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Resumen

El Puesto de Salud Garatea de Nuevo Chimbote, realizé con mucha frecuencia andlisis
de glucosa sanguinea a pacientes de diferentes edades. Por lo que, se plante6 como
objetivo general “determinar el nivel de glucosa sanguinea en pacientes hipertensos,
atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote - Peru 2022”. La
evaluacion consider6 analizar las edades, el sexo, la patologia que presente el paciente,
ademaés se evalud la diferencia que pueda existir entre los niveles de glucosa segun el
sexo. Es muy importante analizar los valores de glucosa para luego ser propuestos
como bioindicador para los pacientes hipertensos. La presente investigacion fue de
tipo basico, explicativo y la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
hipertensos con solicitud de analisis de glucosa sanguinea. El disefio muestral fue no
probabilistico, la técnica de investigacion fue documental. Se utiliz6 como instrumento
de investigacion una ficha de recoleccidn de datos, se redact6 una carta de declaracion
jurada para el uso de los datos de laboratorio de los pacientes. Finalmente, se utilizé el
Excel para el procesamiento de datos mediante la estadistica descriptiva y se utilizo la
prueba estadistica t student. No existe diferencia significativa entre los niveles glucosa
y el sexo de los pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud Garatea,
Chimbote 2022.
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Abstract

The Garatea Health Post in Nuevo Chimbote frequently performed blood glucose tests
on patients of different ages. Therefore, the general objective was "to determine the
level of blood glucose in hypertensive patients treated at the Nicolas Garatea Health
Post, Nuevo Chimbote - Peru 2022". The evaluation considered analyzing the patient's
age, sex, pathology, and the difference that may exist between glucose levels according
to sex. It is very important to analyze glucose values in order to be proposed as a
bioindicator for hypertensive patients. The present study was of a basic, explanatory
type and the population consisted of all hypertensive patients who requested blood
glucose analysis. The sample design was non-probabilistic and the research technique
was documentary. A data collection form was used as a research instrument, and an
affidavit letter was drafted for the use of the patients' laboratory data. Finally, Excel
was used for data processing using descriptive statistics and the statistical t student test
was used. There is no significant difference between glucose levels and sex of

hypertensive patients attended at the Garatea Health Post, Chimbote 2022.



Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La investigacion de la Presion arterial y el desarrollo de la DMT2 tuvo
como objetivo: Examinar la relacidn de la presion arterial (PA) y la progresion de
la misma con el posterior desarrollo de la diabetes tipo 2. Metodologia y resultados:
Se realizd un estudio de cohorte prospectivo entre 38 172 mujeres libres de diabetes
y enfermedad cardiovascular al inicio del estudio. Se clasifico a las mujeres en
cuatro categorias segun la PA basal autodeclarada (<120/75 mmHg, 120-129/75-84
mmHg, 130-139/85-89 mmHg e hipertension) y se las clasifico ademas segun la
progresion a una categoria de PA maés alta durante los primeros 48 meses de
seguimiento. La principal medida de resultado fue el tiempo hasta la aparicién de
la diabetes de tipo 2. Durante 10,2 afios de seguimiento, 1672 mujeres desarrollaron
diabetes tipo 2. Los cocientes de riesgo ajustados multivariables (intervalo de
confianza del 95%) para la diabetes incidente a través de las categorias de PA fueron
0,66 (0,55-0,80), 1,0 (referencia), 1,45 (1,23-1,71) y 2,03 (1,77-2,32) (valor de p
para la tendencia <0,0001). La estratificacion por indice de masa corporal reveld
resultados similares. Conclusiéon: La PA basal y la progresion de la PA son
predictores fuertes e independientes de la diabetes tipo 2 incidente entre las mujeres

inicialmente sanas (Conen et al, 2017)

La investigacion de los niveles de glucosa en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DMT?2). El objetivo fue evaluar el tratamiento de los pacientes
diabéticos. de Metodologia: de esta investigacion fue una revision de la
informacion cientifica trabajaron con presién arterial <140/90 mmHg. Resultados:
Dos tercios de los pacientes con DMT2 tienen hipertension arterial. La hipertension
aumenta la incidencia de las complicaciones micro y macrovasculares en estos
pacientes, mientras que la coexistencia de estos dos factores de riesgo principales
conlleva un riesgo cuatro veces mayor de enfermedad cardiovascular en
comparacion con los controles no diabéticos normotensos. Resultados vy
Conclusién: Todas las clases de farmacos antihipertensivos pueden utilizarse en el

tratamiento de la hipertension en pacientes con DMT2, siempre que sean eficaces



y seguros y tras tener en cuenta las comorbilidades. Los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina o los antagonistas de los receptores de la
angiotensina son la opcién ideal para el tratamiento inicial o temprano de la
hipertension en pacientes con DMT2 y albuminuria. Deben tenerse en cuenta las

caracteristicas especificas de cada sexo (Pavlou et al, 2018).

La investigacion cuya metodologia fue que los participantes fueran
asignados aleatoriamente al "Sistema de telemetria de la glucosa" (grupo de
intervencion) o a la prueba de glucemia en el punto de atencion (grupo de control).
En el caso de los pacientes del "Sistema de telemetria de la glucosa”, se indico al
personal de enfermeria que procediera a realizar acciones de prevencion de la
hipoglucemia si se activaban las alertas de glucosa baja (para un ajuste de la
glucemia < 85 mg/dl). A los participantes del grupo de control se les colocaron
monitores continuos de glucosa "ciegos”, que solo se utilizaron para recoger datos
glucométricos. Resultados, los sujetos del "sistema de telemetria de la glucosa"
experimentaron menos eventos de hipoglucemia (glucosa sanguinea (BG)<70
mg/dL) e hipoglucemia clinicamente significativa (BG < 54 mg/dL) en
comparacién con el grupo de BG en el punto de atencion. Los resultados de los
grupos de intervencion frente a los de control para estos dos niveles de
hipoglucemia fueron, respectivamente, 0,67 frente a 1,69 eventos/paciente,
P=0,024 (BG<70 mg/dL) y 0,08 frente a 0,75 eventos/paciente, P=0,003 (BG<54
mg/dL). Hubo una reduccién en el porcentaje de tiempo en rango hipoglucémico
(BG < 70 mg/dL y <54 mg/dL) en el grupo del sistema de telemetria de glucosa en
comparacién con el grupo del punto de atencién (0,40% frente a 1,88%, P = 0,002
y 0,05% frente a 0,82%, P = 0,017) (Galindo, 2020).

La comorbilidad entre la hipertension y la diabetes mellitus de tipo 2 es
frecuente, lo que confiere un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que la
presencia de cualquiera de las dos afecciones por separado. Objetivos: investigamos
los cambios de glicosilacion asociados a la DMT2. Metodologia: Se analizaron los
perfiles de 883 muestras de plasma de las tres minorias étnicas musulmanas del

noroeste de China. Resultados: Encontraron que 12 y seis rasgos de N-glicanos de



IgG mostraron asociaciones significativas con DMT2. Conclusiones: Se demostro
que los perfiles de N-glicanos de IgG alterados se asocian con la DMT2,
demostrando un potencial biomarcador para monitorizar o prevenir la progresion
de la hipertension o la DMT2 (Meng et al, 2021).

