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RESUMEN

El presente estudio se plante6 como objetivo determinar la relacion entre Diabetes Mellitus
tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en el Centro Salud Morro Solar-
Jaén 2024. La metodologia del estudio abord6 un enfoque cuantitativo, de tipo béasica y nivel
descriptivo — correlacional, de disefio no experimental - transversal, método deductivo, como
instrumento se empled la ficha de recoleccion de datos y se utilizé una muestra de 60 adultos
mayores, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados revelaron que
la mayoria de los evaluados presentaron un nivel elevado de glucosa (73,3%), mientras que
la hipertension arterial moderada (45%), asimismo mostraron nivel elevado de glucosa e
hipertension arterial moderada (31,7%), ademas, el 41,7% tuvieron entre 60 a 70 afios y
elevado nivel de glucosa, el 45% fueron de género femenino y el nivel de glucosa elevada,
el 20% entre 60 a 70 afios e hipertension arterial moderada, el 23,3% fueron de género
femenino e hipertension arterial elevada. Se llegé a la conclusion que existe relacion
significativa entre Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores,
atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024, segun la prueba estadistica Chi-
Cuadrado (p=0,008<0,05).

Palabras clave: diabetes, hipertensos, adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between type 2 diabetes mellitus
and arterial hypertension in older adults treated at the Morro Solar-Jaén 2024 Health Center.
The methodology of the study was quantitative, basic and descriptive-correlational, with a
non-experimental-cross-sectional design, deductive method, a data collection form was used
as an instrument, and a sample of 60 older adults was used, with non-probability convenience
sampling. The results revealed that most of those evaluated had an elevated glucose level
(73.3%), while moderate arterial hypertension (45%), also showed elevated glucose level
and moderate arterial hypertension (31.7%), in addition, 41.7% had between 60 to 70 years
and elevated glucose level, 45% were of female gender and elevated glucose level, 20%
between 60 to 70 years and moderate arterial hypertension, 23.3% were of female gender
and elevated arterial hypertension. It was concluded that there is a significant relationship
between Diabetes Mellitus type 2 and arterial hypertension in older adults attended at the
Morro Solar-Jaén 2024 Health Center, according to the Chi-Square statistical test
(p=0.008<0.05).

Keywords: diabetes, hypertension, older adults.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un importante desafio de
salud publica a nivel mundial debido a su considerable impacto en la mortalidad y
morbilidad. Estas afecciones son responsables de la mayoria de las muertes en muchos
paises, representando aproximadamente el 63% de los fallecimientos a nivel global. En las
Ameéricas, las ECNT también son la principal causa de muerte y discapacidad, con alrededor
de 3.9 millones de muertes al afio, lo que equivale al 75% de los fallecimientos en la region.
Dentro de las ECNT, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HTA),
ambas asociadas al sindrome metabdlico (SM), son particularmente relevantes. Estas
enfermedades representan importantes factores de riesgo cardiovascular, con altos indices
de morbilidad y mortalidad®.

La diabetes es una afeccidn crdnica que se clasifica en varios tipos. La diabetes tipo
1 ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina. La diabetes tipo 2 se presenta
cuando el organismo no utiliza eficientemente la insulina que produce. Por otro lado, la
diabetes gestacional se desarrolla durante el embarazo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece el diagnostico de diabetes si la concentracion de glucosa en sangre en
ayunas es igual o superior a 126 mg/dl, entre otros criterios?.

La hipertensién arterial es una condicion cronica que generalmente no presenta
sintomas, lo que dificulta su deteccién y tratamiento tempranos. Sin embargo, su asociacion
con el riesgo de enfermedad cardiovascular se evidencia incluso en niveles de presion arterial
relativamente bajos. Un aumento de 20 mmHg en la presién sistélica y de 10 mmHg en la
diastdlica (superior a 115/75 mmHg) duplica el riesgo de muerte independientemente de

otros factores, y esto es aplicable a ambos sexos®.

Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial padece de HTA,
mientras que la DM2 afecta al 6-8% de la poblacion adulta, siendo la mas coman. Tanto la
hipertension como la diabetes son factores de riesgo independientes para el desarrollo de
enfermedad renal crénica, y su coexistencia multiplica el riesgo de complicaciones tanto
macrovasculares como microvasculares. La hipertension arterial es una comorbilidad
extremadamente comun en los pacientes diabéticos, afectando entre el 20% y el 60% de la
poblacion con diabetes mellitus. Ademas, la prevalencia de hipertension en la poblacion
diabética es de 2 a 3 veces mayor que en aquellos sin diabetes. La presencia de hipertension



contribuye al desarrollo y la progresion de las complicaciones crénicas de la diabetes. Sin
embargo, el tiempo y la presentacion de la hipertension arterial pueden diferir entre los

pacientes diabéticos tipo 1y tipo 24,

La diabetes mellitus es mostrada por la OMS como una amenaza mundial. Se deduce
que en el mundo existen 383 millones de personas que tienen diabetes. En 2035, el nimero
aumentara hasta 592 millones. EI nimero de personas con diabetes tipo Il estd aumentando
en todos los paises. EI 80% de las personas con diabetes viven en paises de ingresos medios
y bajos. De la cual la mayoria de las personas con diabetes tiene entre 40 y 59 afios. Existen
175 millones de personas en el mundo con diabetes que estan sin diagnosticar, donde

también se ha determinado que la diabetes causd 5,1 millones de muertes en 2013°.

En Perd, los estudios han encontrado una prevalencia de DM2 que varia entre el 3.9%
y el 5% de la poblacidn estudiada. Sin embargo, hasta la fecha, las complicaciones asociadas
con estas enfermedades estan aumentando las tasas de mortalidad en los ingresos
hospitalarios. Dado su alta prevalencia, tanto la hipertension arterial como la diabetes
mellitus tipo 2 generan costos significativos en términos de presupuesto de salud y Producto
Bruto Interno (PBI), especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, como es el caso

de Perd®.

