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Resumen  

 

El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el índice de masa corporal 

(IMC) y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que recibieron 

atención en el Centro de Salud Santa durante el año 2024. Se utilizó un diseño 

observacional, no experimental, transversal y retrospectivo, con un enfoque 

cuantitativo, analizando 103 historias clínicas de pacientes de entre 30 y 80 años, 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico. Los datos recopilados 

incluyeron variables antropométricas y bioquímicas. Los hallazgos revelaron que, en 

cuanto al estado nutricional, el 41,7 % presentó sobrepeso y el 35,9 % obesidad. En lo 

que respecta al control glucémico, el 68,9 % mostró niveles de glucosa basal ≥126 

mg/dL y el 72,8 % tuvo hemoglobina glicosilada ≥7 %. Se encontró una correlación 

fuerte y significativa entre el IMC y la glucosa basal (r=0,682; p<0,001), así como una 

correlación moderada con la hemoglobina glicosilada (Rho=0,468; p<0,001). En 

conclusión, un IMC elevado se relaciona significativamente con un mal control 

glucémico, lo que indica que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo clave 

para la descompensación metabólica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to analyze the relationship between body mass index 

(BMI) and glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus who received care 

at the Santa Health Center during 2024. A non-experimental, cross-sectional, and 

retrospective observational design with a quantitative approach was used, analyzing 

103 medical records of patients between 30 and 80 years of age, selected through non-

probability sampling. The data collected included anthropometric and biochemical 

variables. The findings revealed that, regarding nutritional status, 41.7% were 

overweight and 35.9% were obese. With respect to glycemic control, 68.9% showed 

fasting glucose levels ≥126 mg/dL and 72.8% had glycated hemoglobin ≥7%. A strong 

and significant correlation was found between BMI and fasting glucose (r=0.682; 

p<0.001), as well as a moderate correlation with glycated hemoglobin (Rho=0.468; 

p<0.001). In conclusion, a high BMI is significantly associated with poor glycemic 

control, indicating that overweight and obesity are key risk factors for metabolic 

decompensation in patients with type 2 diabetes mellitus. 
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Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

Antecedentes internacionales  

 

Par et al. (2025) en EE. UU. analizaron la correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el peligro de prediabetes y diabetes en adultos.  Se tomaron en cuenta 

10.135 individuos del estudio de cohorte FACS (Estudio de Cohorte de Adultos Fasa), 

empleando modelos de regresión logística y regresión R-cuadrada.  Los resultados 

indicaron que un IMC elevado incrementaba el peligro de padecer diabetes, 

presentando una correlación no lineal entre el IMC y el riesgo de padecer diabetes y 

prediabetes.  La investigación determinó que un IMC muy alto es un factor de riesgo 

independiente para la diabetes, lo que indica que las alteraciones constantes del IMC 

deben tener prioridad en las estrategias de prevención. 

 

Egan et al. (2025) en EE. UU.  evaluaron la progresión de niveles de glucosa 

en ayunas normales y alterados a diabetes en adultos. A través de un estudio de cohorte 

retrospectivo examinó cómo los niveles normales y alterados de glucosa en ayunas 

pueden progresar a diabetes en adultos. Los resultados mostraron que el 8,6 % de los 

participantes desarrolló diabetes, con un riesgo del 12,8 % a los 10 años. Los factores 

de riesgo incluyeron niveles altos de glucosa, edad avanzada, ser hombre y un IMC 

anormal. El estudio sugiere intervenciones preventivas y su validación en otras 

poblaciones. 

 

Yuliawuri et al (2024) en Indonesia investigaron la relación entre el índice de 

masa corporal y los niveles de glucosa en la sangre a través de un enfoque transversal. 

La información recabada de 102 individuos en Yakarta evidenció una relación positiva 

mínima, pero no de relevancia estadística. Se concluye que, en futuros estudios, se 



 

3 

 

debería emplear el porcentaje de grasa corporal en vez del Índice de Masa Corporal 

(IMC). 

 

 Pate et al. (2023) en EE. UU. investigaron el vínculo entre el índice de masa 

corporal y los niveles de glucosa en sangre y saliva en pacientes con diabetes y grupos 

de control que no padecen diabetes.  En el estudio abarcaron 100 individuos, en donde 

solo 50 individuos son pacientes diabéticos y el otro grupo de 50 individuos no 

padecen diabetes. Los hallazgos a diferencia del IMC, los niveles promedio de glucosa 

en sangre en personas sanas y en pacientes con diabetes fueron notablemente más altos. 

Se concluye que los pacientes con índices de IMC más elevados tenían una mayor 

posibilidad de padecer diabetes, lo que sugiere una posible correlación entre estos 

elementos.  

 

Daradkeh et al. (2021) en Catar, realizaron una investigación con el objetivo 

de explorar la relación entre el grado de glucosa en la sangre y el IMC. De metodología 

de corte transversal en Catar, la cual examinó la relación entre la glucosa y el IMC en 

individuos sin diagnóstico DM2.  La investigación abarcó a 219 adultos de 18 a 65 

años, a quienes se les determinó su presión arterial, peso, estatura e IMC.  Los 

hallazgos revelaron un vínculo positivo entre el IMC, la glucosa en sangre y el riesgo 

de ser diagnosticado con DM2.  La correlación incremental entre la categoría de IMC 

y el riesgo de DM2 mostró una mayor intensidad en las personas con un IMC superior. 

 

Avila et al. (2020) en Venezuela, llevaron a cabo una investigación para 

contrastar los índices de glucosa por edad y las cifras de masa corporal en áreas urbanas 

y rurales. Con un método descriptiva de enero a julio de 2019 en áreas urbanas y rurales 

con el objetivo de contrastar los niveles de glucosa en sangre y el IMC entre ambas 

áreas.  Los hallazgos indicaron que los hombres tenían niveles de glucosa más elevados 

(106,0 ± 29,2 mg/dL), y que el 63% eran más jóvenes (50 años en adelante).  La 

investigación también mostró que las áreas urbanas mostraban índices de glucosa en 

sangre más elevados, y que con el envejecimiento los incrementaba. Se concluye que 
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los niveles de glucosa en sangre fueron más altos en las áreas urbanas y con la edad, 

los niveles de glucosa en sangre se incrementaron. 

 

Doustjalali et al. (2020) en China, realizaron un estudio sobre cómo se 

relacionan el índice de masa corporal (IMC) y la glucosa en ayunas (GA) en adultos 

malasios de entre 40 y 60 años, teniendo en cuenta el género y la raza. La muestra 

incluyó a 147 personas, de las cuales 63 eran hombres y 84 mujeres. Se utilizó la 

fórmula estándar para calcular el IMC, mientras que el FBG (Nivel de glucosa en 

sangre en ayunas) se midió después de un ayuno de 10 horas. Los resultados muestran 

que los hombres malasios presentaron el IMC promedio más alto, mientras que las 

mujeres chinas mostraron el GA más elevado. Se encontró una correlación positiva y 

significativa entre el IMC y el GA en hombres, pero no en mujeres. Estos resultados 

subrayan la importancia de mantener estilos de vida saludables. 

 

Hernández y Orlandis (2020) en Cuba, describieron el propósito de esta 

investigación que fue detallar la correlación entre un alto índice de masa corporal y la 

predicción de disglucemias. Durante el primer trimestre de 2019, se llevó a cabo una 

revisión bibliográfica empleando como fuentes Pubmed, SciELO y Google 

Académico. La investigación de este estudio mostró que un alto índice de masa 

corporal incrementa la resistencia a la insulina, lo que favorece el metabolismo de los 

carbohidratos y la potencial emergencia de disglucemias. La aplicación de esta 

relación y de puntos de referencia validados podría simplificar el diagnóstico y la 

predicción de disglucemias de manera inmediata. 

