precedente, considerando que la mayoria de los casos
de DM2 se presenta en la edad adulta, en la Figura 2 se presenta la secuencia de diagndstico de

dicho tipo de diabetes en adultos.



Figura 2
Algoritmo para el diagnostico de DM?2 en adultos.
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Abreviaturas: GPA: Glucosa plasmatica en ayunas; PTGO: prueba de la tolerancia a la
glucosa oral; ITG: intolerancia a la prueba de glucosa; GAA: Glucosa alterada en ayunas.

Nota. Tomada de “Definicion, clasificacion y diagnostico de la diabetes mellitus; p.9”, por
Rojas-de-P., E.; Molina, R. y Rodriguez, C., 2012. Sociedad Venezolana de Endocrinologia y

Metabolismo.

Por otro lado, con respecto al diagndstico basado en la resistencia a la insulina,

reduccion de la capacidad de las células de absorber y utilizar el azlicar la sangre, se tiene que:

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero

se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede

o no ser predominante. Ambos fenomenos deben estar presentes en algin momento para

que se eleve la glucemia. Aunque no existen marcadores clinicos que indiquen con

precision cual de los dos defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso de

peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso

sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la hormona. (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019, p.7-8).
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Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS, en cuanto a los criterios de
diagndstico de la diabetes, para el caso de la DM2 establece las recomendaciones presentadas

en la Figura 3.

Figura 3
Recomendaciones actuales de la OMS en cuanto a los criterios de diagndstico de la diabetes.
Diabetes
Glucosa plasmaética en ayunas 27,0 mmol/l (126 mg/dl)
o bien
Glucosa plasmatica a las 2 horas * =11,1 mmol/l (200 mg/dl)
o bien
HbAlc 26,5 %

Nota. Adaptada de “Informe mundial sobre la diabetes; p.9”, por Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2016. OMS.

Finalmente, es pertinente destacar que, la mayoria de los casos de diabetes tienen varios
de los componentes del sindrome metabolico y esta asociada a una tasa alta de complicaciones
crénicas y discapacidad temprana; y que, algunos de dichos casos son portadores de mutaciones
en los genes causales de la diabetes tipo MODY, Maturity Onset Diabetes of the Young, en
especial las localizadas en el gen humano en el cromosoma 12 denominado HNF 1 alfa,
presentacion que tiene una mayor frecuencia de ocurrencia en Latinoamérica en comparacion

con otras regiones. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

2.2.2.2. Factores de riesgo. Como factores de riesgo de la de diabetes Mellitus
Tipo 2 - DM2, se conoce que, el desarrollo de dicho tipo de diabetes esta fuertemente asociado
a condiciones genéticas, sociales y ambientales. Entre estas tltimas destacan el sedentarismo y
las inadecuadas conductas alimentarias que favorecen la aparicion de sobrepeso, obesidad
infantil, hipertension arterial, entre otros; condiciones que tienen la caracteristica de ser

prevenibles con estilos de vida saludables (Ccorahua et al., 2019).
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Lee et al. (2017), destacan que, la etiologia de la DM2 es compleja, y que esta, esta
determinada por un efecto combinado de diversos factores. Por su parte, Pavlou et al. (2018),
sefialan que, los factores ambientales son caracteristicas modificables, no genéticas que
modulan el fenotipo, incluyen aspectos climaticos, geograficos, demograficos y
socioeconomicos; asi como el estilo de vida con la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el
alcoholismo; también destacan que, los factores no modificables son la raza, la historia familiar
de diabetes y diabetes gestacional, la edad, el sexo y el sindrome de ovario poliquistico; y que,
la DM2 es susceptible de prevencion en los diferentes niveles de atencion en salud y/o se puede
detener su aparicion en grupos a riesgo con la prevencion en sujetos aparentemente sanos y en

riesgo de padecerla.

La identificacién temprana e intervencion de los factores de riesgo y el diagnostico
adecuado y precoz para la reduccion de complicaciones, es la mejor forma de controlar los
diversos factores de riesgo de la DM2 los cuales como se sefiald anteriormente son cambiantes
de regidn en regiodn; por ejemplo, “en Colombia los factores de riesgo prevalentes para la DM2
son del estilo de vida: la obesidad segiin IMC, la obesidad abdominal, la inactividad fisica y
los habitos alimentarios inadecuados; los factores no modificables son la edad y los

antecedentes familiares de DM2” (Rodriguez y Mendoza, 2019, p.86).

2.2.2.3. Comorbilidades. Los sujetos con DM2 son propensos a las
comorbilidades cardio metabodlicas, es decir, son mas propensos a padecer de enfermedades
cardiometabdlicas o sindrome metabolico y enfermedad cardiovascular, provocado por la
obesidad, glucosa alterada, colesterol alto, triglicéridos y presion elevada. El sindrome
metabolico, deriva en diabetes o enfermedades cardiovasculares, las cuales incluyen tanto las
complicaciones cronicas macrovasculares -enfermedad coronaria, enfermedad arterial

periférica y enfermedad cerebrovascular-, y, las microvasculares -retinopatia, nefropatia y
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neuropatia; asi como, la enfermedad del higado graso no alcoholico -NAFLD por sus siglas en

inglés-. (Katsiki y Tousoulis, 2020).

2.2.24. Complicaciones. La mayoria de la literatura disponible clasifica las

complicaciones de la DM2 en dos grupos:

2.2.3.

Complicaciones agudas: Cetoacidosis Diabética (CAD), Estado Hiperglucémico

Hiperosmolar (EHH) e Hipoglucemia. (Torres et al., 2020).

Complicaciones cronicas: Las complicaciones cronicas de la DM incluyen el progresivo
desarrollo de retinopatia, con potencial ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo
renal; neuropatia periférica con riesgo de ulceras plantares, amputacion o pie de
Charcot; determinadas infecciones; alteraciones odontoldgicas, neuropatia autonémica;
y enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, accidentes

cerebrovasculares o arteriopatia periférica. (Vintimilla et al., 2019).