A nivel nacional, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son
consideradas prioridades en la investigacion de la salud, ya que constituyen problemas
sanitarios que afectan significativamente a la poblacién y requieren de respuestas efectivas
y eficientes. En el afio 2019, se inform6 que la prevalencia de HTA fue del 19.7% en
personas mayores de 15 afios, siendo los hombres los més afectados en comparacion con las
mujeres (21.7% versus 17.8%, respectivamente). Por otro lado, la prevalencia de la DM en
personas mayores de 15 afios fue del 3.9%, observandose una mayor afectacion en el sexo

femenino en comparacion con el masculino (4.3% versus 3.4%, respectivamente)’.

En la actualidad, existen diversos estudios enfocados en conocer la relacion de la
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en el adulto mayor. Es asi que la presente

investigacion se sustenta en las bases de antecedentes de investigacion como:

Calie B, et al®, 2023 en su investigacion cuya metodologia fue documental y
sistematica, revisando articulos cientificos de los ultimos 10 afios, revelé como resultado una

prevalencia méas alta de hipertension arterial que de diabetes mellitus tipo 2 en adultos



latinoamericanos, con cifras del 50%-60% y 30%-45%, respectivamente. Los hipertensos
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que los diabéticos de desarrollar
hipertension. Los factores de riesgo clave incluyen el sedentarismo, la dislipidemia, el estilo
de vida, la actividad fisica diaria, el tabaquismo y la edad. En conclusion, ambas

enfermedades tienden a asociarse, ya sea por antecedentes o factores de riesgo.

Asi mismo, Espinoza C° 2018 en su investigacion, con una muestra de 970
participantes, obtuvo como resultados que el 2,7% de la poblacion presenta tanto diabetes
mellitus tipo 2 como hipertension arterial. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es del
7,4%, mientras que la prevalencia de hipertension arterial diagnosticada previamente es del
36,5%. Se observa un 15,4% de casos de hipertension arterial en una segunda medicién, y
se han detectado nuevos casos en el 9,2%. Caracteristicas especificas incluyen un 3,9% de
varones, 6% de personas de 45 a 54 afios, 8,7% de individuos divorciados, 7,4% con
educacién de postgrado, y 5,1% de amas de casa con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. En resumen, se establece una relacidn estadisticamente significativa entre diabetes

mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

Del mismo modo, Contreras M*°, 2018, en su investigacion con una muestra de 460
participantes, los resultados indican que el 62% de la poblacién es femenina, mientras que
el 38% es masculina. Respecto a la comorbilidad, el 73.9% de los adultos mayores no
presenta comorbilidades, un 13.9% tiene comorbilidades leves y un 12.2% presenta
comorbilidades. La prevalencia de la Diabetes Mellitus fue del 33.9%, y la Hipertension
Arterial se presentd en el 7.4% de la poblacién. Desglosando por género, la Diabetes Mellitus
afectdo a 55 hombres y 101 mujeres, mientras que la Hipertension Arterial afecté a 10
hombres y 24 mujeres. En conclusion, ambas enfermedades cronicas afectan a una parte
significativa de la poblacion de adultos mayores, y su manejo adecuado es crucial para

prevenir complicaciones adicionales en la salud.

De igual manera, Zavala K, 2022 en su investigacion con una muestra de 98
pacientes. Los resultados mostraron que de estos, 98 pacientes fueron diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2, y de ellos, 41 también tenian hipertensién arterial, lo que representa
una prevalencia del 41.84%. En este grupo de pacientes con comorbilidad, el 80.49% eran
mujeres, mientras que el 19.51% eran hombres. Se identificaron como factores asociados a
la comorbilidad con hipertension arterial el género femenino y tener > de 55 afios en el

género masculino. En conclusién, se observo una prevalencia elevada de hipertension
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arterial en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, siendo el género femenino

y la edad > de 55 afios factores asociados a esta comorbilidad.

En esa misma linea, Collantes D, et al'?, 2019 en su investigacion con una muestra
de 55 pacientes de edades entre 25 y 60 afios. Los resultados indican que el 11.5% de las
mujeres y el 6.9% de los hombres presentan niveles elevados de glucosa en sangre. En cuanto
a la frecuencia de presion arterial elevada, se observa un 13.8% en hombres y un 11.5% en
mujeres. Las conclusiones establecen que el 98% de las personas con niveles normales de
glucosa también tienen presion arterial normal, mientras que el 2% de las personas con
niveles normales de glucosa presentan presion arterial elevada. Ademas, el 100% de las

personas con niveles elevados de glucosa también tienen presion arterial elevada.

Por lo consiguiente se formuld la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre
Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial en adultos mayores, atendidos en el Centro
Salud Morro Solar-Jaén 2024?

El estudio se justifica porque aproximadamente la cuarta parte de la poblacion
mundial es hipertensa y la prevalencia de diabetes tipo 2, que es la mas frecuente, ronda el
6-8% de la poblacion adulta. Cuando estas dos condiciones coexisten, aumentan
considerablemente el riesgo de complicaciones cardiovasculares, insuficiencia renal y
retinopatia diabética. La hipertension arterial es una comorbilidad muy comun en pacientes
con diabetes, afectando entre el 20% y el 60% de esta poblacion. Ademas, la prevalencia de
hipertension en personas con diabetes es de 1.5 a 3 veces mayor que en aquellos sin diabetes,
lo que contribuye significativamente al desarrollo y progresion de complicaciones cronicas

asociadas®®.

Actualmente, existe una escasez de investigaciones que hayan examinado la
asociacion de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el nivel de atencion primaria.
A nivel internacional, hay numerosos estudios que indican una alta prevalencia de esta
condicion, pero a nivel nacional y local, estos estudios son raros o incluso inexistentes. Por
lo cual, la presente investigacion tiene como objetivo investigar la relacion existente entre la
Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial en adultos mayores atendidos en el Centro
Salud Morro Solar-Jaén, mediante el empleo de técnicas de analisis de resultados que
incluyen el andlisis de glucosa y la medicion de la presion arterial, previo consentimiento de

cada participante.