Es especialmente cierto que la glucosa es un nutriente que muchos
patdgenos, tanto de origen viral como bacteriano, utilizan para promover su
replicacion. Como resultado, la infeccién promueve una forma de metabolismo que
normalmente se asocia con el ayuno. Esto se ve reforzado por el ayuno real debido
a la reduccion del apetito y las nauseas. Al mismo tiempo, el sistema inmunitario
trata de optimizar el acceso de las células inmunitarias a los nutrientes. Por lo tanto,
estas células tienden a regular al alza los transportadores de glucosa en su superficie
celular, lo que les permite captar suficiente glucosa incluso cuando las
concentraciones sistémicas son bajas. Al mismo tiempo, muchas células
inmunitarias utilizan los &cidos grasos y las cetonas para satisfacer sus necesidades
metabdlicas, lo que les permite funcionar incluso en el contexto del metabolismo
de ayuno que se induce en respuesta a la infeccion. Asi, tanto el metabolismo
sistémico como el inmunometabolismo se ajustan en respuesta a la infeccion, y esto

es lo que experimenta tanto a nivel celular como sistémico (Krapic¢ et al, 2021).

El analisis de regresion mostro un sesgo negativo entre Libre y la glucosa
sérica, R2 = 0,89. Utilizando el analisis de Bland Altman, el 36% de los 44 pares
Libre-suero tenian una diferencia en la lectura de glucosa superior al 15%. La
diferencia relativa absoluta media entre Libre y la glucosa sérica fue del 13,2%; la
diferencia relativa media entre Libre y la glucosa sérica fue del -12,5%. Una
revision de los pares de datos mostré que 71/467 pares Accuchek-Libre tenian un
resultado que estaba por debajo de 70 mg/dl o por encima de 200 mg/dl. Por lo
tanto, el 85% de estos pares habrian arrojado resultados que engendraron la misma
intervencion (por ejemplo, tratamiento para la hipoglucemia o la hiperglucemia).
Del mismo modo, 5/45 pares suero-libra tenian un resultado que estaba por debajo
de 70 mg/dl o por encima de 200 mg/dl; por lo tanto, el 89% de estos pares habrian

dado resultados que requerian (Murray-Bachmann et al,2021).



La monitorizacion continua de la glucosa (MCG) es una tecnologia cada
vez mas adoptada por los pacientes que necesitan insulina. La MCG proporciona
una vision unica de la glucemia que ayuda a los pacientes a controlar su diabetes.
La MCG actualmente aprobados utilizan una tecnologia enzimatica que reacciona
con las moléculas de glucosa. La MCG miden la glucosa en el liquido intersticial,
que puede ir 5-15 minutos por detras de la glucosa en sangre, especialmente cuando
los niveles de glucosa en sangre cambian rapidamente. El retraso tiene tres
componentes: (a) el tiempo de retraso fisioldgico (cuyo gradiente estimado puede
ser de 0,3 0 0,8 y se ve afectado por el flujo sanguineo hacia la piel); (b) el tiempo
de reaccidn del sensor para que la glucosa se difunda en el sensor, que comprende
el recuento de pulsos y la adquisicion y acumulacién de datos en paquetes digitales;
y (c) el tiempo de procesamiento de la sefial del sensor, que comprende un filtro de

media mavil y un filtro de artefactos para suavizar los datos (Klonoff et al 2017).

Muchos expertos e investigadores han intentado desarrollar medidores de
glucosa no invasivos, dado que los pacientes suelen ser hipertensos, renales etre
otros. Se utilizd un sistema no invasivo de monitorizacion continua de la glucosa
para observar los cambios de la glucosa en los fluidos de los tejidos humanos y el
equipo de Lahdesmaki utilizd procesos microelectromecanicos para integrar
electrodos triples en lentes de contacto para medir la glucosa en las lagrimas. Sin
embargo, en la actualidad, la deteccion no invasiva de la glucosa en sangre sigue
presentando problemas, como la sensibilidad y las sefiales de ruido de fondo, que
deben superarse, y el uso de recubrimientos protectores como el poli HEMA podria
permitir una medicion minimamente invasiva y precisa de los cambios de la glucosa

en sangre (Chien et al, 2022).

Observamos el creciente uso de wearables y el interés por los sensores de
glucosa en nuestra practica diaria. La MCG tiene un gran potencial de beneficios
para la salud y de auto-optimizacion. Sin embargo, las posibilidades de aplicacién
de los sistemas CGM, en nuestra opinién, ain estan lejos de ser explotadas en su
totalidad. Para desarrollar ain mas todos los campos de aplicaciéon de la MCG y

garantizar una interpretacion fiable de los datos de la MCG en los diferentes campos



de aplicacion, es necesario investigar mas sobre la regulacion de la glucosa en
individuos sanos en diversas situaciones y sobre sus factores de influencia (Holzer
et al, 2022).

Obijetivos: Examinar la relacion de la presion arterial (PA) y la progresion
de la misma con el posterior desarrollo de la diabetes tipo 2. Metodologia y
resultados: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo entre 38 172 mujeres libres
de diabetes y enfermedad cardiovascular al inicio del estudio. Se clasifico a las
mujeres en cuatro categorias segun la PA basal autodeclarada (<120/75 mmHg,
120-129/75-84 mmHg, 130-139/85-89 mmHg e hipertension) y se las clasifico
ademas segun la progresion a una categoria de PA mas alta durante los primeros 48
meses de seguimiento. La principal medida de resultado fue el tiempo hasta la
aparicion de la diabetes de tipo 2. Durante 10,2 afios de seguimiento, 1672 mujeres
desarrollaron diabetes tipo 2. Los cocientes de riesgo ajustados multivariables
(intervalo de confianza del 95%) para la diabetes incidente a través de las categorias
de PA fueron 0,66 (0,55-0,80), 1,0 (referencia), 1,45 (1,23-1,71) y 2,03 (1,77-2,32)
(valor de p para la tendencia <0,0001). La estratificacién por indice de masa
corporal reveld resultados similares. Conclusion: La PA basal y la progresion de la
PA son predictores fuertes e independientes de la diabetes tipo 2 incidente entre las

mujeres inicialmente sanas (Conen et al, 2007)

Un estudio transversal de 204 pacientes hipertensos no diabéticos
conocidos que acudieron a la Unidad de Hipertension o de Medicina Interna, en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid dieron como Resultados y conclusion:
La edad fue de 58,28 + 9,86 afios, siendo el 43,6% hombres. La resistencia a la
insulina, el sindrome metabdlico y las alteraciones de la glucosa son muy frecuentes
en la hipertension arterial, lo que aumenta el riego para las enfermedades

cardiovasculares (Gonzales et al., 2009)

El sobrepeso y la obesidad son importantes factores de riesgo de
hipertensién y diabetes tipo 2. Objetivo: evaluar la correlacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) con la glucemia de

glucosa en ayunas por presion arterial en Paraguay en 2013. Metodologia:



transversal, incluyé 280 pacientes de 18 - 64 afios, Resultados: en las cuatro
categorias de IMC y CC, las diferencias entre los valores medios para la presion
arterial sistolica y diastdlica y la glucosa en ayunas fueron estadisticamente
significativas (p <0.01). Hubo una correlacién estadisticamente significativa entre
los indicadores de IMC y CC con la presion arterial sistélica, diast6lica y glucosa
en ayunas. Ademas, presento correlacion significativa entre IMC y el CC.
Conclusiones: el IMC y la CC son predictores de hipertension y aumento de la

glucosa en ayunas (Raice-Oviedo et al, 2020).