Diabetes mellitus en el Peru

Con respecto a la incidencia que tiene la DM en el Pert, es importante destacar que,

para efectos de su presencia en nuestro medio se toma como referencia al grupo etario

conformado por personas mayores de 15 afios; en ese sentido, el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (2021) reportaba que, esta enfermedad al afio 2020 alcanzaba el 4,5%

de las personas de 15 y mds afios; en efecto, para dicho afio se reportaba que:

[...], el 4,5% de la poblacion de 15 y mds afios tiene diabetes mellitus, diagnosticada
por un profesional de salud. Por sexo, afecto al 4,8% de las mujeres y en los hombres
al 4,1%. Asimismo, el porcentaje fue mayor en el quintil superior de riqueza (6,1%)

que en el quintil inferior (1,9%). Cabe mencionar que, del total de las personas
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diagnosticadas con esta enfermedad, el 69,7% recibi6 tratamiento médico en los tltimos
12 meses. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021, p.1).
En la Tabla 3 se muestra la incidencia que tuvo la Diabetes Mellitus — DM, en el Peru,

segun grupo etario en el periodo 2019-2021.

Tabla 3
Casos de DM, en el Pert, segiin grupo etario en el periodo 2019-2021.

Tipo Total
Etapa de Vida
DM1 DM?2 DMG Otros
30 18 0 3 51
Nifio
58.8% 35.3% 0.0% 5.9% 100.0%
52 60 1 5 118
Adolescente
44.1% 50.8% 0.8% 4.2% 100.0%
90 575 113 16 794
Joven
11.3% 72.4% 14.2% 2.0% 100.0%
368 17617 317 103 18405
Adulto
2.0% 95.7% 1.7% 0.6% 100.0%
320 19903 0 77 20300
Adulto mayor
1.6% 98.0% 0.0% 0.4% 100.0%
860 38175 445 204 39668
Total
2.2% 96.2% 1.1% 0.5% 100.0%

Nota. Adaptada de “Epidemiologia de la diabetes en el Pert; p.13”, por Revilla-T., L., 2021.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

En la tabla anterior se puede visualizar que, la Diabetes Mellitus Tipo 2 — DM2,
constituye el tipo de Diabetes Mellitus — DM, que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion peruana, en efecto, dicho tipo alcanza una representatividad superior al 96% de los

casos totales de DM diagnosticados.
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En la Figura 4 se presenta graficamente los casos de DM diagnosticados en el Peru,
segun tipo de DM, en el periodo 2019-2021.

Figura 4
Casos de DM, en el Pert, segiin grupo etario en el periodo 2019-2021.

0.50%

1.10% |

2.20%

= DM1 = DM2 = DM Gestacional = Otros

Nota. Elaboracion propia en base a datos presentados en Tabla 3.

Finalmente, destacamos que, debido a que DM2 es el mas frecuente tipo de DM, resulta
pertinente y necesario la asociacion que tiene dicho tipo de diabetes con otras enfermedades,

por ejemplo, con la hipertension arterial.

2.3. Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial — HTA, es una enfermedad no transmisible, y
consecuentemente se constituye es una enfermedad cronica. La HTA o presion arterial alta, es
una afeccion constante y frecuente que se pone de manifiesto como resultado de la presion que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, afeccion que, con el transcurso del tiempo,

alcanza niveles lo suficientemente altos como para poder causar problemas en la salud. La
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afeccion debido a la HTA, principalmente, desencadena en enfermedades cardiacas; y es que:
“la presion ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae
como consecuencial dafio progresivo de diversos organos del cuerpo, asi como el esfuerzo
adicional por parte del corazén para bombear sangre a través de los vasos sanguineos. (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2017, p.9).

2.3.1. Clasificacion

Bakris (2019) sefiala que, la hipertension arterial sin causa documentada es conocia
como primaria, la cual antes era conocida como hipertension esencial) es la mas frecuente;
mientras que, la hipertension de etiologia conocida es conocida como hipertension secundaria,
la cual se debe con mayor asiduidad a la apnea del suefio, enfermedad renal crénica o
aldosteronismo primario. Prosiguiendo con esa linea de ideas se tiene que, la Hipertension

Arterial — HTA, se divide en primaria y secundaria y se conciben como:

- HTA Primaria: Este tipo de HTA también es llamado hipertension arterial esencial. Es
la causa mas comun de presentacién y ocurre en el 95% de los casos, en general se
asocia a factores poli genéticos, metabdlicos, inflamatorios y neurohormonales, asi

como ambientales. (Gonzales, 2012).

- HTA Secundaria: Este tipo de HTA es el resultado de alteraciones lipidicas como
consecuencia de otras enfermedades y que también se asocian a un rango amplio de
riesgo cardiovascular dentro las cuales tenemos diabetes, dislipidemias, nefropatia,

sindrome metabolico, trastornos genéticos y endocrinos. (Gonzales, 2012).

2.3.2. Diagndstico y tratamiento

La Presion Arterial — PA, se define como la fuerza que ejerce el flujo sanguineo sobre

las arterias que la transportan; es decir, es la presion o fuerza por unidad de area que ejerce la
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sangre contra las paredes de las arterias. Al medir dicha presion, esta puede encontrarse a
niveles bajos, normales o altos. Si, la PA se mide al contraerse el corazoén aparece la
denominada presion sistolica; pero, si la PA se mide en el momento en el que este se relaja,

aparece la denominada presion diastolica.

Por otro lado, cuando la PA alcanza niveles altos, estamos frente a lo que definimos
como Hipertension Arterial — HTA. En los términos acabados de esgrimir se define a la HTA
como la elevacion sostenida de la tension arterial sistolica en reposo (> 130 mmHg) o la tensioén
arterial diastolica (> 80 mmHg) en reposo; luego, el diagnodstico se realiza con
esfigmomanometria. Deben solicitarse pruebas para determinar la causa, evaluar los dafios e

identificar otros factores de riesgo cardiovasculares. (Bakris, 2019).