El presente estudio contribuye académicamente presentando frecuencias de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 para su comparacion frente a otras realidades
nacionales y regionales; asi mismo, establece la cuantificacion de estas en una poblacion
vulnerable como lo es el adulto mayor. Lo cual, servirda como base para futuras
investigaciones relacionadas con el tema, utilizando diferentes disefios de investigacion y

abarcando poblaciones mayores.

Dada la problematica real identificada en nuestro medio, su importancia préactica
radica en que a partir de los resultados obtenidos, se podran orientar estrategias de
prevencion en el programa de adulto mayor del Centro Salud Morro Solar, como mejorar su
estilo de vida, llevar un control adecuado y brindandoles un mayor conocimiento sobre la
importancia de acudir a un especialista para un diagnostico oportuno, lo que ayudara a evitar

complicaciones cronicas asociadas a estas enfermedades.

Asimismo, en el estudio se planted la siguiente hipotesis: Existe relacion entre
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro
Salud Morro Solar Jaén-2024. Para el cual se plante6 el objetivo general siguiente:
Determinar la relacién entre Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos
mayores, atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024. Mientras que, como objetivos
especificos; Caracterizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
segun edad y geénero, ldentificar a los adultos mayores, con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén segun procedencia, Identificar a los adultos
mayores, con hipertension arterial, atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén segun
procedencia, Medir los niveles de glucosa en los adultos mayores hipertensos, atendidos en

el Centro Salud Morro Solar-Jaén.
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2.1.

2.2.

2.3.

Il. MATERIAL Y METODOS

Objeto del estudio

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la hipertension arterial
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y evaluar la relacion entre estas dos
patologias en términos de complicaciones clinicas y calidad de vida.

Ubicacién del estudio

El estudio se llevé a cabo en el Centro Salud Morro Solar, ubicado en el Sector Morro
Solar, distrito y provincia de Jaén, region Cajamarca. Este centro es un
establecimiento de salud que brinda atencion a la poblacion local, especialmente a

adultos mayores, quienes son particularmente vulnerables a enfermedades cronicas.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion en estudio abarc6 a todos los adultos mayores
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial que recibieron

atencion en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2024.

Muestra: La muestra incluy6 a 60 adultos mayores que fueron diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial y que recibieron atencion en el

Centro Salud Morro Solar-Jaén durante el afio 2024.
Criterios de Inclusién
Pacientes de 60 afios a mas atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.

Adultos mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro Salud
Morro Solar-Jaén 2024.

Adultos mayores diagnosticados con Hipertension Arterial en el Centro Salud Morro
Solar-Jaén 2024.

Adultos mayores de ambos generos.
Criterios de exclusion

Adultos menores de 60 afios atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.
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2.4.

Todos los adultos menores de 60 afios sin diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2
en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.

Todos los adultos menores de 60 afios sin diagndstico de Hipertension Arterial en el
Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.

Muestreo: EIl muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la muestra
que se eligio fue de acuerdo a la conveniencia de las investigadoras, esta le permite
elegir de manera arbitraria cuantos participantes puede haber en el estudio®.

Meétodos, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos.
Método

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, se presentd una solicitud al gerente
del CLAS Morro Solar. Una vez que esta solicitud fue aprobada, se obtuvo acceso al
area de enfermedades no transmisibles, en esta area, se identificaron a los adultos
mayores que tienen diagndsticos de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. A
estos individuos se les solicitd la firma del consentimiento informado para llevar a
cabo el analisis de glucosa basal y la medicion de la presion arterial. Estos
procedimientos se realizaron con el fin de cumplir con los objetivos especificos

establecidos en el presente proyecto de investigacion.
Técnica e instrumento

La presente investigacion utilizo la técnica de observacion, la cual fue empleada para
identificar a los adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos, asimismo para poder visualizar los resultados del anlisis de glucosa y
la medicién de la presion arterial. Como instrumento, se utilizé una ficha de

recoleccion de datos especifica disefiada para este proposito.
Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez autorizados por el Gerente del CLAS Morro Solar se procedié a realizar las
coordinaciones con el responsable del area de enfermedades no trasmisibles y de esta
manera captar a los pacientes diabéticos e hipertensos. Se llevo a cabo una sesién
educativa y sensibilizacion del procedimiento que se realizé con el proposito de
cumplir con nuestros objetivos, solicitando la cooperacion a los adultos mayores y

firmen el consentimiento informado. Luego se procedio6 a realizar la medicion de la
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presion arterial mediante la ayuda de una Licenciada en enfermeria del area de adulto
mayor, asi como la toma de muestra sanguinea con el sistema al vacio por los

ejecutores de la investigacion. A continuacion se describe el procedimiento:

e Ligar el brazo aproximadamente 4 dedos por encima de la flexion del codo o
a 10 cm de él.

e Utilizar los dedos indice y medio de la mano no dominante para palpar la
vena, el paciente debera cerrar la mano ayudando a visualizar las venas
superficiales.

e Limpiar la zona con alcohol al 70% en un area de dos pulgadas con
movimientos circulares, desde el centro de la zona hacia fuera y dejar secar
la piel.

e No tocar el area una vez desinfectada.

e Introducir la aguja, formando un angulo de aproximadamente de 45° brazo-
aguja y con el bisel hacia arriba.

e Retirar la ligadura.

e Colocar una torunda de algoddn seco por donde ha ingresado la aguja a la
vena.

e Sacar la aguja con un movimiento rapido y depositarlo en un contenedor.

e Pedir al paciente que deje de hacer pufio, que presione el algodon por 3
minutos, con el brazo extendido y puede retirarse del laboratorio.

e La muestra se rotuld y envio al area de bioquimica del laboratorio.

e Se centrifugd para obtener el suero a 3500 rpm por 10 minutos.

e Se colocaron las muestas en el equipo automatizado de bioquimica.