Se sabe poco sobre la biodisponibilidad del potasio, especialmente de las
fuentes dietéticas. Menos se sabe sobre como la biodisponibilidad puede afectar a
los resultados de salud. La hipertension (HTA) es la principal causa de enfermedad
cardiovascular y una importante carga econdémica (50.600 millones de ddlares) para
el sistema de salud publica de EE.UU., y tiene un impacto significativo en la
morbilidad y mortalidad por todas las causas en todo el mundo. La relacion entre el
aumento de los suplementos de potasio y la disminucion de la HTA se conoce
relativamente bien, pero el efecto del aumento de la ingesta de potasio procedente
de fuentes dietéticas sobre la presion arterial en general esta menos claro. Ademas,
las opciones de tratamiento para los hipertensos (p. ej., los diuréticos tiazidicos)
pueden agravar ain mas el riesgo de enfermedad crénica a través de las alteraciones
en la utilizaciéon del potasio y el control de la glucosa. El conocimiento de la
biodisponibilidad del potasio a partir de diversas fuentes puede ayudar a revelar
como influyen los compuestos y tejidos especificos en el movimiento del potasio,

y a profundizar en la comprension de su papel en la salud (Stone et al, 2016).

El desarrollo de la hipertension en los 3 examenes, el 16-46% de los sujetos
del estudio eran hipertensos; entre ellos, la prevalencia de diabetes (20-39%) era
significativamente mayor que entre los sujetos normotensos. Entre los sujetos que
eran normotensos al inicio del estudio, 108 se convirtieron en hipertensos a los 3,25
afos; otros 107 sujetos que eran normotensos tanto al inicio del estudio como a los
3,25 arfios resultaron ser hipertensos a los 7 afios, y otros 28 sujetos que eran

normotensos al inicio del estudio y no se sometieron al segundo examen resultaron



ser hipertensos al tercer examen. Por lo tanto, un total de 243 sujetos se convirtieron
en hipertensos durante los 7 afios de seguimiento, lo que supone una tasa de
conversion bruta de ~2% por afio. La diabetes era mas prevalente en cualquiera de
los grupos de convertidos que en los no convertidos. Ademas, entre los individuos
normotensos, la diabetes en el momento inicial fue un factor predictivo significativo
de la hipertension incidente, independientemente de la edad, el IMC vy los
antecedentes familiares de diabetes. Cabe destacar que cuando se incluy6 la presién
arterial media basal en el modelo, el valor predictivo de la diabetes se atenud y dejo
de ser significativo. El desarrollo de la hipertension y la diabetes se predicen
mutuamente en el tiempo. La transicion de la normotension a la hipertension se
caracteriza por un fuerte aumento de los valores de la PA. Laresistenciaa la insulina
es una caracteristica comun tanto de la prediabetes como de la prehipertension, y
un antecedente de la progresion a los dos estados respectivos de la enfermedad,
especialmente en los individuos que ganan peso con el tiempo. Dado que el
desarrollo de la hipertension en los pacientes con diabetes se caracteriza por un
aumento significativo del riesgo macro y microvascular, hay que esforzarse por

retrasar o, idealmente, prevenir el aumento de la PA (Tsimihodimos et al 2018).

La edad de inicio de la hipertension, los niveles nocturnos de presion
arterial y el patron de levantamiento son relevantes para el prondstico de futuras
enfermedades cardiovasculares. El riesgo de enfermedad coronaria parece aumentar
linealmente con el incremento de la presion arterial sistolica en el ejercicio. Los
bloqueadores del sistema renina-angiotensina no se asocian a un mayor riesgo de
padecer una COVID-19 grave. En los pacientes de edad avanzada, debe evaluarse
individualmente la relacién riesgo-beneficio de la intensificacién del control de la
presion arterial. En los pacientes con fibrilacion auricular anticoagulados también
se ha podido demostrar una asociacion en forma de J entre la enfermedad
cardiovasculary la presion arterial alcanzada. La restriccion de sal y la modificacién
del estilo de vida siguen siendo opciones eficaces en el tratamiento de los pacientes

hipertensos con bajo riesgo cardiovascular (Al Ghorani et al, 2022).



Se dice que la glucosa abastece dos vias de utilizacién no oxidativa, la
glucdlisis y la via de las pentosas, que toda célula viva necesita permanentemente.
Estas dos vias forman el "esqueleto” bioguimico de la vida. Hay que recordar que
incluso las plantas, que no encuentran glucosa en su "dieta”, deben sintetizar
glucosa-6-fosfato mediante el ciclo de Calvin y la energia que obtienen del sol. En
los vertebrados, donde la funcidn del torrente sanguineo es distribuir la glucosa a
todos los 6rganos, detectar la concentracion de glucosa en sangre es, por tanto, una
funcién crucial para la supervivencia. Por lo tanto, el dogma de que la glucosa es
una fuente de energia esencial para la vida celular merece ser reevaluado,
especialmente en situaciones de escasez de glucosa en la dieta, en las que el
organismo se adapta por todos los medios disponibles para "ahorrar” glucosa y los
compuestos de 3 carbonos capaces de ser sus precursores. En estas situaciones, hay
que destacar el papel esencial de los cuerpos cetdnicos para cubrir las necesidades

energéticas celulares (Mithieux 2020).

El reciente interés por el uso de la tecnologia de monitores continuos de
glucosa (MCG) para pacientes hospitalizados se ha visto impulsado por las mejoras
en la tecnologia de deteccion y gestion de datos; la creciente popularidad de estos
dispositivos entre los pacientes ambulatorios con diversas enfermedades.
Comprender que la concentracion de glucosa en el liquido intersticial va por detras
de la glucosa capilar es importante a la hora de reconocer y tratar la hipoglucemia.
Por ejemplo, un paciente puede sentirse bien después de recibir un tratamiento
adecuado contra la hipoglucemia, y el valor de la varilla puede estar por encima del
umbral recomendado de 80 a 100 mg/dL, pero la glucosa del sensor puede seguir
reflejando un valor inferior a 70 mg/dL. Cualquier discrepancia entre los sintomas
de los pacientes y los numeros del sensor requiere una comparacion confirmatoria
de la medicion de la glucosa en sangre en el laboratorio del hospital (Perez-Guzman
et al, 2021).