Asimismo, de acuerdo con la mayoria de las principales guias de diagnostico de la HTA,
se recomienda diagnosticar la hipertension en >18 afios cuando, la Presion Arterial Sistolica —
PAS, sea > 140 mm Hg en la persona en la oficina o clinica; y/o, su Presion Arterial Diastolica
—PAD, sea > 90 mm Hg después de repetidos examenes. En ese sentido, Thomas et al., 2020,

destacan que, la clasificacion de la PA basada en la medicion de la PA en el consultorio es:
a) Presion arterial normal: PAS <130 y/o PAD <85

b) Presion arterial normal-alta: PAS 130-139 y/o PAD 85-89

C) Hipertension grado 1: PAS 140-159 y/o PAD 90-99

d) Hipertension grado 2: PAS >=160 y/o PAD >= 100.

Finalmente, con respecto al tratamiento de la hipertension arterial desde el punto de
vista del estilo de vida del paciente y farmacologico, es pertinente destacar que, este “requiere
cambios en el estilo de vida y farmacos, como diuréticos, betabloqueantes, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA), bloqueantes del receptor de angiotensina II y

bloqueantes de los canales de calcio” (Bakris, 2019).
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2.3.3. HTA en Latinoaméricay el Peri

En América Latina, la prevalencia de hipertension varia del 30 al 50%. Ademas, la
proporcion de sensibilizacion, tratamiento y control de la hipertensiéon es muy baja. La
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 varia del 8 al 13% y alrededor del 40% de los pacientes
desconocen su condicion. Ademas, la prevalencia de prediabetes varia del 6 al 14% y esta
condicidon también se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los
principales factores vinculados a un mayor riesgo de hipertension en América Latina son el
aumento de la adiposidad, la baja fuerza muscular, la dieta poco saludable, la baja actividad
fisica y la baja educacion. Ademas de ser condiciones cronicas, las principales causas de
mortalidad cardiovascular, tanto la hipertension arterial como la diabetes mellitus tipo 2,
representan un costo sustancial para los débiles sistemas de salud de los paises

latinoamericanos. (Lopez et al., 2021).

En el caso especifico del Pert se tiene que: El 21,7% de las personas de 15 y mas afios
de edad tiene hipertension arterial y el 68,0% de ellos recibieron tratamiento; en efecto, durante
el afio 2020, la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 y mas afios alcanz6 al
21,7%; ademas, el 24,5% de personas que tiene presion alta o hipertension son hombres y el
19,1% mujeres; por otro lado, segin quintiles de riqueza, en dicho afio destaco el quintil
superior de riqueza (27,7%); asimismo, en dicho afio se tenia que, el 68,0% de la poblacion de
15 y més afos de edad que tienen hipertension arterial, recibié tratamiento médico, en los

ultimos 12 meses del afio 2020. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021, pp.1-2).

24. Asociacion de la Hipertension Arterial con la Diabetes Mellitus Tipo 2

Los sujetos con Diabetes Mellitus, entre ellos los que tienen DM2 deben ser
considerados pacientes vasculares potenciales, y consecuentemente, deben ser evaluados

cuidadosamente en términos de Riesgo Cardiovascular - Riesgo CV; y es que, segiin Katsiki y
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Tousoulis (2020), el Riesgo CV, entre otras afecciones etiologicas, se suele presentar en
personas con las siguientes afecciones precursoras de DM2 y HTA: personas con niveles
elevados de colesterol o grasas (lipidos) en la sangre, es decir, personas que padecen de
dislipidemia; personas con hipertension, es decir, personas con altos niveles de presion arterial;
personas con obesidad; personas con Enfermedad Arterial Periférica — EAP, la cual es
diagnosticada mediante una prueba de indice tobillo-brazo o prueba ABI; personas con
disfuncion renal; personas con placas aterosclerdticas carotideas, es decir, la acumulacion de
grasas, colesterol y otras sustancias dentro de las arterias y sobre sus paredes; personas con
colesterol en las arterias femorales que, son las que primero predicen lesiones coronarias; vy,

personas con NAFLD o esteatohepatitis no alcoholica - NASH por sus siglas en inglés.

Por otro lado, como la Hemoglobina Glicosilada - HbAlc, se eleva en la diabetes, esta
se asocia claramente al riesgo de complicaciones vasculares cronicas, resulta logico emplearla
como marcador diagnostico. Desde 2010, la American Diabetes Association (ADA) reconoce
su valor para esta indicacion: se puede establecer el diagnostico de diabetes a partir del 6,5% y
de estado prediabético entre el 5,7-6,4%. Otras sociedades cientificas como la International
Diabetes Federation y la Société Francophone du Diabete no recomiendan el uso de la HbAlc

para la deteccidn precoz de la diabetes. (Rigalleau et al., 2021).

La HTA es el principal problema de salud asociado a la DM-2, lo que interfiere en el
control metabolico de los pacientes diabéticos y acelera el proceso de aterosclerosis y sus
complicaciones y constituye la mas frecuente condicion prevenible que afecta la salud de los
individuos adultos en el mundo. Es una enfermedad y es un factor de riesgo importante para
otras enfermedades, fundamentalmente, Cardiopatia Isquémica - CI, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal. La presencia de ambas enfermedades en el
mismo individuo potencializa sus efectos negativos sobre la salud. Los autores consideran el

estudio simultaneo de ambas enfermedades importante para la identificacion de los factores de
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riesgo y la aplicacién de estrategias de intervencion que atenten sus efectos aditivos
perniciosos, ademas de medidas de promocidn y prevencion de salud. Estad bien establecida la

relacion entre Resistencia a la Insulina — RT e HTA. (Lopez et al., 2017).