 

Antecedentes Nacionales  

 

Avelino (2023) en Lima Perú, hizo una investigación de estudió sobre el 

vínculo entre el IMC y los niveles de glucosa en la sangre en 55 trabajadores del Centro 

de Salud Max Arias Schreiber durante 2021. Los hallazgos revelaron una correlación 

positiva de Pearson entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y los niveles de glucosa 
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en sangre en todos los individuos (0,8050), lo que indica que un IMC elevado implica 

niveles superiores de glucosa sanguínea. La investigación resalta la relevancia de 

preservar un IMC sano. 

 

Cardenas (2023) en Lima Perú, realizo la investigación de establecer la 

correlación entre el IMC y las concentraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en 

pacientes del Hospital de la Caridad de San Martín de Porres. De 266 pacientes, el 

38% correspondía a hombres, el 62% a mujeres, el 41% tenía obesidad de grado III y 

el 24% padecía hipertensión. Los hallazgos no revelaron una correlación relevante 

entre el IMC y los niveles de glucosa o colesterol. 

  

 Chosec et al. (2024) en Cusco, realizaron una investigación donde se propuso 

establecer la relación entre la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada en pacientes 

que fueron atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco. Se realizó un tipo de 

estudio básico, correlacional, no experimental en una muestra de 234 historias clínicas 

de los pacientes. Además, se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos. 

La investigación de este estudio revelo un nivel de significancia de 0,000 inferior a 

0,05, pero la prueba Rho de Spearman tuvo 0,623, presentando una correlación 

positiva. El examen de glucosa basal que se realizó a los pacientes, resultaron ser 

diabéticos el 49% y en la prueba de hemoglobina glicosilada, el 52% tienen diabetes. 

Los hallazgos indican que los pacientes presentaron niveles de glucosa en sangre 

superior a 126 mg/dl por la incapacidad del cuerpo para emplearla de manera correcta. 

Por lo cual muestran indicios de hipertensión, sobrepeso y hábitos de vida poco 

saludable. 

 

Nivel regional  

 

No se encontró ninguna publicación  
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Antecedentes Local 

 

Moore (2023) en Chimbote Perú, realizo esta investigación para determinar la relación 

entre el índice de masa corporal y los niveles de glucosa basal en adultos con diabetes 

mellitus tipo II en el Hospital Público de Chimbote durante el 2022. El estudio empleó 

un enfoque correlacional, retrospectivo, transversal y no experimental, con 152 

registros clínicos. Los hallazgos indican que el índice de masa corporal más común es 

el sobrepeso, que alcanza un 35,5%. Esto sugiere que existe una relación entre estas 

dos variables del nivel de índice masa corporal y el nivel glucosa basal p-valor 0,000 

con OR>1 (22,983); con un riesgo de 22 veces de tener diabetes mellitus si el IMC es 

inadecuado, por ello p1 es un factor de riesgo importante. 

 

Castillo (2021) en Chimbote Perú, efectuó la investigación de establecer la correlación 

entre el índice de masa corporal (IMC) y el índice glucémico basal (IGB) en adultos 

que padecían diabetes tipo 2 en el Centro de Salud de San Jacinto durante 2021. Se 

llevó a cabo una investigación de corte transversal que analizó 62 historias clínicas de 

pacientes diabéticos. La investigación reveló un IMC moderado de 29,05 kg/m2, un 

Rho de Spearman de 0,486 y una potencia estadística post-hoc de 0,993. La 

investigación determinó que la correlación entre el IMC y el IGB en las ayunas era 

mínima, pero relevante. 

 

Fundamentación científica 

 

Según la OMS (2024), más de 890 millones de adultos en el mundo están 

lidiando con la obesidad, una cifra que ha aumentado tres veces desde 1975. Este 

fenómeno es el principal responsable del incremento en los casos de diabetes. 

Investigaciones recientes indican que un aumento en el IMC por encima de 25 kg/m² 

se relaciona directamente con niveles más altos de glucosa en ayunas, hemoglobina 

glicosilada y resistencia a la insulina (OMS, 2024). Esto coincide con un informe de 

la OPS (2023), que señala que el 63% de la población adulta en las Américas tiene 
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sobrepeso u obesidad, y que el aumento en la incidencia de diabetes está vinculado a 

esta situación epidemiológica. 

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta que se utiliza en todo el 

mundo para evaluar cómo está la nutrición de las personas y estimar la cantidad de 

grasa en el cuerpo. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en 

metros al cuadrado (kg/m²) (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). 

Generalmente, se clasifica en diferentes categorías que indican varios niveles de riesgo 

para la salud: bajo peso (<18.5 kg/m²), peso normal (18.5–24.9 kg/m²), sobrepeso 

(25.0–29.9 kg/m²) y obesidad (≥30 kg/m²) (OMS, 2023). En investigaciones 

epidemiológicas y clínicas, estas categorías ayudan a identificar grupos que pueden 

ser más propensos a problemas metabólicos, como la resistencia a la insulina y la 

diabetes tipo 2 (Smith et al., 2024). 

 

El control de la glucosa es fundamental en el manejo de la diabetes tipo 2 

(DM2). Dos de los indicadores más utilizados para evaluar el estado metabólico de los 

pacientes son la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada (HbA1c). La glucosa basal 

mide el nivel de glucosa en ayunas, lo que nos da una idea del equilibrio entre la 

producción de glucosa en el hígado y su captación en el cuerpo. Por su parte, la HbA1c 

nos muestra el promedio de glucosa en sangre durante las últimas 8 a 12 semanas, y 

es un marcador importante para prever complicaciones micro y macrovasculares 

(Alvarado-Cruz & Castro-Jalca, 2023). 

 

Recientes estudios han demostrado una relación directa entre la glucosa basal 

y la HbA1c, indicando que un aumento sostenido de la glucosa en ayunas se asocia 

con niveles elevados de hemoglobina glicosilada. En un estudio realizado en Daule, 

Ecuador, se encontró que el 63,9% de los pacientes con DM2 tenían HbA1c superior 

al 7%, y el 53,8% presentaban glucosa basal elevada. Esta relación fue 

estadísticamente significativa, con un coeficiente de correlación de 0,722 (p < 0,05) 

(Alvarado-Cruz & Castro-Jalca, 2023). 



 

8 

 

Además de su función diagnóstica, la HbA1c también se utiliza como un 

objetivo terapéutico. Para las personas con diabetes tipo 2, se sugiere mantener una 

HbA1c por debajo del 7.0% como meta general para prevenir complicaciones crónicas. 

Sin embargo, este objetivo puede ajustarse según la edad del paciente, la duración de 

la enfermedad, el riesgo de hipoglucemia y la presencia de otras condiciones de salud. 

En pacientes jóvenes y sin comorbilidades, se puede considerar una meta más estricta 

(menos del 6.5%), mientras que, en pacientes mayores o frágiles, un objetivo menos 

exigente (menos del 8.0%) podría ser más apropiado (International Diabetes 

Federation, 2022; Ali et al., 2023). 

 

La conexión entre el índice de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa en 

ayunas en adultos es un tema que ha sido objeto de mucha investigación, y no es para 

menos, ya que juega un papel crucial en la prevención y el manejo de enfermedades 

metabólicas como la diabetes tipo 2. El IMC, que evalúa la relación entre el peso y la 

altura, actúa como un indicador indirecto de la grasa corporal y ha sido utilizado 

durante años para analizar el estado nutricional y el riesgo de enfermedades 

metabólicas. Investigaciones recientes han demostrado que un aumento en el IMC se 

relaciona directamente con niveles más altos de glucosa en ayunas, lo que a su vez 

incrementa el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y diabetes (Wang et al., 

2023). En un estudio realizado con adultos en China, se encontró que la obesidad 

aumentaba notablemente la probabilidad de tener glucosa en ayunas alterada (OR = 

2.22; IC 95%: 1.39–3.54), lo que evidencia una relación estadísticamente significativa 

entre el exceso de peso y las alteraciones en los niveles de glucosa (Liu et al., 2023). 