2.5. Tipo, disefio y método de investigacion
2.5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se tratd de un estudio de tipo basica y nivel descriptivo

correlacional con un enfoque cuantitativo y transversal

Bésica: Porque tiene como objetivo comprender y descubrir principios y conceptos

fundamentales en una determinada area del conocimiento®®.
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2.6.

Descriptivo: Porque se enfocO en describir, registrar, analizar e interpretar la
naturaleza actual, la composicién o el proceso de los fenGmenos. Su atencién se centro
en las conclusiones predominantes o en grupos de personas, grupos o cosas. Ademas,

funciond en el presente, es decir, se baso en datos y observaciones actuales®,

Correlacional: Pues buscd describir o aclarar las relaciones existentes entre las
variables mas significativas. Esto se logr6 mediante el uso de coeficientes de
correlacion u otros métodos estadisticos que permitieron analizar la relacion entre dos

0 maés variables'’.

Cuantitativa: Puesto que se centro en los datos y sus resultados se pueden expresar
de manera numérica. Se utilizaron porcentajes, cifras exactas, proporciones, entre
otros, para representar y analizar los datos recopilados. Las conclusiones del estudio
se obtuvieron a partir del andlisis de estos datos cuantitativos*®.

Transversal: Porque la recoleccion de datos se realizd en un solo momento, en un
tiempo Unico. El propdsito principal fue describir las variables de interés y su
incidencia o relacion en un momento especifico, sin seguimiento a lo largo del

tiempo®®.
2.5.2. Disefio de la investigacion

No experimental: Este disefio se utiliz6 para describir, diferenciar o examinar
asociaciones entre variables, en lugar de buscar relaciones directas entre ellas. No
implicé tareas aleatorias, grupos de control o manipulacién de variables. En su lugar,
se basé principalmente en la observacion y la recopilacion de datos tal como se

presentaron naturalmente?.
2.5.3. Método de la investigacion

Hipotetico deductivo: Es aquel que parte de una hipdtesis sustentada por el desarrollo
teodrico de una determinada ciencia, que siguiendo las reglas logicas de la deduccion,
permitio llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez son

sometidas a verificacion?.

Andlisis de datos
La informacion recopilada en la que se aplicd las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, se organizaron y registraron en una hoja de célculo de Excel.

14



2.7.

Posteriormente, estos datos fueron analizados utilizando el software SPSS Version 26,
que permitio generar graficos y cuadros estadisticos para el analisis de los mismos.

Para el desarrollo de la prueba de hipétesis se utilizé la prueba de normalidad, porque
ayudd a decidir qué prueba de hipdtesis emplear, en este caso se utilizd la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, ya que se traté de una muestra mayor de 50

datos.

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante el empleo de frecuencias absolutas (valores
numericos) y frecuencias relativas (%), ademas en el andlisis inferencial se emple6
para determinar la relacion o correlacion entre las variables en investigacion la prueba

Chi-cuadrado con nivel de significancia 5%; es decir, un valor p<0.05.

Aspectos éticos

Para garantizar la ética en la investigacién, se proporciond a los participantes una
explicacion clara y completa sobre el proposito del estudio, asi como sobre los
procedimientos que se llevaron a cabo. Se asegurd la confidencialidad asignando un
cdédigo Unico a cada participante, conocido Unicamente por las investigadoras y
utilizado exclusivamente para este estudio. Ademas, se les garantizé a los participantes
que recibiran respuestas a cualquier duda que puedan tener sobre el estudio. Se solicito
su autorizacion y firma correspondiente en la hoja de "consentimiento informado™

antes de su participacion.

Finalmente, se establecié el compromiso de proporcionar a los participantes la
informacién obtenida al final de la investigacion, incluidos los resultados de las
pruebas de laboratorio solicitadas, de manera que estén plenamente informados sobre
los hallazgos del estudio en el que participaron.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial

segun edad y género.

Edad Género
60a70 70a80 Masde " . Total
afnos aflos 80 afos
N 1 0 0 0 1 1
Diabetes Normal
(7o-99mgi) %  17%  00%  00% 00% 17% 17%
Mellitus tipo
Moderad N 4 8 3 7 8 15
2 (En funcion 'Vi0derado
(100 125mgd) %  67% 133%  50% 11,7% 133% 250%
al nivel de
Jlucoss) Elevado N 25 15 4 17 27 44
cl6emgd) % 417% 250%  6,7% 283% 450% 73,3%
Normal N 7 5 3 6 9 15
PISCLOYPAD 96 117%  83%  50% 100% 150% 25,0%
o)
Hipertension Moderado N 12 12 3 13 14 27
arterial (PAS120-139Y of 50006  20,0%  50% 21,7% 23,3% 45,0%
PAD 80-89 mmHg) *° U0 W7 0% 21,/% 23,3% 45,0%
Elevado N 11 6 1 5 13 18
(PO SIOYPAD o 183%  100%  1,7% 83% 21,7% 30,0%
>90 mmHg)
N 30 23 7 24 36 60
Total 40,0% 60,0% 100,0

% 50,000 383% 11,7%
%

Nota. Donde: n=muestra y %: porcentaje

En lo que respecta a la tabla 1, se evidencio que 50% de los participantes tuvieron entre 60
a 70 afos, de los cuales el 41,7% fueron diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 con
niveles de glicemia elevada, ademas el 60% de los mismos fueron de género femenino, de
los cuales 45% fueron diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 con glicemia elevada, por
otro lado, el 50% tuvieron entre 60 a 70 afios de los cuales el 20,0% presentaron hipertension
arterial moderada, finalmente, el 60% fueron de género femenino de los cuales el 23,3%

presentaron hipertension arterial moderada.
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Tabla 2. Adultos mayores, con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro Salud Morro

Solar-Jaén segln procedencia.