Las ratas hipertensas presentan mas altos niveles de insulina independientemente del
IMC o de la distribucion de la grasa, lo que sugiere una relacion directa entre la presion
arterial y los niveles plasmaticos de insulina, aunque no esta claro por cual mecanismo
la RI causa hipertension. Sin embargo, se sugiere que este efecto vasodilatador de la
insulina pudiera trastornarse en la RI. Ademads, se ha comprobado que la dislipidemia
contribuye al incremento del tono vascular y consecuentemente a la HTA. Otro factor
involucrado en la patogenia de la HTA durante la RI y DM2 es el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, de importancia en pacientes con SM. La actividad de renina
plasmatica es un factor de riesgo cardiovascular independiente y se han demostrado
asociaciones entre este sistema y factores de riesgo cardiovascular. Otros mecanismos
son la retencion de sodio mediada por la insulina, la estimulacion del sistema nervioso
simpatico y trastornos en la sintesis de 6xido nitrico por el endotelio en la RI. (Lopez

etal., 2017, p.3).

Asimismo, recalcamos que, de las distintas y diversas Enfermedades Cronicas No
Transmisibles - ECNT, destacan dos enfermedades cronicas asociadas al Sindrome Metabolico
— SM, las cuales para nuestros propdsitos tienen especial importancia: la Diabetes Mellitus
Tipo 2 - DM2, y, la Hipertension Arterial (HTA). Dichas enfermedades representan dos
factores de riesgo cardiovascular con una elevada morbilidad y mortalidad, son las que, cuando
estan asociadas tienen un efecto negativo adicional; ademas, estas dos “enfermedades se
relacionan con otros factores de riesgo del SM como obesidad, dislipidemias y un estado

protrombdtico y proinflamatorio que acelera el proceso de aterosclerosis™ (Lopez et al., 2017,

p-4).
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Finalmente, en base a todo lo descrito y expresado en el presente capitulo, destacamos
que, para efectos de la relacion establecida en la presente investigacion entre Hipertension
Arterial — HTA y Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, destacamos lo sefialado por Lopez et al.,
2021, quienes al respecto destacan que, es necesario implementar y reforzar los programas de
salud publica para mejorar la concientizacion, el tratamiento y el control de la HTA y la DM2,
con el fin de cumplir el mandato de las Naciones Unidas de disminuir la mortalidad prematura

por Enfermedades Cardiovasculares — ECV.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleado fue el descriptivo-transversal. Descriptivo ya que el
problema se describid tal como se presenta en la realidad y transversal ya que se midi6 una sola
vez la variable central que es parte del estudio en un determinado momento. Ademas, se redacto
la prevalencia de diabetes e hipertension y algunas caracteristicas sociodemograficas que
presentaron los pacientes diagnosticados con diabetes basado en datos disponibles de las

historias clinicas.

3.2. Ambito temporal y espacial

Se realiz6 un estudio de corte transversal ya que se conocieron todos los datos de
pacientes que acudieron al Centro de Salud Jests Poderoso de San Juan de Miraflores, Lima,

Pert 2021.

3.3. Variables

En el desarrollo de la presente investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:
Variable independiente: Resultados clinicos de los pacientes diagnosticados con diabetes.

Las dimensiones e indicadores de la variable «Caracteristicas biosociales de los

pacientes» o variable independiente, fueron los siguientes:
- Caracteristicas sociodemogrdficas:

Indicadores:
- Sexo.
- Edad.

- Lugar de residencia.



Lugar de nacimiento.
Estado civil.

Seguro de salud.

Tipo de seguro de salud.

Grado instruccion.

Caracteristica clinica de la diabetes:

Indicadores:

IMC.

Glicemia al momento de la consulta.
Estado del caso al momento de la consulta.
Numero de consultas (altimos 12 meses).

Hospitalizaciones (Ultimos 12 meses).

Caracteristicas del tratamiento:

Indicadores:

Tipo de tratamiento.
Cumplimiento del tratamiento.
(Recibid educacion en diabetes?
Neuropatia.

Tiempo de tratamiento.

Complicaciones al momento de la captacion del caso:

Indicadores:

Retinopatia no proliferativa.
Retinopatia proliferativa.

Pie diabético sin amputacion.

40



41

- Pie diabético con amputacion.

- Episodios de hipoglicemia (ultimos 12 meses).
- Microalbuminuria.

- Macroalbuminuria.

- Insuficiencia renal.

- Enfermedad isquémica del corazon.

- Enfermedad cerebrovascular.

- Enfermedad arterial periférica.

Variable dependiente: Hipertension Arterial en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Los indicadores de la variable «Hipertension Arterial en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2» o variable independiente, fueron los siguientes:

Indicadores:

Hipertension arterial: PAS > 140 mm Hg o PAD > 90 mm Hg.

3.4. Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por todas los pacientes con DM?2 atendidas en el centro
de salud del primer nivel de atencion “Jesus Poderoso” de San Juan de Miraflores. En cifras la
poblacién ascendié a 345 pacientes (Todos con edad de 18 afios a mas de ambos géneros),

atendidos durante el afio 2021. Dicha poblacion estuvo distribuida de la siguiente manera:

- 197 pacientes con DM2 y comorbilidad HTA.

- 41 pacientes con DM2 y sin comorbilidad HTA.

- 107 pacientes con DM2 a quienes no se les realizd prueba de deteccion de HTA.
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Muestra: La seleccion de muestra se realizd de forma no probabilistica e intencionada
y consider6 solamente a los pacientes con DM2 y comorbilidad HTA. En cifras la muestra fue

de 197 pacientes.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos géneros que cuenten con mayoria de edad (18 afios a mas) y que
asistan al centro de salud Jesus Poderoso.

- Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

- Pacientes diagnosticados con Hipertension arterial.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan la mayoria (<50%) de datos completos de la ficha
epidemioldgica del Centro de Salud Jesus Poderoso.

- Pacientes mujeres con diagnostico confirmado de embarazo al momento de realizar el
estudio.

- Pacientes que no estén diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

3.5. Instrumentos

En el estudio cuantitativo realizado se utilizdé como instrumento de recopilacion de la
informacion el instrumento denominado Ficha Epidemiologica de Diabetes. La aplicacion de
dicho instrumento permiti6 la recoleccion de datos que permitieron cuantificar tanto a la

variable independiente como a la variable independiente.

3.6. Procedimientos

El desarrollo de la tesis se realiz6 en dos momentos, en el primer momento se realizo
las coordinaciones previas correspondientes para obtener los permisos y autorizaciones; y en

el segundo momento, se realizo la recoleccion de datos. Para tal cometido, se presentd un
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documento dirigido a la jefa del Centro de Salud de San Juan de Miraflores, luego de obtener
dicho documento, este se presentd al area de estadistica para la obtencion de datos registrados
por el centro de salud. Los datos recopilados positivos y completos, es decir, aquellos que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, fueron recopilados y tabulados en un
cuaderno de recoleccidon de datos, estos datos fueron obtenidos mediante la ficha
epidemiologica. Para aquellos casos en los cuales los datos estaban incompletos, se solicit6 la
revision de historias clinicas correspondientes para completar la informacioén que no fue posible
obtener mediante la solicitud al area de estadistica. Luego de incorporado estos ultimos, los

datos fueron tabulados en Excel para su posterior analisis.

3.7. Analisis de datos

En el analisis de datos se procedid a verificar las variables de estudio, se realizaron
medidas de tendencia central, dispersion, media aritmética y desviacion tipica, ademads, se
incluy6 estadisticos tales como mediana, valores minimos y maximos y los rangos de

dispersion. La tasa de prevalencia fue calculada en base a estos resultados obtenidos.

3.8. Consideraciones éticas

Todos los procedimientos y actividades que fueron realizados tuvieron un total apego
a las disposiciones legales establecidas por ley; en ese respecto, debido a ser un estudio
descriptivo en el cual se recolectaron datos de estadistica, dicho trabajo no tuvo que ser
sometido a comité de ética para la investigacion. Por otro lado, para efectos de respetar los
derechos de autor, la bibliografia consultada, aparecera referenciada y citada seglin las normas

APA version 7.
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IV. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la presente investigacion, la muestra conformada por 197

pacientes con DM2 y comorbilidad HTA, distribuida segiin edad, se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4

Distribucion de la muestra segtin edad.

Edad Cantidad Porcentaje
<50 Afos 27 13,7%
50-60 Afios 55 27,9%
> 60 Afios 115 58,4%
Total 197 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 5 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segin

grupo etario.

Figura 5
Distribucion de la muestra segiin grupo etario.
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Segun el sexo de los pacientes, la muestra estuvo distribuida tal como se muestra en la

Tabla 5.

Tabla 5

Distribucion de la muestra segiin sexo.

Sexo Cantidad Porcentaje
. 118 59,9%
Femenino
o
Masculino 7 40,1%
Total 197 100 %

Nota. Elaboracion propia.
En la Figura 6 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segliin
sexo de los pacientes.

Figura 6

Distribucion de la muestra segiin sexo de los pacientes.

® Masculino = Femenino
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Nota. Elaboracion propia.

4.1.2. Caracteristica clinica de la diabetes

Para la caracterizacion de los pacientes considerados dentro de la muestra, desde una

perspectiva clinica, consideramos los siguientes indicadores: Indice de Masa Corporal — IMC,
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glicemia al momento de la consulta, estado del caso al momento de la consulta, nimero de

consultas (ultimos 12 meses), y, las hospitalizaciones (Ultimos 12 meses).

Tabla 6
IMC de la muestra.
Indicador del
Peso Cantidad Porcentaje
Normal 21 10,7%
Sobrepeso 54 27,4%
Obesidad grado 1 76 38.,6%
Obesidad grado 2 21 10,7%
Obesidad grado 3 7 3,6%
No Registra 18 9,1%
Total 197 100 %

Nota. Elaboracion propia.



Figura 7
IMC de la muestra.
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En la Figura 7 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segun

IMC de los pacientes.

4.1.3. Caracteristicas del tratamiento

Para la caracterizacion del tratamiento seguido por los pacientes considerados dentro
de la muestra, consideramos los siguientes indicadores: Tipo de tratamiento, cumplimiento del

tratamiento, recepcion de educacion en diabetes, neuropatia, y, el tiempo de tratamiento.

Segun el tiempo de tratamiento de la DM2 que llevan los pacientes, la muestra estuvo

distribuida tal como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7

Tiempo de tratamiento.

Tiempo . Porcentaj
Cantidad e

<4 meses 23 12%
4 a 8 meses 16 8%

8 a 12 meses 38 19%
12 a 16 meses 25 13%
16 a 20 meses 15 8%

20 a 24 meses 31 16%
24 a 28 meses 22 11%
> 28 meses 27 14%

Total 197 100 %

Nota. elaboracion propia.

En la Figura 8 se presenta en forma esquematica la distribucion de la muestra segtn el
tiempo de tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2, que llevan los pacientes

considerados en la muestra.



Figura 8

Distribucion de la muestra segiin tiempo de tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM?2.
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4.2. Prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Para calcular la prevalencia expresada en porcentaje se suele utilizar la siguiente

formula;

p. = M8 oou
Pun Tl(.Q) 0

Donde:
Ppun:  Prevalencia puntual.
n(t): Numero de casos en un punto dado en el tiempo.
n(Q2): Poblacién en riesgo en el punto dado en el tiempo.

Como ejemplo citamos el caso de la prevalencia de la diabetes segiin edad, de los

pacientes con DM2 y comorbilidad HTA.