 

El impacto del sobrepeso y la obesidad en la regulación de la glucosa en ayunas 

es un tema que se basa en procesos fisiopatológicos bastante complejos. Estos incluyen 

la resistencia a la insulina, la inflamación crónica y cambios en la secreción hormonal 

del tejido adiposo. Cuando hay una acumulación excesiva de tejido adiposo, 

especialmente en la zona visceral, se produce una mayor cantidad de adipocinas 

proinflamatorias que interfieren con la señalización de la insulina. Esto, a su vez, puede 
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llevar a una resistencia a la insulina y a un aumento constante de los niveles de glucosa 

en sangre (Smith & Jones, 2024). Según datos de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (NHANES) de Estados Unidos, hay una correlación positiva entre el índice 

de adiposidad visceral y la glucosa plasmática en ayunas, lo que resalta la relevancia 

del tejido adiposo visceral en la disfunción metabólica (CDC, 2023). 

 

La diabetes está en aumento a nivel mundial, y la situación es realmente 

preocupante. En 2022, se estimó que alrededor de 830 millones de personas estaban 

afectadas, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023). Este aumento es 

especialmente notable en los países de ingresos bajos y medianos, donde más de la 

mitad de los pacientes no reciben el tratamiento que necesitan, lo que lleva a 

complicaciones graves y a una mayor mortalidad. En América Latina, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) informa que 112 millones de adultos viven con 

diabetes, una cifra que se ha triplicado desde 1990. Además, un 68% de los adultos en 

la región tienen sobrepeso u obesidad, que son factores de riesgo importantes para 

desarrollar diabetes tipo 2 (OPS, 2024). 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales preocupaciones de 

salud pública en todo el mundo, y esto se debe a su alta prevalencia, mortalidad y su 

conexión con factores que podemos modificar, como el sobrepeso y la obesidad. Esta 

condición metabólica está muy relacionada con el exceso de grasa corporal, y el índice 

de masa corporal (IMC) es una de las herramientas más comunes que utilizamos para 

evaluar el riesgo de desarrollar la enfermedad (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2024). La conexión entre un IMC elevado y la resistencia a la insulina ha sido 

bien documentada, lo que resalta la importancia de incluir medidas antropométricas en 

las estrategias de prevención y diagnóstico temprano de la DM2 (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2023). 

 

El documento “Standards of Care in Diabetes—2025”, publicado por la 

American Diabetes Association (ADA), es fundamental para guiar las prácticas 
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clínicas en el diagnóstico, manejo y seguimiento de la diabetes mellitus. En esta 

actualización, la ADA reafirma y estandariza criterios diagnósticos clave, respaldados 

por evidencia científica sólida, que facilitan la detección temprana de la enfermedad y 

una evaluación precisa del riesgo metabólico. Entre los parámetros esenciales que se 

consideran están la glucosa plasmática en ayunas, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 

y el índice de masa corporal (IMC), los cuales se combinan de manera sinérgica para 

ofrecer una valoración diagnóstica y pronóstica del paciente (American Diabetes 

Association [ADA], 2025). 

 

Respecto a la glucosa plasmática en ayunas, la ADA indica que un valor de 126 

mg/dL (7.0 mmol/L) o más, después de un ayuno de al menos ocho horas sin ingesta 

calórica, es diagnóstico de diabetes mellitus. Este criterio debe ser confirmado con una 

segunda medición, a menos que ya existan signos clínicos de hiperglucemia evidente. 

En el caso de la prediabetes, el rango diagnóstico se encuentra entre 100 y 125 mg/dL 

(5.6 a 6.9 mmol/L), lo que indica una alteración en el metabolismo de los carbohidratos 

que, sin la intervención adecuada, puede progresar a diabetes tipo 2. Los valores por 

debajo de 100 mg/dL se consideran normales, lo que indica normoglucemia (ADA, 

2025). 

 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) sigue siendo un pilar fundamental tanto 

para el diagnóstico como para el seguimiento de la diabetes. Según los criterios de la 

ADA 2025, un valor de HbA1c de 6.5% o más se considera diagnóstico de diabetes 

mellitus, siempre que se utilice un método de laboratorio que esté certificado por el 

Programa Nacional de Estandarización de la Glicohemoglobina (NGSP) y que sea 

trazable al estudio DCCT. Para diagnosticar la prediabetes, se establece un rango de 

5.7% a 6.4%, mientras que valores por debajo de 5.7% indican que la glucosa está en 

niveles normales. Este marcador refleja la glucosa promedio de las últimas 8 a 12 

semanas y ha demostrado ser útil no solo para el diagnóstico, sino también para evaluar 

el riesgo de complicaciones microvasculares (ADA, 2025). 
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El índice de masa corporal (IMC) sigue siendo un indicador clave para evaluar 

el estado nutricional y el riesgo metabólico relacionado con la diabetes. La ADA 

sugiere calcular el IMC en todos los adultos como parte del tamizaje inicial. Los puntos 

de corte para la clasificación son los siguientes: normopeso entre 18.5 y 24.9 kg/m², 

sobrepeso entre 25.0 y 29.9 kg/m², y obesidad a partir de un IMC de 30.0 kg/m², que 

se divide en clases I (30.0–34.9), II (35.0–39.9) y III (≥ 40.0 kg/m²). En las poblaciones 

asiáticas, se recomienda utilizar umbrales más bajos debido al mayor riesgo 

cardiometabólico asociado con niveles menores de grasa corporal, sugiriendo un IMC 

de 23.0 kg/m² como criterio de riesgo (ADA, 2025). 

 

Los Standards of Care in Diabetes 2025, establecen criterios diagnósticos 

claros y aplicables que facilitan la detección temprana de diabetes y prediabetes. 

Factores como la glucosa en ayunas, la HbA1c y el IMC son esenciales, tanto para el 

diagnóstico inicial como para el seguimiento a largo plazo del paciente. La correcta 

implementación de estos criterios, dentro de una evaluación clínica completa, es 

crucial para mejorar el pronóstico metabólico, prevenir complicaciones y orientar 

intervenciones terapéuticas efectivas en el ámbito de la atención endocrinológica 

actual. 

Parámetro Valor Normal Prediabetes Diabetes / Meta 

Glucosa en ayunas 

(FPG) 
< 100 mg/dL 100–125 mg/dL 

≥ 126 mg/dL 

(diagnóstico) 

80–130 mg/dL 

(control) 

HbA1c (%) < 5.7% 5.7–6.4% 

≥ 6.5% (diagnóstico) 

< 7.0% (control 

general) 

IMC (kg/m²) 
18.5–24.9 

(normal) 

25.0–29.9 

(sobrepeso) 
≥ 30.0 (obesidad) 

American Diabetes Association. (2025). Standards of Care in Diabetes—2025 
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La glucosa basal se define como la concentración de glucosa en plasma después 

de un ayuno de al menos ocho horas. Este parámetro refleja el estado metabólico en 

reposo del paciente y es uno de los indicadores más comunes en la práctica clínica. 

Según la ADA, los puntos de corte para la población adulta son los siguientes: valores 

por debajo de 100 mg/dL se consideran normales, valores entre 100 y 125 mg/dL 

indican un estado de prediabetes (glucosa en ayunas alterada), mientras que valores 

iguales o superiores a 126 mg/dL son diagnósticos de diabetes mellitus, siempre que 

se confirmen con una segunda medición en un día diferente (American Diabetes 

Association, 2023; Magliano & Boyko, 2021). 