Procedencia

Variable Nivel Urbana Rural
N % n %
Diabetes mellitus ~ 'ormal 1 17 0,0 0,0
tipo 2 (En funcién al Moderado 15 25,0 0,0 0,0
nivel de glucosa)  Elevado 44 73,3 0,0 0,0
Total 60 100,0 0,0 0,0

Nota. Donde: n=muestra y %: porcentaje

En la tabla 2, se encontrd que la mayoria de los participantes con diabetes mellitus tipo 2
presentaron prevalencia elevada de glicemia y son de procedencia urbana con 73,3%,
seguido por un nivel moderado con 25% y finalmente un nivel normal con 1,7%. Todos los

sujetos muestrales son de zona urbana.

Tabla 3. Adultos mayores, con hipertension arterial, atendidos en el Centro Salud Morro

Solar-Jaén segln procedencia.

Procedencia

Variable Nivel Urbana Rural
n % n %
) ) Normal 15 25,0 0,0 0,0
Hipertension
) Moderado 27 45,0 0,0 0,0
arterial
Elevado 18 30,0 0,0 0,0
Total 60 100,0 0,0 0,0

Nota. Donde: n=muestra y %: porcentaje

En referencia a la tabla 3, se evidencid que los participantes presentaron prevalencia
moderada de hipertension arterial y son de procedencia urbana con 45%, seguido por un
nivel elevado con 30,0% Yy finalmente nivel normal con 25%. Todos los sujetos muestrales

son de zona urbana.
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Tabla 4. Niveles de glucosa en los adultos mayores hipertensos, atendidos en el Centro
Salud Morro Solar-Jaén.

Hipertension arterial Total
Normal Moderado Elevado
N 1 0 0 1
Normal
% 1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
Nivel de N 7 8 0 15
Moderado
glucosa % 11,7% 13,3% 0,0% 25,0%
N 7 19 18 44
Elevado
% 11,7% 31,7% 30,0% 73,3%
N 15 27 18 60
Total
% 25,0% 45,0% 30,0% 100,0%

En lo que respecta a la tabla 4, se encontr6 que la mayor parte de los adultos mayores
presentaron nivel elevado de glicemia con 73,3%, de los cuales el 31,7% mostraron
hipertensién arterial moderado. Asimismo, el 30% de los participantes presentaron un nivel

elevado de la glucemia e hipertensién en adultos diabéticos e hipertensos.

Tabla 5. Relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensidn arterial en adultos

mayores, atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.

Significacion asinttica

Valor gl ]
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7802 4 ,008
Razon de verosimilitud 17,500 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 12,286 1 ,000
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,25.

En referencia a la tabla 5, se establecid el Chi-Cuadrado, donde se consiguié una
significancia de 0,008 por debajo de 0,05, por lo que se admiti6 la hipbtesis, es decir, existe
relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores, atendidos
en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024.
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IV. DISCUSION

En relacion al objetivo especifico 1, se evidencio que 41,7% de los adultos mayores
tuvieron entre 60 a 70 afios con diabetes Mellitus tipo 2 con glucosa elevada, ademas el 45%
fueron de género femenino con diabetes Mellitus tipo 2 con glucosa elevada, por otro lado,
el 20% tuvieron entre 60 a 70 afios y presentaron hipertension arterial moderada, el 23,3%
fueron de género femenino y presentaron hipertension arterial moderada. Estos resultados
son contrapuestos con el Zavala K, en el 2022, en su investigacion encontré que el 33,67%
de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 fueron de género femenino y presentaron HTA,
el 40% de los mismos tuvieron mas de 55 afios sin diagnostico de HTA. Por su parte,
Verastegui T?2 en su estudio evidencié que el 74,7% de los pacientes evaluados tuvieron
menos de 65 afios y presentaron diabetes Mellitus tipo 2, el 75,8% de los casos diabetes
Mellitus tipo 2 mismos fueron de género femenino. Sin embargo, Collantes et al'?, en el
2019, en su investigacion evidencio que el 49% de los participantes fueron de género
masculino y presentaron glicemia normal, el 45% de los participantes fueron de género
masculino y presentaron presion arterial normal. Este hallazgo sugiere la necesidad de
reforzar estrategias de deteccion temprana y promocion de estilos de vida saludables antes
de los 60 afios para retrasar la aparicién o controlar mejor esta condicion crénica, estos datos
enfatizan la importancia de considerar la implementacion de programas de prevencion y
manejo de diabetes, especialmente para abordar las necesidades y riesgos especificos en
mujeres adultas mayores. Esto sugiere que, aunque existe una alta comorbilidad entre
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, un segmento importante de la poblacion

pueden presentar 0 no hipertension, a pesar de tener diabetes.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, se encontrd que la mayor parte de los adultos
mayores participantes presentaron prevalencia elevada de diabetes mellitus tipo 2 y fueron
de procedencia urbana con 73,3%. Estos resultados son contrapuestos con Contreras M*°, en
el 2018, en su investigacion evidencio que la mayoria de los pacientes evaluados fueron
diagnosticados sin diabetes mellitus tipo 2 con 66%. Igualmente, Verastegui T?2 en su
estudio evidencio que el 33,33% de los pacientes evaluados presentaron diabetes mellitus
tipo 2. Barcia R, et al?, en el 2024, argumentaron que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un
problema de salud publica mundial y, en Ecuador, represent6 una de la causa de mortalidad
en el género femenino y la tercera causa en el género masculino, por ende, se deben mitigar

sus complicaciones implementando estrategias de prevencion. Esta enfermedad afecta cada
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vez mas a los adultos mayores, relacionandose con la pérdida de funcionalidad, disminucién
de la masa muscular y aumento de problemas fisiologicos, lo cual resalta la importancia de
la intervencidon en su prevencion y manejo adecuado para mejorar la calidad de vida en esta
poblacién. Estos hallazgos son relevantes desde un enfoque de salud publica, ya que pone
en evidencia las necesidades de que se implementen intervenciones especificas para la
disminucion del impacto de esta enfermedad cronica en adultos mayores. Esto enfatizar la
urgencia de que se fomente programas de prevencion y control de diabetes donde incluyan
estrategias de educacion sobre habitos alimentarios saludables, actividad fisica regular y
chequeos médicos periddicos para monitorear y gestionar adecuadamente los niveles de
glucosa. Este tipo de investigacion podria facilitar el desarrollo de intervenciones
personalizadas que no solo se enfoquen en el control de la glucosa, sino también en mejorar
la calidad de vida y reducir complicaciones asociadas, como enfermedades cardiovasculares

y renales.