27
P50 asios = WXIOO%

P50 aiios = 13.7%
Procediendo de igual forma para los otros grupos etarios se obtuvieron las siguientes
prevalencias:
- P <50 Asios = 13.7%.
- P 50-60 Afios = 27.9%.

- P > 60 Afios = 58.4%.

Para el caso de la prevalencia de la diabetes segin sexo, en los pacientes con
comorbilidad HTA, se obtuvieron las siguientes prevalencias:
- P Sexo Femenino = 59.9%.

- P Sexo Masculino = 40.1%.
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Para el caso de la prevalencia de la diabetes segun Indice de Masa Corporal — IMC, de
los pacientes con comorbilidad HTA, se obtuvieron las siguientes prevalencias:
- P Normat = 10.7%.
- P sobrepeso = 27.4%.
- P Obesidad grado 1 = 38.6%.
- P Obesidad grado 2 = 10.7%.

- P Obesidad grado 3 = 3.6%.

Para el caso de la prevalencia de la diabetes segtin el tiempo de tratamiento que llevan
los pacientes con comorbilidad HTA, se obtuvieron las siguientes prevalencias:
- P <4 meses = 12%.
- P 428 meses = 8%.
- P 8212 meses = 19%.
- P 12216 meses = 13%.
- P 16 220 meses = 8%.
- P 20 2 24 meses = 16%.
- P 24 228 meses = 11%.

- P > 28 meses — 14%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados clinicos de los pacientes hipertensos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesus Poderoso de San Juan de Miraflores, 2021;
se establecen en términos de las caracteristicas sociodemograficas, la caracteristica clinica de
la diabetes, las comorbilidades asociadas, el tratamiento seguido por los pacientes, y, las
complicaciones al momento de la captacion de cada uno de los casos. Esta caracterizacion
tomada en cuenta en la presente se condice con los resultados obtenidos por Reyes (2017),
quien al respecto sefiala: “Las variables sociodemograficas, como el sexo, el grado de
escolaridad, el estado civil, demuestran una relacion importante en el automanejo de pacientes

con hipertension arterial y diabetes mellitus” (p.127).

En el desarrollo de la presente investigacion se encontrd que, de los 345 pacientes con
DM2 atendidos al Centro de Salud Jesus Poderoso de San Juan de Miraflores en el afio 2021,
solo 197 de ellos tenia como comorbilidad HTA, es decir, los pacientes con DM2 y HTA
representa el 57.1% del total de casos de pacientes con DM2. Por otro lado, en el caso de la
investigacion realizada por Montas (2021), este reporta que: De 40,842 usuarios asistidos en el
area de Urgencias (Preemergencia) y en Emergencia de Medicina Interna del Hospital Docente
Dr. Francisco E. Moscoso Puello en el periodo Enero — junio 2019, un total de 5,369
corresponde a hipertension arterial, diabetes mellitus y/o alguna de sus complicaciones, lo que

representa el 13.14 por ciento de todos los usuarios atendidos en dichas areas del hospital.

La prevalencia de HTA en pacientes con DM2 obtenida, 59.9% para el sexo femenino
y 40.1% para el sexo masculino, se aproxima a los resultados obtenido en el contexto nacional
por Reyes (2017), quien obtuvo 59.1% y 40.9% respectivamente. Por su parte, en el contexto
internacional, Montas (2021), reporta una prevalencia de 48.4% para el sexo femenino y 51.6%

para el sexo masculino, en este caso, se distancian alrededor de un 10%, pero ademas de ello,
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se invierten el orden de la prevalencia, siendo mas prevalente la HTA en pacientes con diabetes

del sexo masculino.

La prevalencia de HTA seguin grupo etario fue mas prevalente en pacientes con DM2
mayores de 60 afios, 58.4%. Este resultado obtenido se aproxima a los 58 afios en promedio
obtenido en el contexto nacional por Reyes (2017). En el caso de la investigacion de Montas
(2021), se reporta como edad mas prevalente 41-50 anos; presentdndose en dicho rango una

prevalencia de 38.4% para el sexo femenino y 37.9% para el sexo masculino.
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VI. CONCLUSIONES
Se encontr6 que la prevalencia de hipertension arterial en pacientes diagnosticados de
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesis Poderoso de San Juan de
Miraflores, 2021; mas de la mitad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan
hipertension arterial asociada.
Con respecto a estimar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de Miraflores, 2021; se obtuvo que, segun grupo etario, este tipo
de HTA prevalece en pacientes con DM2 mayores de 60 afios; por su parte, segun sexo
del paciente, la prevalencia es mayor en el sexo femenino.
Estimar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud Jestis Poderoso de San Juan de Miraflores,
2021; se obtuvo que, segiin IMC del paciente, este tipo de HTA prevalece en pacientes
con obesidad grado 1 y en segundo lugar en pacientes con sobrepeso.
Con respecto al estimar la prevalencia de hipertension arterial en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de estudio se obtuvo que
segln el tiempo de tratamiento que llevan los pacientes, la prevalencia es mayor en
aquellos que llevan entre 8-12 meses de tratamiento en el Centro de Salud Jesus