La diabetes se diagnostica cuando la glucemia en ayunas es mayor o igual
a 126 mg/dl. Normal menos de 100 mg/dl; Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dl y

Diabetes 126 mg/dl 0 mas (American Diabetes Association, 2022). Por otro lado,



Jasso-Huaman et al (2015), indican que 51.4% de los pacientes diabéticos pudo
controlar una glucosa basal entre 80 y 130 mg/dl; el 31.8% reporto hemoglobina
glicosilada menos del 7%. Ademas, que el 9.3% de dichos pacientes logro el control
metabdlico recomendada por la Asociacion-Americana-Diabetes. Existe relacion
positiva de la glucosa basal - hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes
tipo 2, presentaron como edad promedio 34,53 afios, en su mayoritaria fueron
mujeres, con educacion secundaria el 43.8%. la glucosa basal tuvo el promedio de
142,16mg/dl, el 31.3% presento valores <100 mg/dl, el 23,8% de 100 mg/dl a 125
mg/dl, y el 45,0% valores >126mg/dl (Alzamora Maldonado 2019).

Roca Ocafia E. (2018) reporta que en poblacion estudiada un
normoglicémica y hematocrito valores 35 al 37%; glucosa promedio a 1 hora varié
en 3.6 mg/dL; a las 2 hs 6.8.mg/dL. El promedio de glucosa para ambas muestras
con el hto de 38 a 50% fue 6.8mg/dL y 11.9mg/dL a 1 y 2 hs respectivamente. No
encontraron diferencia para la variabilidad de la glucosa, con los niveles de
hematocrito. A una hora la glucosa promedio vario 8,2 mg/dL y a las 2 horas13,8

mg/d, para el hematocrito de 35 a 50 %.

El sobrepeso y la obesidad son importantes factores de riesgo de
hipertension y diabetes tipo 2. Objetivo: evaluar la correlacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) con la glucemia de
glucosa en ayunas por presion arterial en Paraguay en 2013. Metodologia:
transversal, incluyd 280 pacientes de 18 - 64 afios, Resultados: en las cuatro
categorias de IMC y CC, las diferencias entre los valores medios para la presion
arterial sistdlica y diastolica y la glucosa en ayunas fueron estadisticamente
significativas (p <0.01). Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre
los indicadores de IMC y CC con la presion arterial sist6lica, diastolica y glucosa
en ayunas. Ademas, presento correlacion significativa entre IMC y el CC.
Conclusiones: el IMC y la CC son predictores de hipertension y aumento de la
glucosa en ayunas (Raice-Oviedo et al, 2020).

Guzman Tuanama (2018). indica que, la edad promedio fue 25 afios y en

el ler control, el 61.9% de gestantes tuvieron valores normales, el 14,5% tuvo



diagnostico de Diabetes mellitus gestacional, menos del 23,5% prediabetes. Para la

2da etapa el 65,6% tuvieron valores normales y el 34,4% diabetes.

La resistencia a la insulina se define como una respuesta bioldgica inferior
a la esperada a una determinada concentracion de la hormona y desempefia un papel
fundamental en la patogénesis de la diabetes. Sin embargo, en las Gltimas décadas
se ha puesto de manifiesto que la resistencia a la insulina no es una mera anomalia
metabdlica, sino un sindrome complejo y polifacético que también puede afectar a
la homeostasis de la presion arterial. La desregulacion de los sistemas neuro-
humoral y neuro-inmune esté implicada en la fisiopatologia tanto de la resistencia
a la insulina como de la hipertension. Estos mecanismos inducen una inflamacién
crénica de bajo grado que interfiere en la transduccién de la sefializacion de la
insulina. Las anomalias moleculares asociadas a la resistencia a la insulina incluyen
defectos en la estructura, el nimero, la afinidad de union y/o la capacidad de
sefializacion de los receptores de insulina. La resistencia a la insulina también
desempefia un papel clave en la patogénesis y la progresion de los dafios en érganos
diana inducidos por la hipertension, como la hipertrofia ventricular izquierda, la
aterosclerosis y la enfermedad renal crénica. En conjunto, estas anomalias
contribuyen significativamente a aumentar el riesgo de desarrollar diabetes de tipo
2 (Mancusi et al 2020).

La investigacion titulada relacionada al perfil lipidico y la glucosa basal en
pacientes diabéticos, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
perfil lipidico y la glucosa basal en pacientes diabéticos. La metodologia fue evaluar
los datos de 702 pacientes y como resultados encontraron que el 56.7% fueron
adultos mayores, el 42.6%adultos, el 0.6%jovenes y el 0.1%adolescenteademas el
73%) fueron mujeres y el 27%varones. Ademas, encontraron que segun el valor
minimo (126 mg/dl segun la Asociacion Americana para la diabetes) de glucosa, el
29.5% tuvieron valores menores y del 70.5% sus valores estuvieron sobre el valor

minimo (Carretero Bardales, 2019).

La investigacion que trata del indice glucemia-triglicéridos para

diagnosticar resistencia a la insulina, que en los hipertensos esta relaciona con la
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severidad de la hipertension arterial. Objetivo: Determinar la necesidad del indice
glucemia/triglicéridos como marcador de resistencia a la insulina en pacientes
adultos con diagnostico de hipertension arterial esencial. Métodos: fue un estudio
descriptivo-transversal de 73 pacientes hipertensos. Resultados: se encontro 8,1 que
indico una sensibilidad de 98,6 con especificidad 41,4. Conclusion: el indice de
glucosa-triglicéridos tuvo un valor de corte del 8,1 como marcador de resistencia a

la insulina en los pacientes hipertensos (Yanes et al, 2020).

Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene justificacion practica dado que los resultados
obtenidos se emplearan en el puesto de Salud Garatea de nuevo Chimbote. Ademas,
se tiene justificacion social porque los resultados obtenidos beneficiaran a todos los
pacientes que soliciten analisis de glucosa en el Puesto de Salud Garatea de nuevo
Chimbote. También se tendrad justificacion cientifica dado que los resultados
produciran conocimiento nuevo que aportara en la mejora del analisis bioquimico

de glucosa sanguinea.

Problema

Mancusi et al (2020) indican que la resistencia a la insulina se define como una
respuesta bioldgica inferior a la esperada a una determinada concentracion de la
hormona y desempefia un papel fundamental en la patogénesis de la diabetes. Sin
embargo, en las Gltimas décadas se ha puesto de manifiesto que la resistencia a la
insulina no es una mera anomalia metabdlica, sino un sindrome complejo y
polifacético que también puede afectar a la homeostasis de la presion arterial. La
desregulacién de los sistemas neuro-humoral y neuro-inmune esta implicada en la
fisiopatologia tanto de la resistencia a la insulina como de la hipertension. Estos
mecanismos inducen una inflamacion cronica de bajo grado que interfiere en la
transduccion de la sefalizacion de la insulina. Motivo por el cual consideramos
plantearnos el siguiente problema

¢Cuanto es el nivel  glucosa sanguinea en pacientes hipertensos, atendidos en el Puesto de
Salud Nicolas Garatea , Nuevo Chimbote — Per( 2022?
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CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE N° 1
Definicion conceptual de Hipertension:

La hipertension se define por las anomalias tanto hemodinamicas como metabolicas
(Yanes et al, 2020).