En relacion al objetivo especifico 3, se evidencid que los participantes adultos mayores
presentaron prevalencia moderada y elevada de hipertension arterial y fueron de procedencia
urbana con 75%. Estos resultados son similares al realizado por Verastegui T?? en su estudio
evidencio que el 73,7% de los pacientes evaluados presentaron hipertension. Estos resultados
son contrapuestos con Contreras M*°, 2018, en su investigacion encontré que la mayor parte
de los adultos mayores evaluados presentaron prevalencia de HTA normal con 93%. Es de
conocimiento que la hipertensién arterial es un factor de riesgo clave para enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares, condiciones que
representan una alta carga de morbilidad y mortalidad en adultos mayores. El resultado pone
de manifiesto la necesidad del manejo de estrategias enfocadas no solo en el tratamiento
farmacoldgico, sino también en medidas preventivas. La educacién en salud para fomentar
habitos alimenticios saludables, promocién de la actividad fisica y reduccion del consumo
de sal son fundamentales. Ademas, se requiere un enfoque integral que incluya el monitoreo
regular de la presion arterial y tratamiento oportuno. Es importante considerar las
particularidades de este grupo, como la presencia de comorbilidades, que pueden complicar

el manejo terapéutico.

En lo que respecta al objetivo especifico 4, se encontro que la mayor parte de los adultos
mayores presentaron nivel elevado de glucosa y nivel moderado de hipertension arterial con

31,7%y el 30% de los participantes presentaron un nivel elevado de la glucosa e hipertension
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en adultos diabéticos e hipertensos. Estos resultados son semejantes al realizado por Zavala
K, en el 2022, quien encontr6 que la prevalencia de hipertension arterial en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 fue alta con 41,84%. Igualmente, Calie B, et al®, en
el 2023 en su investigacion demostro que la prevalencia tanto de Diabetes Mellitus Tipo 2 e
Hipertension Arterial, en personas adultas que se encontraron presente en Latinoamérica con
porcentajes significativos, que superan al 50% para ambos grupos, en cambio estos
resultados son contrapuestos con el desarrollado por Collantes D, et al*?, en el 2019, quienes
en su investigacion encontraron que el 98% de los participantes mostraron glicemia e
hipertensién arterial normal, ademas el 100% de los participantes con glicemia elevada
mantuvieron presion arteria elevada con un p=0,000. Asimismo, el nivel de relacion entre la
hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido ampliamente
documentada, con una mayor prevalencia de HTA en pacientes diabéticos en comparacion
con individuos sin diabetes®. De tal manera, su coexistencia es coman y representa un desafio
clinico, ya que ambas condiciones comparten factores de riesgo como la obesidad, el
sedentarismo y la dieta poco saludable. Este vinculo también exacerba el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y renales en adultos mayores. Es importante analizar si
factores como el acceso limitado a servicios de salud, la adherencia al tratamiento o las
condiciones socioecondmicas influyen en esta relacion. Un analisis més profundo podria

aportar estrategias especificas para mejorar la atencién en esta poblacién vulnerable.

En referencia al objetivo general, se establecié el Chi-Cuadrado, donde se consigui6 una
significancia de 0,008 inferior a 0,05, por lo que se admitié la hipdtesis, es decir, existe
relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores, atendidos
en el Centro Salud Morro Solar-Jaén 2024. Estos resultados son semejantes al realizado por
Espinoza C°, en el 2018, quien demostrd que existe relacion estadistica significativa entre
la diabetes mellitus tipo 2 con la hipertension arterial, por lo que se acepta la hipotesis.
Igualmente, Verastegui T22 en su estudio encontré que el 73,7% fueron diagnosticados con
hipertension Arterial y diabetes mellitus tipo 2, asimismo existe diferencia significativa e
estadisticamente entre la presencia de hipertensién arterial y DM2 segln la prueba chi
cuadrado (p=0,000) y la prueba OR indica que la hipertension arterial es un factor
fuertemente vinculado a la diabetes mellitus tipo 2, lo que significa que es probable que
ocurran los eventos. Por lo que, la hipertension es un factor fuertemente vinculado a la

presencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de
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Wanchagq de manera preponderante en los casos. De otro lado, Contreras M, 2018, quien
en su investigacion evidencié que la DM e HTA son enfermedades cronicas, que estan
afectando a un gran numero de adultos mayores, puesto que si no son tratadas
apropiadamente pueden originar mas complicaciones en su salud, lo que conlleva a la
reflexion de las necesidades de que se genere en la sociedad una cultura sobre el autocuidado,
asi como creacion de grupos de autoayuda que beneficien al adulto mayor en su tratamiento
con motivacion y responsabilidad hacia su cuidado, sin minimizar la importancia de la
prevencion, promocion y educacion para la salud, para estos procesos cronico degenerativos.
Estos hallazgos deberian motivar la implementacion de programas integrales que aborden
ambas condiciones de manera simultanea, priorizando la educacion en salud, la deteccion
temprana y la gestion efectiva. Ademas, se debe fomentar un enfoque multidisciplinario que

considere la participacion de endocrinélogos, cardidlogos y trabajadores sociales.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que existe significativa relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 e
hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en el Centro Salud Morro Solar-
Jaén 2024, segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado (p=0,008<0,05). Es decir,
evidencia una asociacién importante entre estas dos patologias cronicas de alta
prevalencia en la poblacién geriatrica y la presencia de una de estas condiciones
puede aumentar la probabilidad de coexistencia de la otra.