Poderoso de San Juan de Miraflores.
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VII. RECOMENDACIONES
Dado que, las caracteristicas sociodemograficas, la caracteristica clinica de la diabetes,
las comorbilidades asociadas, el tratamiento seguido por los pacientes, y, las
complicaciones al momento de la captacion de cada uno de los casos; constituyen
resultados clinicos relevantes, se recomienda el registro estricto de dichos datos en cada
uno de los pacientes que acuden a los establecimientos de salud y en quienes se les
diagnostica Diabetes mellitus tipo 2.
Dado que, la hipertension arterial es una enfermedad prevalente en pacientes con DM2
mayores de 60 anos; se recomienda el seguimiento y control priorizado en dicho grupo
etario, teniendo en cuenta que, la prevalencia es mayor en el sexo femenino.
Dado que, existe mayor prevalencia de obesidad grado 1 en pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2, adicionalmente prevalece en aquellos que llevan entre
8 y 12 meses de haber empezado o continuado el tratamiento; se recomienda la
implementacion de programas de salud publica orientado a disminuir dichos indices de
prevalencia.
Es necesario capacitar al personal de salud en las enfermedades no transmisibles y sus
complicaciones ademas de ejemplificar un correcto llenado de la ficha epidemiologica
para control y seguimiento posteriores sean lo mas objetivos posibles en beneficio de
paciente.
Debido a la ausencia de datos por parte del area de estadistica y la recoleccion de datos
mediante la revision de historia clinica, es necesario una base de datos digitalizada y
actualizada de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y comorbilidades en cada

establecimiento de salud para controles y seguimientos rutinarios.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de Consistencia

Titulo: Prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en un centro de salud del primer nivel de

atencion en San Juan de Miraflores, Lima Perti 2021

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Técnica e
Instrumento

Problema general:

(Cual es la prevalencia de la

Objetivo General:

Determinar la tasa

Se planted6 un estudio
Descriptivo - exploratorio
con fines de conocer la

Tipo: Cuantitativo, se
efectuara una recopilacion
y analisis de datos que se

Técnica: Analisis de

hipertension  arterial en | prevalencia de hipertension lencia de hinertension | obtendrs 1 contenido de las
pacientes  diagnosticados | arterial en pacientes con pllftevg Tnma © }pet ension) eltl - n d? Historias Clinicas -
con diabetes mellitus tipo 2 | diabetes  mellitus  que atietial -en pacienies cofl) construccion ¢ HC.

diabetes mellitus tipo 2 que | instrumento.

atendidas en el Centro de

acuden al Centro de Salud

Instrumento: Ficha

Salud Jestis Poderoso de |Jests Poderoso de San Juan Zcuden aun cdent;(/}'deﬂsalud Nivel de Investigacion: epidemiologica  de
San Juan de Miraflores, |de Miraflores, Lima —2021. C san juan , ¢ Mira or.e’s, Descripti 1 diab del
20219 no se planteo comparacion CSCI'lpt.lVO, con ailcances 12'1 fates' (V

' entre grupos o | correlacional. Ministerio de Salud
Problemas especificos: Objetivos Especificos: comprqbacmn de | pisefio de Investigacién: 0t_0rga@§ por la
e (Cudles son las|eIdentificar Jas | @sociaciones por lo que no Direccion General de
caracteristicas clinico- | caracteristicas clinico- | S¢ consideré necesaria la De  corte transversal, | Epidemiologfa.

. C 1 . © 1, . i& ihdtedi retrospectivo.

epidemiologicas de los |epidemiologicas de los | formulacion de hipotesis de P
pacientes hipertensos | pacientes hipertensos | trabajo. Poblacion:

diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de
Miraflores, 2021?

diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de
Miraflores, 2021.

345 pacientes con DM2,
atendidos durante el afio
2021 en el Centro de Salud
Jestis Poderoso de San
Juan de Miraflores — Lima.




« (Cuales son las
caracteristicas del
tratamiento de los pacientes
hipertensos diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Jests Poderoso de
San Juan de Miraflores,
20217

* ;Cual es la prevalencia de
hipertension  arterial en
pacientes  diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2
segiin su IMC que acuden al
Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de
Miraflores, 2021?

eIdentificar las
caracteristicas del
tratamiento de los pacientes
hipertensos diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Jesus Poderoso de
San Juan de Miraflores,
2021.

2.Determinar la prevalencia
de hipertension arterial en
pacientes  diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2
segun su IMC que acuden al
Centro de Salud Jesus
Poderoso de San Juan de
Miraflores, 2021.

Muestra: 197 pacientes
con.. DM2 'y con
comorbilidad HTA.
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Anexo B. Instrumento

FICHA EPIDEMIOLOGICA DIABETES

Ministerio DIABETES
de Salud FICHA EPIDEMIOLOGICA
Establecimiento N° H.C. N° de Ficha
Datos del paciente
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad

|:| 1. Masculino | I | |

2. Femenino

won [T ]

[ |

| | ]

Grado de instruccién :l

1 Primaria incompleta 4 Secundaria completa

2 Primaria completa

5 Superior no univ. Incompl.

7 Superior univ. Incomp.

8 Superior univ. Compl.

Tipo de seguro de salud I:I

1 SIS

2 EsSalud (titular)
3 EsSalud (familiar)
10 Otro

4 EsSalud (facultativo)

6 FF.AA./PNP

Cual:

3 Secundaria incompleta 6 Superior no univ. Compl. 9 Ninguno
Lugar de nacimiento
Departamento Provincia Distrito
Lugar de residencia
Departamento Provincia Distrito
Direccién
I Teléfono
Celular
Seguro de salud I:l 1.S5i 2.No

5 EsSalud (régimen especial)

7 Privado (prepago)
8 Privado (autoseguro)

9 Privado (seguro de asistencia médica)

Fecha de captacién | | | |

: 1. Caso nuevo (incidente)

2. Caso prevalente
[oes [

Tipo de caso:

Tiempo de enfermedad

Tipo de diabetes: :l
1.Tipol 2.Tipo2 3. Gestacional 4. Secundaria
5. Pre-diabetes 6. No Clasificada 7.0tro
Peso corporal Kg.
Talla m.
Perimetro de cintura cm.
PA sistélica mm Hg
PA diastélica mm Hg

Glicemia al momento de la consulta

En ayunas mg/dL no menor de 3!
Post Prandial mg/dL no menor de 3!
Test tolerancia a glucosa mg/dL

Hemoglobina Glicosilada % no mayor de 2(
Microalbuminuria mg/24 h.