Definicién operacional de hipertension

La presion arterial se tomara de los registros del paciente.

VARIABLE N°2

Definicion conceptual de Glucosa sanguinea
Se definirse como la concentracion de glucosa en la sangre o en el plasma en la que el

individuo demuestra una respuesta Unica al ambiente (Gliemes 2016).

Definicion operacional de glucosa sanguinea

La glucosa se medira del plasma sanguineo de los pacientes mediante el método

bioquimico.

La Hipotesis

Debido a que se trata de una investigacion de tipo basico y descriptivo y segun

Hernandez y Mendoza (2018), no es necesario redactar la hipotesis.
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Objetivo general

Determinar el nivel de glucosa sanguinea en pacientes hipertensos, atendidos en el

Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote - Pert 2022.

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de las patologias de los pacientes hipertensos.

Identificar los valores de glucosa segln el sexo y edad de los pacientes hipertensos.
Identificar los niveles de glucosa segun la presion arterial de los pacientes
hipertensos.

Identificar la diferencia significativa entre los niveles glucosa y el sexo de los

pacientes hipertensos.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacién

La presente investigacion fue de tipo basico, descriptivo y la poblacion estara
constituida por todos los pacientes con solicitud de analisis de glucosa sanguinea. El
disefio muestral fue no probabilistico, la técnica de investigacion es documental, segin
Hernandez y Mendoza (2018).

Esquema: M
Donde:

M: Hipertension

O: Nivel de glucosa sanguinea

Poblacion—-Muestra
La poblacion:

Estuvo constituida por todos los registros de analisis de glucosa de los pacientes
hipertensos correspondientes al afio 2022, atendidos en el Puesto de Salud Garatea,
Chimbote.

La muestra:

La constituyeron todos los registros (73) de los analisis de glucosa de los pacientes
hipertensos realizados durante el afio 2022, en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

El disefio muestral es no probabilistico.

Criterios de inclusion: Todos los resultados de analisis de nivel de glucosa
sanguinea de los pacientes hipertensos que fueron atendidos durante el afio 2022,

en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

Criterio de exclusion: Resultados de anélisis que no reportan niveles de glucosa

y resultados de glucosuria.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue documental porque se obtuvieron los datos de niveles
de glucosa de todos los pacientes hipertensos atendidos en el laboratorio durante el
2022. Se utiliz6 como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos,
se redactd una carta de declaracion jurada para el uso de los datos de laboratorio de los
pacientes.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Frecuencia de las patologias de los pacientes hipertensos con solicitudes de

andlisis de glucosa, realizados en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote Perd

2022
Presion arterial  Frecuencia Porcentaje
Hipertension controlada 58 79.5
Hipertension no controlada 15 20.5
Total 73 100

Fuente: datos obtenidos del Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

Interpretacion.

En la Tablal se observa que el 79.5% (58) pacientes hipertension controlada con
solicitudes de analisis de glucosas realizados en el Puesto de salud Garatea presentan
presion arterial dentro del rango normal y el 20.5% (15) de hipertensos no tienen la

hipertension controlada.
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Tabla 2.

Valores de glucosa segun el sexo de los pacientes hipertensos atendidos en
el Puesto de Salud Garatea, Chimbote Per 2022

Glucosa Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
Normal

38 52.1 22 30.1 60 82.2
(<126 mg/dl)
Diabetes

7 9.5 6 8.3 13 17.8
(=126mg/dl)
Total 45 61.6 28 38.4 73 100

Fuente: datos obtenidos del Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

Interpretacion.

En la Tabla 2, se puede observar que el 82.2% (60) de los pacientes atendidos en el

puesto de salud Garatea presentan un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13) tienen

diabetes. Del total de la muestra (73 pacientes) el 61.6% (45) son varones y 38.4%

(28) son mujeres.

Se registro también que el 9.5% (7) pacientes son diabéticos y varones en cuanto a

las mujeres el 8.3% (6) pacientes mujeres diabéticas.

Los valores de glucosa segun el sexo y edad de los pacientes
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Tabla 3.

Valores de glucosa segun la edad de los pacientes hipertensos atendidos
en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote Peru 2022

Edad Total
Glucosa <b52afos De 53 a63afos De 64 amas
N° % N° % N° % N° %

Normal

11 25 34.2 27 37 60 82.2
(<126 mg/dlI)

Diabetes
(=126mg/dl) 1 1.3 5 6.9 7 9.6 13 17.8
Total 9 12.3 30 41.1 34 46.6 73 100

Fuente: datos obtenidos del Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

Interpretacion.

En la Tabla 3 el 82.2% (60) de los pacientes hipertensos atendidos en el puesto de
salud Garatea presentan un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13) tienen diabetes.
Del total de la muestra (73 pacientes), el 12.3% (9) tienen a lo mas 53 afios, 41.1%
(30) con edades comprendidas de 53 a 63 afios y el 46.6% (34) tienen de 64 afios a
mas. También observamos que el 1.3% (1) del total pacientes es diabético con 52 afios
0 menos (de 31 a 52), el 41.1% (30) diabéticos con edades comprendidas de 53 a 63

afios y el 46.6% (34) pacientes diabéticos con edades de 64 a mas.
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Tabla 4

Niveles de glucosa segun la presion arterial de los pacientes hipertensos

atendidos en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote Per( 2022

Nivel de glucosa N %
Presion arterial Glucosa < 126 46 63
controlada

Glucosa > 126 10 13.8
presionarterial  Glucosa < 126 15 20.5
no controlada

Glucosa > 126 2 2.7

73 100

Fuente: datos obtenidos del Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

En la Tabla se observa que el 63% de los pacientes hipertensos tienen la presion arterial
controlada con niveles de glucosa < 126, también el 13.8% pero sus niveles de Glucosa
son > 126. Ademas, el 20.5% tienen presion arterial no controlada con valores de

glucosa < 126 y el 2.7% tienen sus niveles de glucosa > 126.
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Tabla 5

Prueba U de Mann -Whitney t para la comparar los valores de glucosa
por sexo en pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud

Garatea, Chimbote Pera 2022

: Nivel de
Prueba Promedios
_ significancia  Decision Conclusion
estadistica Sexo valor
a
Femenino 90.3 0.299 0.05 p> aSe Los valores
U de acepta Ho de glucosa

Mann — segiin sexo
Whitney son iguales

Masculino 96.1

Fuente: datos obtenidos del Puesto de Salud Garatea, Chimbote.

Interpretacion.

El valor de p 0.299, nos indica que se acepta la hipotesis nula, lo que afirma que no
existe diferencia significativa entre los niveles glucosa segun el sexo de los pacientes

hipertensos atendidos en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote Peru 2022.
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Analisis y discusién

La tabla 1, respecto a la frecuencia de las patologias en los pacientes
hipertensos indica que el 79.5% (58) tienen presion arterial normal; el 20.5% (15) son
hipertensos y el 82.2% (60) presentan un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13)
tienen diabetes. Nuestros resultados son concordantes con Conen et al (2017) indican
que la presion arterial basal y la progresion de ella son predictores fuertes e
independientes de la diabetes tipo 2 incidente entre las mujeres inicialmente sanas.
Ademas, las personas del sexo masculino presentan la misma tendencia. También
concordamos con Raice -Oviedo et al (2020) que indican que la glucosa en ayunas se
presenta en los pacientes con hipertension. También concordamos con Tsimihodimos
et al (2018) refieren que la resistencia a la insulina es una caracteristica comun tanto
de la prediabetes como de la prehipertension, dado que el desarrollo de la hipertension
en los pacientes con diabetes se caracteriza por un aumento significativo del riesgo

macro y microvascular.