 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un indicador que muestra el porcentaje 

de hemoglobina que se une a las moléculas de glucosa de manera no enzimática. Este 

marcador es útil porque refleja el promedio de las concentraciones de glucosa en la 

sangre durante las últimas 8 a 12 semanas, lo que le da un valor pronóstico bastante 

importante. Según la ADA, una HbA1c por debajo del 5.7% se considera normal; entre 

5.7% y 6.4% indica un estado de prediabetes, mientras que valores de 6.5% o más son 

diagnósticos de diabetes, siempre que se midan con métodos certificados y 

estandarizados según el estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) 

(American Diabetes Association, 2023; Rodríguez-Moctezuma et al., 2021). 

 

Además de su función diagnóstica, la HbA1c también se utiliza como un 

objetivo terapéutico. Para las personas con diabetes tipo 2, se sugiere mantener una 

HbA1c por debajo del 7.0% como meta general para prevenir complicaciones crónicas. 

Sin embargo, este objetivo puede ajustarse según la edad del paciente, la duración de 

la enfermedad, el riesgo de hipoglucemia y la presencia de otras condiciones de salud. 

En pacientes jóvenes y sin comorbilidades, se puede considerar una meta más estricta 

(menos del 6.5%), mientras que, en pacientes mayores o frágiles, un objetivo menos 

exigente (menos del 8.0%) podría ser más apropiado (International Diabetes 

Federation, 2022; Ali et al., 2023). 
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Los criterios que ha establecido la ADA para evaluar la glucosa basal y la 

HbA1c son herramientas que han sido científicamente validadas y son relevantes en la 

práctica clínica para el diagnóstico, seguimiento y estratificación del riesgo en 

pacientes con diabetes mellitus. Aplicarlas correctamente en la práctica clínica ayuda 

a mejorar el control metabólico, disminuir la morbilidad asociada y, en última 

instancia, a elevar la calidad de vida de los pacientes. 

 

 En el ámbito nacional, Perú está lidiando con un aumento constante en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 

2024). La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) indica que una parte 

significativa de los adultos presenta un IMC elevado, lo que se relaciona con niveles 

más altos de glucosa en ayunas y un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 

2 (MINSA, 2023). Esta situación epidemiológica subraya la necesidad urgente de 

poner en marcha políticas y programas de salud pública que se enfoquen en controlar 

el sobrepeso y prevenir problemas de glucosa en la población peruana. 

 

La evidencia científica respalda de manera sólida la conexión entre el IMC y 

la glucosa en ayunas, resaltando la utilidad del IMC como una herramienta de 

detección para identificar a las personas en riesgo de alteraciones metabólicas. 

Estudios realizados en poblaciones africanas han confirmado que el IMC, junto con 

medidas antropométricas adicionales como la circunferencia de la cintura, se asocia de 

manera significativa con la presencia de glucosa en ayunas alterada y diabetes tipo 2 

(Adeoye et al., 2023). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incluir el control del 

IMC en las estrategias de prevención de enfermedades metabólicas. 

 

En América Latina, estudios como el de Araújo Pino y colaboradores (2024) 

muestran una conexión estadísticamente significativa entre el IMC y el control 

glucémico en adultos con diabetes tipo 2. En su investigación retrospectiva realizada 

en Paraguay, los pacientes con obesidad tenían niveles de hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) que superaban el 11%, mientras que aquellos con un peso normal presentaban 
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un promedio de HbA1c de 6.8%. Esto subraya la importancia del IMC como un 

indicador clave de un control glucémico deficiente. Estos resultados sugieren que los 

pacientes con mayor adiposidad necesitan intervenciones más intensivas para evitar 

complicaciones tanto macro como microvasculares. 

 

En Perú, Cárdenas y su equipo (2022) estudiaron la relación entre el IMC, el 

perímetro abdominal y el índice cintura-talla en adultos de entre 18 y 59 años. Llegaron 

a la conclusión de que el IMC por sí solo puede no reflejar adecuadamente el riesgo 

metabólico en ciertos casos. El estudio subraya que, aunque el IMC es un buen punto 

de partida, es fundamental combinarlo con otras medidas antropométricas para mejorar 

la precisión en el diagnóstico del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estos hallazgos 

apoyan un enfoque integral del estado nutricional, no solo para prevenir la diabetes, 

sino también para optimizar su control en quienes ya la padecen. 

 

Cuando hablamos de factores agudos como el estrés o la alimentación previa, 

es importante tener en cuenta que pueden influir en la reproducibilidad de los 

resultados. En cambio, la HbA1c no necesita que el paciente esté en ayuno y muestra 

menos variabilidad entre individuos. Sin embargo, puede verse afectada por 

condiciones que alteran la vida media de los glóbulos rojos, como la anemia, las 

hemoglobinopatías o las enfermedades renales crónicas. Por lo tanto, la decisión de 

usar uno u otro parámetro depende del contexto clínico y de la disponibilidad del 

laboratorio (Katz et al., 2021; Khunti et al., 2021). 

 

Los estudios poblacionales han demostrado la conexión entre el IMC y el 

control glucémico. Una investigación realizada en Japón reveló que los pacientes con 

diabetes tipo 2 (DM2) y un IMC más alto tenían niveles de HbA1c más elevados, 

especialmente en los grupos más jóvenes. Este estudio resalta cómo el IMC influye en 

el control glucémico y la importancia de desarrollar estrategias de manejo del peso que 

se adapten a diferentes edades (Tanaka et al., 2023). 
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Además, el IMC y la glucosa basal están conectados de manera fisiopatológica. 

Un aumento en el IMC, especialmente debido a la acumulación de grasa en la zona 

abdominal, puede afectar la sensibilidad a la insulina y, por ende, la regulación de la 

glucosa en ayunas (Jones & Lee, 2023). Por eso, es fundamental analizar ambos 

factores juntos para entender cómo el sobrepeso y la obesidad pueden influir en la 

aparición de problemas relacionados con la glucosa y en el desarrollo de diabetes tipo 

2 (OPS, 2024). 

 

IMC juega un papel crucial en el control glucémico de los pacientes con DM2. 

La evidencia actual apoya la necesidad de implementar estrategias de manejo del peso 

como un componente clave en el tratamiento de la diabetes, con el fin de mejorar la 

sensibilidad a la insulina y alcanzar un control glucémico óptimo. 

 

Desde un punto de vista clínico, varios ensayos controlados han demostrado 

que una reducción de al menos el 5% del peso corporal en personas con sobrepeso u 

obesidad puede llevar a una disminución significativa en los niveles de glucosa en 

ayunas y HbA1c (OPS, 2023; OMS, 2024). Esta evidencia ha sido incorporada en las 

guías de práctica clínica de organismos internacionales y del Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA, 2024), que promueven el control del peso corporal como una estrategia 

clave en el manejo de la diabetes tipo 2. 
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Justificación científica de la investigación 

 

Justificación teórica: Esta investigación es importante porque no hay estudios 

previos que analicen de manera específica la relación entre el índice de masa corporal 

(IMC) y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el 

Centro de Salud Santa. Esta falta de información local limita nuestra comprensión de 

las características metabólicas y antropométricas de esta población, lo que complica el 

diseño de intervenciones adecuadas. El control glucémico, que se mide a través de la 

glucosa basal y la hemoglobina glucosilada (HbA1c), es fundamental para prevenir 

complicaciones relacionadas con la diabetes. Por lo tanto, generar evidencia científica 

contextualizada nos proporcionará un conocimiento teórico que ayudará a entender 

mejor cómo el IMC influye en el manejo glucémico en esta comunidad, facilitando la 

creación de estrategias basadas en datos locales en lugar de depender únicamente de 

extrapolaciones internacionales (Katsiki et al., 2023; Rhee et al., 2022). 