Colesterol LDL mg/dL

Estado del caso al momento de la consulta: I:[
1 Controlado / Estable

2 Complicado

3 Muerto

4 Descompensado

Numero de consultas (lltimos 12 meses)

Numero de hospitalizaciones (ultimos 12 meses)
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Comorbilidad al momento de la captacién del caso Complicaciones al momento de la captacién del caso:

(marque una o mas)

Hipertension arterial Enf. Tiroidea Neuropatia Microalbuminuria
Obesidad Tuberculosis Retinopatia no proliferativa Macroalbuminuria
Dislipidemia Tabaquismo Retinopatia proliferativa Insuficiencia renal
Anemia Cancer Pie diabético (s/amputacion) Enf. Isquémica del corazén
Higado graso Tipo de cancer Pie diabético (c/amputacién) Enf. Cerebrovascular
Episodios de hipoglicemia Enf. Arterial periférica

Otra (altimos 12 meses)

Tratamiento Médico tratante

Tiempo que esta en tratamiento

Tipo de tratamiento (seleccione una o0 mas) CMmP:

1 Metformina
2 Sulfonilurea OBSERVACIONES
3 Inhibidores DPP-4
4 Insulina (NPH)

5 Insulina (analoga)

6 Glitazonas

Cumplimiento del tratamiento I:]

1 Cumple 2 No cumple

Recibié educacién en diabetes :

1Si 2No

Direccién General de Epidemiologia - MINSA
web: www.dge.gob.pe ; correo: notificacion@dge.gob.pe
Calle Daniel Olaechea N2 199- Jesus Maria - Lima 11; Central 631-4500



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala

Resultados clinicos
de los pacientes
diagnosticados con
diabetes

Conjuntos de
caracteristicas
epidemiologicas
que presenta la
diabetes

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Edad

18 - 29 afios

30-59 afios

60a+

Numérica

Lugar de residencia

Lima Metropolitana

Lima Provincias

Otras provincias

Nominal

Lugar de nacimiento

Lima Metropolitana

Lima Provincias

Otras provincias

Nominal

Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

Nominal

Seguro de salud

Si-No

Nominal

Tipo de seguro de salud

SIS

Essalud

FFAA

Privado

Nominal

Grado instruccion

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario incompleto

Superior no universitario completo

Ordinal
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Superior universitario incompleto

Superior universitario completo

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2
Gestacional
Tipo de diabetes Secundaria Nominal
Prediabetes
No clasificada
Otros
Normal
Caracteristica Sobrepeso
clinica de la|IMC Obesidad grado 1 Ordinal
diabetes Obesidad grado 2
Obesidad grado 3
Glicemia al momento de la consulta Valor de glucosa en mg/dl Numérica
Controlado
Complicado .
Estado del caso al momento de la consulta Nominal
Muerto
Descompensado
Numero de consultas (ltimos 12 meses) | # entero Numérica
Hospitalizaciones (Ultimos 12 meses) # entero Numérica
Hipertension arterial Si - No Nominal
Obesidad Si - No Nominal
Dislipidemia Si-No Nominal
.. Céancer Si - No Nominal
Comorbilidades Tuberculosis Si - No Nominal
Enfermedad tiroidea Si - No Nominal
Anemia Si - No Nominal
Higado graso Si-No Nominal
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Tabaquismo Si - No Nominal
Otra Patologia adicional no mencionada Nominal
Bajo peso
MC Normal Ordinal
Sobre peso
Obesidad
Antecedente familiar de diabetes Si-No Nominal
Tiempo de tratamiento Numero de aflos y meses Numérica
Metformina
Sulfonilurea
Tipo de tratamiento Inhibidores dpp4 Nominal
Insulina (NPH)
Tratamiento Insulina (Anéloga)
Glitazonas
Cumplimiento del tratamiento Si-No Nominal
(Recibid educacion en diabetes? Si - No Nominal
Neuropatia Si - No Nominal
Retinopatia no proliferativa Si - No Nominal
Retinopatia proliferativa Si-No Nominal
Pie diabético sin amputacion Si-No Nominal
Pie diabético con amputacion Si-No Nominal
Complicaciones al i};lss;)sc)hos de hipoglicemia (tltimos 12 Si - No Nominal
momer.lro de la Microalbuminuria Si - No Nominal
captacion del caso . ; .
Macroalbuminuria Si - No Nominal
Insuficiencia renal Si - No Nominal
Enfermedad isquémica del corazén Si - No Nominal
Enfermedad cerebrovascular Si - No Nominal
Enfermedad arterial periférica Si - No Nominal




Anexo C. Consentimiento Informado
) \Q ' Ministerio de DIRIS LIMA SUR CENTRO DE SALUD JESUS PODEROSO
% : Salud

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LA MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD “JESUS PODEROSO” de la RIS
San Juan de Miraflores jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, que suscribe expide la siguiente:

CONSTANCIA

A Don: RENZO MANUEL CARDENAS OCHOA, identificado con DNI N°
71467750, Interno de Medicina de la Facultad de Medicina “Hipdlito
Unanue” - Universidad Nacional Federico Villarreal, estd autorizado para
acceder a la Informacion del drea de Estadistica y Admision del
establecimiento de salud a mi cargo, para la realizacion de su proyecto de
tesis que lleva el nombre de “PREVALENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN POBLACION DE UN CENTRO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EN S]M, LIMA, PERU 2021”

Demostrando Puntualidad, Eficiencia, Responsabilidad y FExcelente
Conducta Personal y Vocacion de Servicio Asistencial a la Comunidad.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines de4l
caso siempre y cuando no atente contra los intereses del Estado Peruano.

San Juan de Miraflores, 23 de mayo de 2022

CNF /mirp
cc Archivo

AAHH JESUS PODEROSO S/N-SAN JUAN DE MIRAFLORES
TELEF (01)276-8398
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