Nuestros resultado de la tabla 1, 2 y 3 concuerdan en parte con Mancusi et al
(2020) debido a que ellos indican que la resistencia a la insulina también desempefia
un papel clave en la patogenesis y la progresion de los dafios en organos diana
inducidos por la hipertension, como la hipertrofia ventricular izquierda, la
aterosclerosis y la enfermedad renal cronica y que en conjunto, estas anomalias
contribuyendo significativamente a aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad de
diabetes de tipo 2. Pero si concordamos con Carretero Bardales, (2019) él encontrd
que el 56.7% fueron adultos mayores, el 42.6%adultos, el 0.6%jovenes y el 0.1%
adolescente ademas el73% fueron mujeres y el 27%varones.

En la Tabla 2 el 82.2% (60) de los pacientes atendidos en el puesto de salud
Garatea presentan un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13) tienen diabetes. Del total
de la muestra (73 pacientes) el 61.6% (45) son varones y 38.4% (28) son mujeres. Se
registré también que el 9.5% (7) pacientes son diabéticos y varones, en cuanto a las
mujeres el 8.3% (6) pacientes mujeres diabéticas. Nuestros resultados no concuerdan

con Alzamora Maldonado (2019) porque ella refiere la edad promedio de 34,53 afios,
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en su mayoritaria fueron mujeres, con educacion secundaria el 43.8%. la glucosa basal
tuvo el promedio de 142,16mg/dl, el 31.3% presento valores <100 mg/dl, el 23,8% de
100 mg/dl a 125 mg/dl, y el 45,0% valores >126mg/dl.

En la Tabla 3 el 82.2% (60) de los pacientes atendidos en el puesto de salud
Garatea presentan un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13) tienen diabetes. Del total
de la muestra (73 pacientes), el 12.3% (9) tienen a lo méas 53 afios, 41.1% (30) con
edades comprendidas de 53 a 63 afios y el 46.6% (34) tienen de 64 afios a mas.
También observamos que el 1.3% (1) del total pacientes es diabético con 52 afios o
menos (de 31 a 52), el 41.1% (30) diabéticos con edades comprendidas de 53 a 63 afios
y el 46.6% (34) pacientes diabéticos con edades de 64 a mas. Nuestros resultados
concuerdan con Osorio Flores (2023) Observaron que los pacientes que tienen niveles
altos de glucosa estan en los rangos de edad de 33 a 51 afios con el 8%, seguido de 52
a 70 afios con el 52% y 71 a 89 afios con el 27%. También concordamos con Gonzales
et al (2009) dado que ellos refieren la edad de 58,28 + 9,86 afios, siendo el 43,6%
hombres. Refiriendo, ademé&s que la resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico
y las alteraciones de la glucosa son muy frecuentes en la hipertensién arterial, lo que

aumenta el riego para las enfermedades cardiovasculares.

La Tabla 4 muestra que el 63% (46) de los pacientes hipertension tienen la
presion arterial controlada con niveles de glucosa < 126, también el 13.8% pero sus
niveles de Glucosa son > 126. Ademas, el 20.5% tienen presion arterial no controlada
con valores de glucosa < 126 y el 2.7% tienen sus niveles de glucosa > 126. Al respecto
nuestros datos concuerdan con Rahmani et al (2024) dado que ellos realizaron un
analisis de regresién multivariable de riesgos proporcionales de Cox para estimar los
indices de riesgo para las métricas ideales de salud cardiovascular (ICVHM) como
variables continuas y categéricas. Durante una mediana de seguimiento de 8,5 afos,
se identificaron 2.972 nuevos casos de hipertension (hombres: 1.287). C-no HDL <
130 mg/dL en hombres y glucosa plasmatica en ayunas < 100 mg/dL en mujeres y
entre ambos sexos, tener un estado normal/sobrepeso y una presion arterial <120/80
mmHg se asociaron con un menor riesgo de hipertension. Ademas, en ambos sexos,

un aumento de 1 punto en el nimero de ICVHM globales disminuyo el riesgo de
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hipertension en mas de un 10%, y tener >5 vs. <2 ICVHM se asoci6 con un menor
riesgo de hipertension en un 30%. Finalmente, nuestros resultados se fundamentan en
los aportes de Hou y Yang (2024) refieren que la edad surgié como el principal factor
de riesgo de hipertension en adultos, seguida por el sobrepeso/obesidad, el género, el
estilo de vida sedentario y la baja actividad fisica. La alta prevalencia de hipertension
ha llevado a centrarse en abordar los factores de riesgo modificables e investigaciones
recientes han identificado varios factores de riesgo modificables para la hipertension,
incluidos determinantes socioeconomicos, sobrepeso/obesidad, inactividad fisica,
dieta poco saludable que aumenta los niveles de glucosa en sangre, tabaquismo,

consumo de alcohol entre otras.

La Tabla 5 muestra el valor de p 0.299, ello nos indica que se acepta la
hipétesis nula, lo que afirma que no existe diferencia significativa entre los niveles
glucosa segun el sexo de los pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud
Garatea, Chimbote Pert 2022. Concordamos con Sampanis & Zamboulis (2008)
debido a que ellos indican que muchos estudios multicéntricos amplios y bien
disefiados han demostrado que la hipertension arterial y la diabetes de tipo 2 parecen
estar asociadas clinicamente como un sindrome que implica también otras condiciones
como la dislipidemia, la obesidad central, la hiperuricemia y la aterosclerosis
acelerada. También concordamos con Molnér et al (2019) refieren que la influencia de
la hipertensién se vio respaldada por la tendencia de los ataques de vértigo, las dosis
mas altas de betahistina y la mayor necesidad del curso de infusiones. En el caso de la
pérdida de audicion, los efectos negativos de la diabetes se confirmaron por la
aparicion mas frecuente de los estadios superiores de la pérdida de audicion y la
incidencia del dafio auditivo, mientras que en la relacion entre la pérdida de audicién

y la hipertension por la respuesta negativa a la terapia conservadora.