Se evidencio que el 41,7% de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 y
glucosa elevada se encontraban en el rango de 60 a 70 afios, y el 45% correspondia
al género femenino. Mientras que, el 20% tuvieron entre 60 a 70 afios con
hipertensién arterial moderado, el 23,3% del género femenino presentaron
hipertension arterial moderada, lo cual evidencia una tendencia significativa de
afectacion cardiovascular también en mujeres adultas mayores. Esta situacion
representa un reto importante para el sistema de salud, ya que la combinacion de
ambas enfermedades aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Se identificd que la mayor parte de adultos mayores con prevalencia elevada de
diabetes mellitus tipo 2 fueron de procedencia urbana con 73,3%. Donde enfatiza la
necesidad de intervenciones preventivas focalizadas en zonas urbanas, asi como el
fortalecimiento de programas de educacion en salud y seguimiento metabolico
continuo en este grupo poblacional.

En cuanto a la hipertension arterial, se evidencio que los adultos mayores presentaron
una prevalencia moderada, siendo de procedencia urbana con 45%. Esto indica
relacion importante entre el entorno urbano y aparicién de enfermedades crénicas,
debido al sedentarismo, alimentacion inadecuada y estilos de vida poco saludables.
Se encontrd que los adultos mayores presentaron simultanemanmete un nivel elevado
de glucosa y un nivel moderado de hipertension arterial con 31,7%. Lo cual evidencia
una coexistencia frecuente de ambas condiciones en esta poblacién. Esta situacién
refleja un perfil clinico de alto riesgo, ya que la combinacion de hiperglucemia e
hipertension arterial aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar

complicaciones cardiovasculares, renales y metabolicas.
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5.2. Recomendaciones

Al Gerente del CLAS Morro Solar, desarrollar politicas eficientes de salud, orientadas a
ofrecer la atencion integral del adulto mayor con diabetes mellitus e hipertensos. Dichas
politicas deben estar orientadas en priorizar el diagnostico temprano, ofreciendo tratamientos
costo — efectivos. Asimismo, serd fundamental que garanticen el acceso a medicamentos
esenciales, insumos, tecnologias y servicios especializados que ayuden a los usuarios a

optimizar el control de su glucosa y presion arterial.

Al jefe del Centro de Salud Morro Solar fortalecer las competencias de los profesionales de
la salud sobre las medidas en la prevencion de enfermedades no transmisibles y en la gestion
de sus complicaciones, capacitando al personal sobre medidas preventivas actualizadas y
garantizar la adecuada elaboracion de las fichas epidemioldgicas, promoviendo un registro
riguroso, completo y estandarizado, con la finalidad de que realicen un control y sequimiento

objetivo.

Al coordinador de la estrategia sanitaria de no trasmisibles realizar un seguimiento a los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 mantenerlos bajo un control estricto y
regular de la presion arterial, donde adopten medidas no farmacoldgicas sino alimentacion
saludable, actividades fisicas y manejo del estrés, con el proposito de favorecer a un mejor
control glucémico y reducir el riesgo de eventos cardiovasculares, mejorando

significativamente la calidad de vida de estos pacientes y promoviendo su bienestar integral.

Al coordinador de promocién de la salud, informar a los pacientes que la hipertensién arterial
es una enfermedad altamente prevalente en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
destacando la importancia un control y seguimiento prioritario en este tipo de usuarios.
Siendo fundamental que los profesionales consideren que la prevalencia de hipertension
arterial es significativamente mayor en el género femenino de este grupo, lo que subraya la

necesidad de estrategias de manejo especificas y personalizadas.
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ANEXQOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Técnica/
conceptual operacional Instrumento
Normal:
Diabetes Es el resultado El diagndstico de la 70-99 mg/dl. Observacion/
Mellitus tipo | del uso ineficaz diabetes tipo 2 se Niveles de Moderado: Ordinal Ficha de
2 de la insulina realizara mediante la Glucosa 100 — 125 mg/dl recoleccion de
por parte del determinacion de Elevado: datos
cuerpo. glucosa en ayunas. >126 mg/dl
Normal:
(PAS <120 y/o PAD
Es el continuo Se realizard la <80mmHg Observacion/
aumento o medicion de la presién | Presion arterial | Moderado: Ordinal Ficha de
Hipertension | mantenimiento arterial mediante el (PAS 120-139y/o recoleccion de
arterial de la fuerza de | uso de un tensiémetro PAD 80-89 mmHg) datos

la sangre contra

la pared del vaso

Elevado:
(PAS >140y/o PAD
>90 mmHg)
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género

Procedencia

Resultados de analisis Glucosa Basal

Medicion de Presion Arterial

Nivel Diabetes Mellitus tipo
. normal de Hipertension Arterial
N Edad Glucosa
Moderado Normal Moderado Elevado
F | M | Rural | Urbano Normal (100-125 | Elevado | (PAS<120y | (PAS120- | (PAS =140
(70-99 mg/dl) mg/dl) (=126 PAD < 80 139y y PAD >90
mg/dl) mmHQ) PAD 80-89 mmHgQ)
mmHg)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a
efectos de su aplicacion en el Proyecto deinvestigacion con titulo: “Relacion entre Diabetes

Mellitus Tipo 2 e Hipertension Arterial en Adultos Mayores atendidos en el Centro Salud
Morro Solar Jaén-2024"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items p &
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision )(

7 SiviP

Firma

DNIN®° 20984162
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Dockeca, gn, Uendes ... , ejerciendo actualmente como o Docente en la

que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (ficha de recoleccién de datos), a
efectos de su aplicacion en el Proyecto deinvestigacion con titulo: Relacion entre diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items =
Amplitud de contenido il
Redaccion de items ol
Claridad y precision il
Precision i
Fecha:..q?.".')., 03 de mayn 2024 mmmum
Firma

DNIN® Hle¥4¢3 52
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, ble)( V‘(‘{“ éd‘”"w MW , con Documento Nacional de Identidad

...............................................