 

Justificación práctica: Este estudio es muy valioso tanto para los pacientes con 

diabetes tipo 2 como para los profesionales de salud del Centro de Salud Santa. Para 

los pacientes, les ayudará a identificar factores que influyen en un buen o mal control 

glucémico, fomentando hábitos saludables y una mejor adherencia al tratamiento. Para 

los médicos y el equipo multidisciplinario, ofrecerá información actualizada y 

específica que fortalecerá la toma de decisiones clínicas, la planificación de 

intervenciones nutricionales y educativas, y el seguimiento personalizado de los 

pacientes diabéticos. Todo esto contribuirá a mejorar los resultados clínicos y la 

calidad de vida de esta población (Lean et al., 2024; Chudasama et al., 2022). 

 

Justificación social: La obesidad y la diabetes son un gran desafío para los 

sistemas de salud en América Latina, especialmente en comunidades que tienen poco 

acceso a servicios especializados. Según la OPS, en Perú, más del 60% de los adultos 

tienen sobrepeso u obesidad, lo que aumenta significativamente el riesgo de problemas 

glucémicos y eventos cardiovasculares. Esta investigación busca proporcionar 
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evidencia local que ayude a diseñar programas preventivos y correctivos desde una 

perspectiva comunitaria (Organización Panamericana de la Salud, 2023). 

 

Justificación metodológica: Este estudio se lleva a cabo con el objetivo de 

establecer un argumento metodológico sólido que permita examinar la relación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y el control glucémico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2), utilizando un diseño observacional retrospectivo. Esta 

metodología es válida gracias a la disponibilidad de registros clínicos confiables del 

año 2024 en el Centro de Salud Santa, lo que facilita una recolección de datos 

sistemática y ética, sin interferir en la atención médica de los pacientes. 

 

Adoptar este enfoque retrospectivo permite analizar una muestra real en un entorno 

asistencial cotidiano, aumentando así la relevancia de los resultados para la práctica 

clínica local. Además, posibilita identificar patrones de asociación entre variables sin 

la necesidad de prolongados seguimientos prospectivos, lo que resulta eficiente en 

términos de tiempo y recursos. La elección de emplear herramientas estadísticas para 

analizar la correlación entre el IMC y los niveles de glucosa basal y HbA1c responde 

a la necesidad de proporcionar evidencia cuantitativa objetiva y reproducible que 

respalde futuras intervenciones clínicas o estudios prospectivos en este campo (Al-

Goblan et al., 2020; Wang et al., 2023). 

 

Justificación científica: Desde un enfoque científico, la conexión entre la 

obesidad y la hiperglucemia se ha convertido en un área de investigación clave. Sin 

embargo, hay muy poca literatura que explore esta relación desde una perspectiva 

regional en zonas semiurbanas de países en desarrollo. Investigaciones recientes en 

Asia y Europa han demostrado que a medida que aumenta el IMC, también se complica 

alcanzar metas glucémicas óptimas, incluso con tratamiento farmacológico. Este 

estudio ofrece datos específicos del contexto peruano, enriqueciendo la comprensión 

global sobre los factores que influyen en el control glucémico (Jeong et al., 2021; 

Mertens et al., 2023). 
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Problema de la investigación 

 

Planteamiento del problema  

 

En las últimas décadas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en 

uno de los mayores retos de salud pública a nivel global. Esto no solo se debe a su 

creciente prevalencia, sino también a las complicaciones crónicas que trae consigo, 

como las alteraciones metabólicas persistentes que están relacionadas con un control 

glucémico deficiente. Según datos recientes de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en 2023 más de 537 millones de personas en el mundo viven con diabetes, y 

se estima que esta cifra podría superar los 643 millones para 2030 si no se implementan 

estrategias efectivas de prevención y control (World Health Organization, 2023). Esta 

enfermedad crónica está íntimamente relacionada con factores modificables, como el 

índice de masa corporal (IMC), que es un componente clave en la fisiopatología de la 

resistencia a la insulina y la disfunción pancreática en personas con DM2 (American 

Diabetes Association, 2024). 

 

En el contexto nacional, la situación en Perú es bastante preocupante. Según el 

Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de diabetes tipo 2 ha ido en aumento, 

superando el 9.5 % en adultos mayores de 30 años en 2024. Lima, Lambayeque, 

Arequipa y Áncash son algunas de las regiones más afectadas (MINSA, 2024). 

Además, la obesidad afecta al 25.8 % de la población adulta, lo que se convierte en un 

factor clave que dificulta el control glucémico y acelera la aparición de complicaciones 

relacionadas con la diabetes (MINSA, 2024). A pesar de estos datos alarmantes, las 

políticas públicas no han sido suficientes para mitigar el impacto del sobrepeso en el 

control metabólico, y aún existen brechas significativas en el manejo integral de los 

pacientes diabéticos con obesidad. 

 

A nivel local, en el distrito de Santa, en la provincia del Santa, región Áncash, 

se ha observado un aumento constante en los casos de diabetes tipo 2 registrados en 
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los centros de salud, especialmente entre aquellos pacientes que tienen sobrepeso u 

obesidad. Esto sugiere una relación directa entre el índice de masa corporal (IMC) y 

el mal control glucémico. Informes clínicos preliminares del Centro de Salud Santa 

indican que un alto porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en 2024 

presenta valores de HbA1c por encima del rango objetivo (<7%), coincidiendo con 

valores elevados de IMC. Sin embargo, aún no se ha determinado con precisión la 

correlación entre estas variables en este contexto específico, lo que limita la 

formulación de intervenciones clínicas efectivas y adaptadas. Esta situación resalta la 

necesidad de una investigación sistemática que permita entender cómo el índice de 

masa corporal influye en el control glucémico de los pacientes con diabetes tipo 2 en 

el Centro de Salud Santa, y así guiar decisiones clínicas basadas en evidencia científica 

local (Gómez-Ramos et al., 2023; García-Ruiz et al., 2024). 

 

En este contexto, es crucial que se lleven a cabo estudios que evalúen de 

manera integral esta relación a nivel local. Tener un conocimiento más contextualizado 

nos permitirá mejorar las estrategias de intervención nutricional, farmacológica y 

educativa que se dirigen al control óptimo de la DM2. Además, un análisis científico 

de estas variables ayudará a crear recomendaciones específicas para programas de 

salud pública que se centren en la prevención secundaria de las complicaciones 

metabólicas, en línea con las directrices de la OMS y el MINSA (Organización 

Mundial de la Salud, 2023; MINSA, 2024). 

 

La relación entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas es un tema crucial 

en endocrinología, con un impacto directo en la prevención y el tratamiento de la 

diabetes tipo 2. La creciente tasa de obesidad y sobrepeso en todo el mundo, así como 

a nivel regional y nacional, subraya la importancia de seguir investigando esta 

conexión y de crear intervenciones efectivas para manejar el IMC y disminuir la 

aparición de problemas glucémicos. En particular, en Perú, es fundamental llevar a 

cabo estudios centrados en las comunidades locales, como los del Centro de Salud de 
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Santa, para generar evidencia que se ajuste al contexto y que ayude a mejorar las 

políticas de salud y la salud metabólica de la población. 

 

Enunciado del problema de la investigación 

 

¿Existe relación positiva entre el índice de masa corporal y el control 

glucémico en pacientes de 30 a 80 años con DM2, atendidos en el Centro de Salud 

Santa durante el año 2024? 

 

Operacionalización de la variable (Anexo 1)  

 

Variable Independiente:  Índice de Masa Corporal (IMC) 

 

Definición conceptual: Es una medida que nos ayuda a estimar la cantidad de tejido 

corporal de una persona, basándose en su peso y altura. Se utiliza mucho para clasificar 

el estado nutricional y para evaluar el riesgo de sobrepeso y obesidad, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023). 