Finalmente, Holzer et al (2022) proponen que para desarrollar ain mas todos
los campos de aplicacion de la monitorizacion continua de la glucosa y garantizar una
interpretacion fiable de los datos en los diferentes campos de aplicacién, es necesario
investigar mas sobre la regulacién de la glucosa en individuos sanos en diversas

situaciones y sobre sus factores de influencia. Nosotros concordamos con dicha
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propuesta dado que en las tablas 1, 2 y 3 se puede observar la presencia de pacientes
diabéticos hipertensos, por lo tanto, sumamos a esta propuesta el control de los niveles
de glucosa en pacientes hipertensos sin distincion de sexo, tal como se puede
evidenciar el valor de p>0.299. Y también compartimos el aporte de Al Ghorani et al
(2022) que indican que la modificacion del estilo de vida sigue siendo las opciones
eficaces para el tratamiento de los pacientes hipertensos. También concordamos con
Chahoud et al (2015) pues ellos indican que la prevalencia de la diabetes fue del 27%,
y el 23% de los pacientes diabéticos fueron diagnosticados recientemente; que mas de
la mitad de los sujetos que padecian diabetes tenian la presion arterial descontrolada,
en contraste con sélo un tercio de los sujetos no diabéticos con hipertension
descontrolada y que prevalencia de la diabetes en los pacientes con hipertension era

maés del doble que en la poblacion general.
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Conclusiones

La frecuencia de las patologias en los pacientes indica que el 79.5% (58) tienen
presion arterial normal; el 20.5% (15) son hipertensos y el 82.2% (60) presentan
un nivel de glucosa normal y el 17.8% (13) tienen diabetes.

Los valores de glucosa segln el sexo masculino el 52.1% (38) tienen nivel de
glucosa normal y el 9.5% (7) tienen diabetes; para el sexo femenino el 30.1% (22)
tienen nivel de glucosa normal y 8.3% (6) son diabéticas.

Los valores de glucosa segun edad de los pacientes nos muestran que el 1.3% (1)
del total pacientes es diabético con 52 afios 0 menos (de 31 a 52), el 41.1% (30)
diabéticos con edades comprendidas de 53 a 63 afios y el 46.6% (34) pacientes
diabéticos con edades de 64 a mas.

El 63% de los pacientes hipertensos tienen la presion arterial controlada con
niveles de glucosa < 126, también el 13.8% pero sus niveles de Glucosa son >
126. Ademas, el 20.5% tienen presion arterial no controlada con valores de
glucosa < 126 y el 2.7% tienen sus niveles de glucosa > 126.

No existe diferencia significativa entre los niveles glucosa y el sexo de los
pacientes hipertensos atendidos en el Puesto de Salud Garatea, Chimbote 2022.

25



Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones con tamafios de muestras mas grandes que
permitan mejor precision al andlisis de correlacion.

Recomienda realizar investigaciones longitudinales para tener mejores datos de
cada paciente para alcanzar una mejor interpretacion de la relacion hipertension y
la diabetes mellitus tipo 2.

Se recomienda realizar investigaciones que generen rangos de variabilidad

fisioldgica para nuestra poblacion.
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Anexo 1

ANexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de Definicion Dimensiones _ Tipo de escala
. . Indicadores .
variable operacional (Factores) de medicion
Hipertension: La hipertension
esencial se define por las La presion arterial
anomalias tanto se tomara de los Presion _
o . . mmHg Ordinal
hemodinédmicas como registros del arterial
metabdlicas (Yanes et al, paciente.
2020).
Glucosa sanguinea La glu_cgsa S
. medira del
Se def_anse como la plasma
concentracion de glucosa en la sanguineo de los Glucosa gL Ordin
sangre c_) gn el plasma en la que el pacientes
|nd|V|duc3 d.emuestra yna mediante el
respuesté unica al ambiente método
(Gliemes 2016). bioguimico.
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Anexo 2
Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de glucosa sanguinea en pacientes hipertensos, atendidos en el puesto de salud Nicolas Garatea, Nuevo
Chimbote - Pert 2022

Problema Objetivos Hipdtesis Metodologia Poblacion y | Conclusiones
muestra
¢Cuanto es |Objetivo general Debido aque | Tipo y Disefio de | Paoblacion «La frecuencia de las
el nivel de |Determinarelnivel | se trata de | investigacién La  poblacion | patologias en los
glucosa de glucosa | una La presente | estara pacientes indica que el
sanguinea  |sanguinea en | investigacion | investigacion es de | constituida por | 79.5%  (58)  tienen
en Pacientes de tipo | tipo basico, | todos los | presion arterial normal;
pacientes  |hipertensos, béasico y | descriptivo 'y la | registros de | el 205% (15) son
hipertensos, |atendidos en el | descriptivo y | poblacién  estara | analisis de | hipertensos y el 82.2%
atendidos  [Puesto de Salud | segln constituida por | glucosa de los | (60) presentan un nivel
en el Puesto |Nicolas  Garatea, | Hernandez y | todos los pacientes | pacientes de glucosa normal y el
de  Salud |Nuevo Chimbote - | Mendoza con solicitud de | hipertensos 178%  (13) tienen
Nicolas Per( 2022. (2018), no es | analisis de glucosa | correspondientes | diabetes.
Garatea, Objetivos necesario sanguinea. El | al afio 2022, | -Los valores de glucosa
Nuevo especificos redactar la | disefio muestral es | atendidos en el | segun el sexo masculino
Chimbote - |1. Identificar la | hipdtesis. no probabilistico, la | Puesto de Salud | el 52.1% (38) tienen
Per(i 2022? |frecuencia de las técnica de | Garatea, nivel de glucosa normal
patologias de los investigacion es | Chimbote. y el 9.5% (7) tienen
Pacientes documental. Muestra diabetes; para el sexo
hipertensos  con La muestra la | femenino el 30.1% (22)
solicitudes de constituyen tienen nivel de glucosa

analisis de glucosa,
realizados en el
Puesto de Salud
Garatea, Chimbote
Peru 2022

2. ldentificar los
valores de glucosa
segin el sexo y
edad de los
pacientes atendidos

en el Puesto de
Salud Garatea,
Chimbote Perd
2022

3. Establecer si
existe  diferencia

significativa entre
los niveles glucosa
y el sexo de los
Pacientes
hipertensos
atendidos en el
Puesto de Salud
Garatea, Chimbote
Per( 2022

todos los 73
registros de los

analisis de
glucosa de los
pacientes
hipertensos
realizados
durante el afio
2022, en el
Puesto de Salud
Garatea,
Chimbote. El
disefio muestral
es no

probabilistico

normal y 8.3% (6) son
diabéticas.

+Los valores de glucosa
segin edad de los
pacientes nos muestran
que el 1.3% (1) del total
pacientes es diabético
con 52 afios 0 menos (de
31 a 52), el 41.1% (30)
diabéticos con edades
comprendidas de 53 a 63
afios y el 46.6% (34)
pacientes diabéticos con
edades de 64 a més.