Ne K3gusd..... , de profesion T%WO(%MCQ ........... , con Grado de
0 772 5 6 SO , ejerciendo actualmente como Pocenke ... en la
O UMQM‘&"C‘““'{ &74"'-{ ............... Por medio de la presente hago constar

que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a
efectos de su aplicacién en el Proyecto deinvestigacion con titulo: Relacién entre diabetes
mellitus tipo 2 ¢ hipertension arterial en adultos mayores atendidos en ¢l Centro de Salud
Morro Solar Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bucno Excelente
Coherencia de items (
Amplitud de contenido ‘C
Redaccion de items 0(

N\

Claridad y precision

X
Precision b<

T
/

Firma

DNIN°Y g (§US3
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL
D

UJ-
)% JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con DNI N°

, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente EXPONGO: Que eh sido debidamente INFORMADO por
las responsables del proyecto de investigacion cientifica titulada: “RELACION ENTRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAEN-2024":
reconociendo que es importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr

informacidn que contribuya a mejorar esta problematica de salud.

MANIFIESTO:

Que he entendido, estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas
sobre el mencionado trabajo de investigacion OTORGO MI CONSENTIMIENTO para

que sea aplicada la debida encuesta a mi persona.

Firma del
encuestado

Firma de investigadora Firma de investigadora
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ANEXO 5: COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, ,_.)Uan 5"’"‘3lU€ [)tﬁlla")OUbl/l,U/J
Con Profesion/Grado de 786”01030” eu'LO /DDC:JD)—

con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al

Estudiante/Egresado o Bachiller... Man’?ary'ﬁl”ml,ﬁo &fuam

de la Escuela profesional de.... .\IGC'.?Q IOQJQ ned O

en la formula y ejecucién del:

() Plan de Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion
( X) Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

77,

7

FirmaAdel Asesor
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, _‘!\)A(JGM/‘(J{-«%@///JW”(/ '/ld'( ................. .
Gon Profesion/Grado de ... Y. ECA/000. MEDICQ. /-9957"7"
DNI $/5 / Pasaporte ( )/ Carnet de extranjeria ( ) N°33°/f5'26’/
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado o Bachiler.. K01CN Y¢sena fjas BemoS

en la formula y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
()0 Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

gy,

Fiy(a del Asesor
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ANEXO 6: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, JHoven desenta WS Ban®b
identificado con DNI N°. . F¥H3-10ALG estudiante de la Escuela Profesional de

....‘S.ec.nu\oim...ﬂ.edtm ...........................................................................

de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Proyecto de

2 Bedagon ece Didkekes ¥letlus tipo 2 €

T Woedension. Rvlenad en Adollos vegores aladidos

e 208N Co0lro._ SR04 Mono Sy Jan 2024V

. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional

. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Proyecto tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invenciéon
presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las
cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo
de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Proyecto tesis.

N =

w

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que
de mi accién se deriven.

Jaén, 0.3..de 24D del 202H.

Firma — H
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

identificado con DNI N° .Z‘.i3.‘1.1.?.5.9..., estudiante de la Escuela Profesional de
LCOQLOQID.. NCCUC. ..o seeseseeeeee e eeneeeeee e s
de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Proyecto de
tesis .
....‘.‘..&:lqao’n..en}.r.c:....!)."chm...F.te.l.h'.iua...{i.pa.Z...c.:...H'.p.e.l.’.f.c.r.v.-seqn.ﬂ!.”.c.'!.@)...
o 0. Adutos. Mogores. alendidos . en el Gentro.. Salud Megio ...
OIS 1 VT (1 S /0 2 T,

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (59 Titulo Profesional

2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Proyecto tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion
presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas las
cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo
de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Proyecto tesis.

w

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificaciéon o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que
de mi accion se deriven.
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION

A-CLAS

ML I
r cAvAMARCA
e B RIS JAEN MORRO SOLAR
“Afo del Bicentenario, de la idacién de Independencia y la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Jaén, 14 de febrero del 2024

ESTUDIANTES:
FRIAS BERRIOS KAREN YESENIA
TARRILLO GUEVARA ADAMARY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PARA
REALIZAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme, saludarlas cordialmente y comunicarles
que, se les concede la autorizacién para ejercer el proyecto de tesis denominado “RELACION
ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR, JAEN, 2023”, la cual deberd realizarse
bajo responsabilidad, cubriendo el costo de los recursos a ser utilizados y con previa
documentacién (acta de consentimiento del adulto mayor) regularizada, respetando la

normativa institucional, la reserva y confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacién tiene vigencia a

partir de la fecha.

FICAGERENTE
CG Achivo.

Atentamente,

Direccién: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Email: ! d @ l.com
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ANEXO 8: ALBUM FOTOGRAFICO

_‘ 3 5

i

NIRRT A

X RSN [11111]
N . [ St

Foto 1. Frontis del Centro de Salud Morro Solar

Foto 2. Firma del consentimiento informado
I i 8 O Y N T T

Foto 3. Proceso para hipertension arterial
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|

Foto 4. Proceso para la diabetes mellitus tipo 2
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ANEXO 9. DATOS COMPLEMENTARIOS

Prueba de normalidad

En la presente investigacion se utilizé la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov por
tratarse de una muestra superior a 55 datos, para la evaluacién de la normalidad de los elementos,
con una significancia de 0,05.

Hipotesis

Ho: Los datos muestran distribucion normal

Hi: Los datos no muestran distribucion normal

Regla de decision

Si p>0,05 Por lo tanto, se acepta la Ho.

Si p<0,05 Por lo tanto, se acepta la Ha.

Nivel de significancia: a = 0,05

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Diabetes mellitus tipo 2 ,453 60 ,000
Hipertension arterial ,381 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla, se observa que el valor de significancia para las variables y dimensiones es menor que
0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, demostrando que los datos no presentan
distribucion normal, por lo cual, para la constatacion de la hip6tesis planteada, se utilizo la prueba

no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson.
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