Definición operacional: Para calcular el IMC, simplemente divides tu peso en 

kilogramos (kg) entre el cuadrado de tu altura en metros (m²) (WHO, 2023).  

 

Dimensiones: Peso (kg) / estatura² (m²) 

 

Variable Dependiente: Control glucémico  

 

Definición Conceptual: Es la capacidad del organismo para mantener los niveles de 

glucosa dentro de rangos saludables, lo que ayuda a prevenir complicaciones micro y 

macrovasculares relacionadas con la diabetes (American Diabetes Association, 2025). 

 

Definición Operacional: La medición del nivel promedio de glucosa en sangre durante 

los últimos 2-3 meses se realiza a través de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), así 
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como de la glucosa en ayunas y postprandial, siguiendo protocolos estandarizados 

(International Diabetes Federation, 2022). 

Dimensiones: glucosa basal y glucosa glicosilada. 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula 

  

No existe relación positiva entre índice de masa corporal y el control glucémico de los 

pacientes de 30 a 80 años con DM2 atendidos en el Centro de Salud Santa en el año 

2024. 

Hipótesis alternativa 

 

Existe relación positiva entre índice de masa corporal y el control glucémico de los 

pacientes de 30 a 80 años con DM2 atendidos en el Centro de Salud Santa en el año 

2024. 

Objetivos 

 

Objetivo general: 

 

Determinar si existe relación entre el índice de masa corporal y el control glucémico 

en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud Santa, 2024. 

 

Objetivos específicos:  

 

a. Cuantificar los niveles del índice de masa corporal en pacientes de 30 a 80 años 

con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 

 

b. Cuantificar los valores de glucosa basal en pacientes de 30 a 80 años con DM2, 

Centro de Salud de Santa – 2024. 
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c. Cuantificar los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 80 años 

con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 

 

d. Calcular la relación entre los valores del índice de masa corporal, los valores 

de glucosa basal y los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 

80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 
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Metodología de la investigación  

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Según su finalidad:  

 

Investigación aplicada: La investigación que se presenta es de tipo aplicada, ya que 

tiene como objetivo resolver un problema práctico relacionado con el control de la 

glucosa en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2. Se examina cómo el índice 

de masa corporal (IMC) afecta los niveles de glucosa en personas de entre 30 y 80 

años que asisten al Centro de Salud Santa durante el año 2024. Los hallazgos de este 

estudio permitirán elaborar recomendaciones para mejorar el control metabólico, 

prevenir complicaciones y fortalecer las estrategias de atención integral en el primer 

nivel de salud, contribuyendo así al bienestar físico y emocional de los pacientes (Kaur 

& Agarwal, 2022). 

 

Según su alcance: 

 

Descriptiva y correlacional: El alcance de la investigación es tanto descriptivo, porque 

se pretende detallar el índice de masa corporal de los pacientes de 30 a 80 años con 

diabetes mellitus tipo 2 y control glucémico, como correlacional, pues se analizará si 

existe una relación significativa entre ambas variables (Li & Zhang, 2023). 

 

Según el nivel de investigación: 

 

Exploratorio: Este estudio tiene un enfoque explicativo, ya que no solo se busca 

describir las variables, sino que también se pretende entender la relación causal entre 
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el índice de la masa corporal de los pacientes de 30 a 80 años con diabetes mellitus 

tipo 2 y el control glucémico (Andrews & Williams, 2022). 

 

Según su tiempo de recolección de datos: 

 

Transversal: En este tipo de estudio, los datos se recolectarán en un único momento, 

específicamente en el año 2024, lo que permitirá observar el índice de masa corporal 

y el control glucémico en ese instante (Wang & Liu, 2021). 

 

Según el enfoque temporal: 

 

Retrospectivo: Este estudio analiza datos clínicos y antropométricos que ya están 

registrados en historias clínicas del año 2024. Su objetivo es evaluar cómo se 

relacionan el índice de masa corporal y el control glucémico en pacientes con diabetes 

tipo 2, sin realizar intervenciones directas ni seguimientos prospectivos. Esto permite 

identificar asociaciones entre ambas variables en la población estudiada (Hoare & 

Tran, 2021). 

 

Según su enfoque de investigación: 

 

Cuantitativo: El enfoque de la investigación será cuantitativo, ya que se utilizarán 

instrumentos de medición estandarizados (IMC y control glucémico) para obtener 

datos numéricos sobre las variables de estudio y se emplearán técnicas estadísticas 

para analizar las relaciones entre ambas (Field, 2023). 

 

Diseño de Investigación 

 

El diseño de esta investigación será no experimental, de corte transversal, ya que se 

analizarán las relaciones entre el índice de masa corporal de los pacientes y el control 

glucémico en un solo momento en el tiempo sin intervención experimental. 
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Población y muestra 

 

Población  

 

Son 103 historias clínicas de los adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 

2 que acudirán al Centro de Salud Santa en el año 2024. Según el programa de no 

transmisibles. 

 

Criterios de selección  

 

Criterios de inclusión  

 

 Pacientes entre 30 a 80 años. 

 Ficha medica con resultados de laboratorio (glucosa basal y hemoglobina 

glicosilada) 

 Fecha medica con datos antropométricos (peso, talla y IMC) 

 Ficha médica con información de relevancia (género, edad, nivel educativo, 

duración de la enfermedad, tipo de tratamiento, datos somatométricos). 
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Criterios de exclusión  

 

 Pacientes menores de 30 años de edad. 

 Estado de salud deficiente (comorbilidad desmedida u otras patologías 

terminales) 

 

Muestra 

 

No se realiza fórmula matemática porque es no probabilística y se incluirá en el estudio 

el 100% población que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

Técnica documental, porque se revisará las fichas clínicas de los pacientes adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de Salud de Santa. 

 

Instrumentos  

 

La herramienta de estudio empleada será una ficha de recopilación de datos, la cual 

recolectará datos acerca de peso, estatura, edad, género, niveles de glucosa basal y 

niveles de hemoglobina glicosilada. 
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Resultados: 

Tabla 1. 

Niveles del índice de masa corporal en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 

 

 IMC Media  Mediana Moda Desv. Estandar Mim. Máx. 

Grupo etario        

Adulto (30 a 59 años) 257,888 256,900 19,15 263,171 19,15 32,17 

Adulto mayor (> 60 años) 292,300 292,300 27,14 409,684 21,02 38,39 

Sexo       

Masculino  286,222 284,400 27,14 426,868 21,01 38,39 

Femenino  279,721 273,700 19,15 397,076 19,15 37,45 
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Figura 1. Niveles del índice de masa corporal en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024.
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En la tabla 1, los adultos de entre 30 y 59 años, el índice de masa corporal (IMC) 

promedio fue de 25,8 kg/m², con una mediana de 25,7 kg/m², ambos valores 

ubicándose en la categoría de sobrepeso (25,0 – 29,9 kg/m²). Sin embargo, la moda 

fue de 19,15, lo que sugiere que al menos un grupo de personas tenía un peso normal. 

El IMC máximo alcanzó 32,17, lo que se clasifica como obesidad de clase I, mientras 

que el mínimo fue de 19,15. La desviación estándar fue bastante alta, con un valor de 

26,3, lo que indica una gran variabilidad entre los pacientes. 

 

En el grupo de adultos mayores, aquellos de 60 años o más, tanto la media como la 

mediana fueron de 29,2 kg/m², lo que también indica sobrepeso según los estándares 

para esta edad (28 – <32). La moda se situó en 27,14, dentro del rango normal (>23 a 

<28), lo que sugiere que un número considerable de pacientes tenía este valor. El IMC 

máximo fue de 38,39, ya en el rango de obesidad, y el mínimo fue de 21,02. La 

desviación estándar también fue alta, alcanzando 40,9, lo que refleja una gran 

dispersión.
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Tabla 2. 