‘No existe diferencia
significativa entre los
niveles glucosa y el sexo
de los pacientes
hipertensos atendidos en

el Puesto de Salud
Garatea, Chimbote
2022.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Datos generales del nifio:

1. Edad:

2. Sexo:

Datos especificos
« Diagnostico

* Nivel de glucosa

* Presién arterial
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Anexo 4

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por la Br. Srta. Mendoza Quispe
Luisa de la Universidad San Pedro. El objetivo de este estudio es “Nivel de
glucosa sanguinea en pacientes hipertensos, atendidos en el Puesto de Salud
Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote - Peru 2022”. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Br. Mendoza Quispe Luisa
DNI: 40218466
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

INFORME FINAL DE ASESOR DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de la escuela de Tecnologia Médica
De 2 Manuel Sixto Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto - Informe final de Tesis
Fecha - Chimbote, noviembre 28 del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°357-2022-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el informe final de Tesis titulado “Nivel de glucosa sanguinea en
pacientes hipertensos, atendidos en el Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote -
Perii 20227, presentado por 1a Bachiller Mendoza Quispe Luisa, se encuentra en condicién
de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

on

Dr. Quispe ueva Manuel Sixto
Asesor de Tesis
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
%d%bb
CARTA NP (04-2022-PSNG
Nueva Chimbote, 10 De Noviembre 2022

ASUNTO: ACEPTACION DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

De mi consderacion

Por medio de la presente ko sakdo cordialmente y en atencdn a la solciiud enviada por la Saa,
LUISA MENDOZA QUISPE, con DNI N° 42733568, Bachdler en Teonclogia Medica con mencicn en
Laboratorio Clinko Y anatomia Patoldgica de 1 Universidad San padro, comunico que |a jelatus del
Pussto de Saud Nicolss De Geratea, ke da aceptacién ywo autorizactn para b ejecutién de proyocto de
Tess, asi mismo se da accesbildad a los datos da lsboralono e historia ciinica de los padientes, segin
& investigacidn a realizar y mensconada en la solicitud presentada,

Sin oro parscular, hago propices R oportunidad para expresarde a usted las moestras da my
considerantn y estima personal

Atentamente,

MAPA

35



Resolucién de aprobacién del proyecto de investigacion

| 1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA NEDICA

- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal"

Siendo las 5:00 horas pan, del lunes 31 de octabee del 2022, y estando dispuesio al Reglamesso de
Grades y Tisalos de 12 Universidad San Podro, ageobado com Resolucida de Comsejo Usiversitano
3539-2019-USP/CU, en su armiculo 21*, se retme mediante videoconferencia Jando Dictaminador de
Proyecto de Tesis desgmado medante Resoluckdn de Direcclon de Escucls Profesional Resobsckia
Directoral N° 04992022 USP-EPTMMD, de la Escucls Profesionsl de Teenologis Médiea con
mencédn en Laboratorio Clinkeo y Anatemia Patedégica integrado por

Dr. Agapite Eariqeez Valera Presidente
De. Julis Pantojs Fermbndez Secretario

Mg. Ivin Bazdn Linares Vocal

Mg. Patricis Crux Cortez Accesitarie

Con ¢l obptivo de revisar y evaluar el proyecto de sesis titulado: “NIVEL DE GLUCOSA
SANGU INEA EN PACIENTES HIPERTENSOS, ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA, NUEVO CHIMBOTE - PERU 2022° presentado por lael

WMM:
MENDOZA QUISPE LUISA

Tomemada b revissda v evaluacwia del menconado proyecto, ¢f Jurado Dictaminador acuenda
APROBAR ¢l provecso de tesis, debiendo la'el estudiome’egresada(o) y ascsor’a cumplis con ks
plazos establecidos ea el cronograma aprobado.

El proyecio deberi ser inscriso por la Direccion de Escocla en el libro respective.
Siendo las 5:40 horas pm se dio por termimada la reansdn.

Los miembeos del Jurado Dictameador de Proyecto de Tesis firman a continuacion. dando fe de las

conchesiones del ace
(< .;‘..,, .
//‘c.’ ]

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTE/A
) -/- ‘-I'
> .l ,}-- N
£ s 2= - (lﬁ—
Dr. Julie Pantoja Fernindez Mg Ivis Bazis Lissres
SECRETARIVA ACCESITARIO

cc lntorcada

Erpadean

Archiva
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Anexo 9

BASE DE DATOS

SEX0
Pacientes | Edad Masculi.no (M) (Cr;‘!l;(/:gsl_a)l zrrf;ri?;
Femenino (F)

1 64 M 106,9 115/70
2 47 M 109 100/70
3 62 F 110,8 120/80
4 67 F 114 120/70
5 73 F 203 125/70
6 57 F 139,7 120/80
7 64 F 122,2 130/60
8 86 F 151,9 150/80
9 62 F 114 120/90
10 53 F 103 100/70
11 73 M 133,9 110/70
12 73 M 131 120/60
13 74 F 110,2 100/60
14 62 M 110 120/70
15 53 M 120,7 130/80
16 71 M 159 110/60
17 51 M 195,7 110/80
18 74 M 252,7 130/80
19 80 M 110 120/60
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20 63 163 130/70
21 68 270,6 130/80
22 55 148,7 135/80
23 68 108,1 130/90
24 53 138,9 110/70
25 38 151,1 125/70
26 52 88,9 130/90
27 63 82,2 110/60
28 81 86,4 170/80
29 66 70 145/65
30 74 90 160/70
31 66 86,2 110/60
32 73 68 140/70
33 58 99,5 125/70
34 31 91,6 100/60
35 59 93 160/90
36 64 79,8 130/80
37 82 84,3 145/80
38 60 75 110/60
39 62 93 120/80
40 55 75 130/80
41 54 88,4 110/70
42 59 69 110/60
43 58 97,9 120/70
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44 65 M 70 130/85
45 61 F 72 130/84
46 76 M 92,3 120/60
47 67 F 60,5 145/70
48 66 F 72,5 160/70
49 58 M 72,8 130/80
50 61 M 69,5 110/70
51 68 F 854 125/70
52 77 F 79,9 120/80
53 63 F 86,2 130/80
54 43 F 70 130/80
55 47 M 86 130/60
56 62 M 94,8 100/60
57 60 F 178,1 160/90
58 65 F 70 120/70
59 57 F 94,6 140/80
60 66 M 94,4 120/60
61 44 F 99 120/70
62 64 F 71,5 120/80
63 63 F 70,4 90/50

64 68 M 93,1 130/60
65 73 F 87 100/60
66 62 F 80 120/80
67 57 M 87,9 150/90
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68 57 98,9 120/60
69 47 98,8 140/80
70 66 98,7 130/80
71 73 88,5 140/70
12 66 87,7 145/75
73 63 82,2 130/90
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Apéndice

Acta de sustentacién

dS? FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Siendo las 3:00 pm, del 15 de julio del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019- USP/CU,
en su articulo 22°, se reine mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante
RESOLUCION DE DECANATO N.° 900-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernéndez Secretario
Dr. Ilvdn Bazén Linares Vocal

Mg. Esteban Cacha Salazar Accesitario

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis fitulada “MIVEL DE GLUCOSA SANGUINEA EN
PACIENTES HIPERTENSOS, ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, NUEVO
CHIMBOTE - PERU 2022”, presentado por lalel bachiller:

MENDOZA QUISPE LUISA
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciado(a) en Tecnologia Meédica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.
Siendo las 03:50 pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta: A
/‘“/‘cjt.?
Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A
A v
Ve
S
Dr. Julio Pantoja Fernandez Dr. lvén Bazan Linares
SECRETARIAIO VOCAL
c.c.. Interesada
Expedients
Archivo.
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