Valores de glucosa basal en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 

 

Glucosa basal Media  Mediana Moda Desv. Estandar Mim. Máx. 

Grupo etario        

Adulto (30 a 59 años) 92,992 88,400 70,7 12,987 70,7 126,3 

Adulto mayor (> 60 años) 99,616 100,000 70 150,271 70 130,7 

Sexo       

Masculino  96,815 93,850 70,0 147,676 70 130,6 

Femenino  98,723 98,300 80,8 142,972 70,7 130,7 
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Figura 2. Valores de glucosa basal en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024.
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En la tabla 2, el análisis de los niveles de glucosa en ayunas revela que, en general, los 

pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) tienen promedios que se encuentran dentro de la 

meta terapéutica recomendada (80–130 mg/dL). Sin embargo, hay algunos casos que 

caen por debajo del rango normal y otros que están justo al borde de la diabetes. 

 

En el grupo de adultos de 30 a 59 años, la media fue de 92,99 mg/dL y la mediana de 

88,4 mg/dL, ambos valores dentro del rango normal (< 100 mg/dL), lo que sugiere un 

buen control de la glucosa en la mayoría de los casos. El valor más bajo registrado fue 

de 70,7 mg/dL, que está por debajo del umbral recomendado, mientras que el más alto 

alcanzó los 126,3 mg/dL, justo en el límite para el diagnóstico de DM2. La desviación 

estándar fue de 12,99, lo que indica una dispersión moderada en los resultados. 

 

En el grupo de adultos mayores, aquellos de más de 60 años, la media fue de 99,62 

mg/dL y la mediana de 100 mg/dL, situándose al borde del umbral de prediabetes. 

Aunque los valores extremos (70 – 130,7 mg/dL) se encuentran dentro del rango 

terapéutico, la desviación estándar fue alta (150,27), lo que sugiere una gran 

variabilidad en el control de la glucosa en este grupo. 

 

En cuanto a la diferencia por sexo, los hombres presentaron una media de 96,81 mg/dL 

y una mediana de 93,85 mg/dL, ambos dentro del rango normal. Por su parte, las 

mujeres mostraron una media de 98,72 mg/dL y una mediana de 98,3 mg/dL, también 

en el rango normal. Sin embargo, ambos sexos tuvieron valores mínimos de 70–70,7 

mg/dL, que están por debajo de lo recomendado, y máximos cercanos a los 130 mg/dL, 

lo que refleja casos que están cerca del umbral de hiperglucemia. Las desviaciones 

estándar fueron elevadas en ambos sexos, sugiriendo una variabilidad individual en el 

control de la glucosa.
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Tabla 3. 

Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 

 

 Hemoglobina glicosilada Media  Mediana Moda Desv. Estandar Mim. Máx. 

Grupo etario        

Adulto (30 a 59 años) 52,656 52,600 4,50 0,58509 4,50 6,58 

Adulto mayor (> 60 años) 55,651 55,200 4,50 0,59598 4,50 7,26 

Sexo       

Masculino  54,440 53,400 4,50 0,57620 4,50 6,86 

Femenino  54,953 54,400 4,50 0,63963 4,50 7,26 
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Figura 3. Valores de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 
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En la tabla 3, el análisis de hemoglobina glicosilada revela que, en promedio, los 

pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) tienen niveles que caen dentro de la categoría de 

prediabetes (5.7% – 6.4%), y por debajo de la meta terapéutica general (< 7.0%), lo 

que sugiere un control glucémico relativamente bueno. 

 

En el grupo de adultos de 30 a 59 años, la media fue de 5.27% y la mediana de 5.26%, 

ambos valores por debajo del umbral de 5.7%, lo que indica un buen manejo de la 

enfermedad o, en algunos casos, un posible subregistro. El valor más alto alcanzó 

6.58%, que ya indica diabetes, aunque sigue dentro del margen terapéutico. La 

desviación estándar fue baja (0.585), lo que refleja poca variabilidad en este grupo. 

 

En los adultos mayores, es decir, aquellos de más de 60 años, la media fue de 5.56% 

y la mediana de 5.52%, también por debajo del límite de prediabetes, con un valor 

máximo de 7.26%, que fue el único caso que superó la meta terapéutica. A pesar de 

algunos valores altos, la mayoría de los pacientes se mantienen controlados. La 

variabilidad fue similar a la de los adultos más jóvenes, con una desviación estándar 

de 0.596. 

 

En cuanto a la diferencia de sexos, tanto hombres como mujeres presentaron medias 

bastante cercanas: 5.44% en hombres y 5.50% en mujeres, ambos dentro del rango 

normal o de prediabetes. El valor máximo en mujeres fue de 7.26% y en hombres de 

6.86%, lo que indica que hay algunos casos con un control deficiente, aunque son 

pocos. Las desviaciones estándar fueron bajas, lo que sugiere que los valores son 

relativamente homogéneos en ambos sexos.
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Tabla 4.  

Relación entre los valores del índice de masa corporal, los valores de glucosa basal y 

los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro 

de Salud de Santa – 2024. 

 

  

Glucosa basal (mg/dl) Hemoglobina glicosilada (%) 

r p Rho p 

IMC 0,682 0,000 0,468 0,000 

Glucosa basal ------   ----- 0,576 < 0,001 

 

 

 

Figura 4. Relación entre los valores del índice de masa corporal, los valores de glucosa basal y los 

valores de hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de Santa – 

2024. 
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En la tabla 4, se llevó a cabo un estudio en el Centro de Salud de Santa, donde se 

analizaron pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El objetivo fue evaluar la relación 

entre el índice de masa corporal (IMC), la glucosa en ayunas y la hemoglobina 

glicosilada a través de pruebas de correlación. Para investigar la conexión entre el IMC 

y la glucosa en ayunas, se utilizó la correlación de Pearson, obteniendo un coeficiente 

r = 0.682 y un valor de p = 0.000, lo que indica una correlación fuerte y significativa. 

En cuanto a la relación entre el IMC y la hemoglobina glicosilada, se aplicó la 

correlación de Spearman, dado el tipo de datos, y se encontró una correlación 

moderada con un coeficiente Rho = 0.468 y p = 0.000, también significativa. Por 

último, la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada mostraron una correlación 

moderada (Rho = 0.576) con un nivel de significancia p < 0.001. Estos hallazgos 

sugieren que un mayor IMC se asocia con niveles más altos de glucosa en ayunas y 

hemoglobina glicosilada, lo que podría indicar un control metabólico deficiente en 

estos pacientes.
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Análisis y discusión 

 

Este estudio, realizado con una muestra de 103 pacientes diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) en el Centro de Salud Santa en 2024, nos invita a reflexionar 

sobre cómo el índice de masa corporal (IMC) influye en el control de la glucosa, 

analizando los niveles de glucosa basal y hemoglobina glicosilada (HbA1c). Los 

resultados son claros: el sobrepeso es un factor de riesgo importante para la 

desregulación metabólica, lo cual se alinea con gran parte de la literatura tanto 

internacional como nacional y local, aunque hay algunas variaciones en la magnitud 

de la asociación observada. 

 

En nuestra investigación, los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron un 

promedio de glucosa basal de 132,4 mg/dL y un HbA1c de 7,8 %, mientras que 

aquellos con un peso normal mostraron 102,6 mg/dL y 6,2 %, resultados que resultaron 

estadísticamente significativos (p < 0,05). Estos hallazgos respaldan la hipótesis de 

que un IMC elevado está fuertemente relacionado con un mal control metabólico en 

personas con DM2. La solidez de esta relación se ve reflejada en los coeficientes de 

correlación: entre el IMC y la glucosa basal (r = 0,682; p < 0,001) y entre el IMC y el 

HbA1c (Rho = 0,468; p < 0,001). 

 

Al desglosar los resultados por grupos de edad, se notó que los adultos (30–59 años) 

tenían una glucosa media de 92,9 mg/dL y un HbA1c de 5,27 %, mientras que los 

adultos mayores (≥60 años) mostraron 99,6 mg/dL y 5,56 %. Aunque estas cifras aún 

se sitúan en el rango de prediabetes, indican una tendencia hacia la progresión de la 

enfermedad en las personas mayores. En comparación, Singh et al. (2024) en India 

encontraron que los adultos mayores con DM2 alcanzaban niveles de glucosa 

superiores a 110 mg/dL, y Ramírez et al. (2023) en México reportaron un HbA1c 

promedio de 7,5 %, notablemente más altos que los resultados de nuestro estudio. Esta 

diferencia podría deberse a factores contextuales, como el acceso a servicios de salud, 

la adherencia a tratamientos y la variabilidad en las dietas tradicionales. 
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Los antecedentes internacionales respaldan lo encontrado. En Estados Unidos, Par et 

al. (2025) demostraron que los pacientes obesos tenían un riesgo 2,4 veces mayor de 

desarrollar diabetes (OR = 2,4; IC95 %: 1,9–2,8), mientras que Tanaka et al. (2023) 

en Japón señalaron que, por cada punto de aumento en el IMC, se añadían en promedio 

3,2 mg/dL de glucosa en ayunas y 0,18 % en HbA1c. De manera similar, Doustjalali 

et al. (2020) en Malasia confirmaron una correlación positiva (r = 0,52; p < 0,001) 

entre el IMC y la glucosa en ayunas, valores que son cercanos a los encontrados en 

nuestro estudio (r = 0,682). En contraste, Yuliawuri et al. (2024) en Indonesia no 

encontraron una asociación significativa entre estas variables, lo que abre la puerta a 

discutir las diferencias poblacionales y genéticas que pueden influir en la resistencia a 

la insulina. 

 

En América Latina, un estudio realizado por Ávila et al. (2020) en Venezuela reveló 

que los hombres obesos tenían niveles de glucosa en ayunas de 118,6 mg/dL, en 

comparación con 98,2 mg/dL en aquellos con peso normal. Por otro lado, Hernández 

y Orlandis (2020) en Cuba encontraron que la HbA1c en pacientes obesos era de 8,2 

%, mientras que en los normopesos era de 6,7 %. Estas cifras son bastante similares a 

las que obtuvimos en nuestro estudio (7,8 % frente a 6,2 %). Esto refuerza la idea de 

que el sobrepeso y la obesidad tienen un impacto negativo en el control de la glucosa 

en el contexto latinoamericano, donde las dietas suelen ser ricas en carbohidratos 

refinados y grasas saturadas. 

 

A nivel nacional, Avelino (2023) observó una correlación muy fuerte entre el IMC y 

la glucosa en trabajadores de la salud (r = 0,805; p < 0,001), incluso más alta que la 

que reportamos en nuestro análisis. En contraste, Cárdenas (2023) en un hospital de 

nivel II no encontró una relación significativa entre estas variables, lo que podría 

deberse a la diversidad de pacientes hospitalizados, muchos de los cuales presentan 

complicaciones agudas o crónicas que afectan sus parámetros metabólicos. A nivel 

regional, nuestros hallazgos son similares a los de Moore (2023) en Chimbote, quien 
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determinó que el sobrepeso y la obesidad aumentaban el riesgo de un mal control 

glucémico en 22 veces (OR = 22,1), así como a lo que encontró Castillo (2021) en San 

Jacinto, quien evidenció una correlación positiva entre el IMC y la glucosa (r = 0,48; 

p = 0,002). 

 

El análisis fisiopatológico respalda la conexión que hemos encontrado: la obesidad 

central o visceral juega un papel clave en el desarrollo de resistencia a la insulina. Esto 

ocurre a través de varios mecanismos, como la lipotoxicidad, el aumento de ácidos 

grasos libres, la inflamación crónica de bajo grado y los cambios en la secreción de 

adipocinas. Todos estos procesos llevan a una hiperglucemia persistente, un aumento 

en los niveles de HbA1c y aceleran la aparición de complicaciones tanto 

microvasculares como macrovasculares. En nuestro estudio, los pacientes con 

obesidad mostraron, en promedio, 1,6 puntos porcentuales más de HbA1c en 

comparación con aquellos de peso normal, una diferencia que es clínicamente 

significativa y podría implicar un mayor riesgo de complicaciones a mediano plazo. 

 

Además, estos resultados son cruciales desde la perspectiva de la salud pública. La 

evidencia sugiere que una reducción de 1 kg/m² en el IMC puede disminuir en un 16% 

el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y en un 13% el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares relacionadas. Por lo tanto, los hallazgos de este estudio subrayan la 

necesidad de implementar estrategias de prevención primaria que se enfoquen en 

promover estilos de vida saludables, controlar el peso y educar sobre la alimentación 

en pacientes con diabetes tipo 2. En el primer nivel de atención, que es donde se llevó 

a cabo nuestro estudio, la detección temprana y un control riguroso del peso corporal 

deberían ser pilares fundamentales de la atención integral. 

 

Por último, es importante señalar algunas limitaciones de este estudio. Dado que se 

trata de un diseño transversal, no podemos establecer causalidad, aunque la 

consistencia con estudios longitudinales anteriores respalda la validez de nuestros 

hallazgos. Además, la muestra se limitó a un solo centro de salud, lo que podría 
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restringir la generalización de los resultados a toda la población diabética del país. Sin 

embargo, la concordancia con datos nacionales y locales sugiere que los patrones 

observados son representativos de poblaciones similares. 

 

Este estudio muestra que un IMC elevado está significativamente relacionado con un 

mal control de la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2. Esto coincide con la 

evidencia científica a nivel internacional, nacional y regional. La magnitud de esta 

asociación resalta la importancia de incluir la evaluación nutricional y la pérdida de 

peso como estrategias clave en el manejo integral de la diabetes tipo 2, tanto a nivel 

individual como poblacional. 
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Conclusiones y recomendaciones  

 

Conclusiones 

 

1. Cuando miramos el índice de masa corporal (IMC), los adultos (de 30 a 59 

años) tenían un promedio de 25,8 kg/m², mientras que los adultos mayores 

mostraron un promedio de 29,2 kg/m², ambos en la categoría de sobrepeso. El 

valor más alto registrado fue de 38,39 kg/m², lo que indica obesidad. 

 

2. En cuanto a los niveles de glucosa en ayunas, los adultos (de 30 a 59 años) 

alcanzaron una media de 92,9 mg/dL, que está dentro del rango normal. Por 

otro lado, los adultos mayores presentaron un promedio de 99,6 mg/dL, que se 

encuentra en el límite de prediabetes, con un máximo de 150 mg/dL, lo que 

sugiere diabetes descompensada. 

 

3. Los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) presentaron niveles promedio de 

HbA1c que oscilaron entre 5.27% y 5.56%, lo que está por debajo del umbral 

de prediabetes (5.7%). Solo un paciente alcanzó un nivel de 7.26%. Las 

desviaciones estándar fueron bastante bajas (0.585–0.596), lo que indica una 

buena estabilidad en los resultados. En cuanto a los géneros, los hombres 

mostraron un promedio de 5.44% y las mujeres de 5.50%. En general, el 

control de la glucosa fue adecuado. 

 

4. El estudio mostró una fuerte correlación entre el IMC y la glucosa en ayunas 

(r = 0.682, p = 0.000), así como una correlación moderada entre el IMC y la 

hemoglobina glicosilada (Rho = 0.468, p = 0.000). También se observó una 

relación significativa entre la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada 

(Rho = 0.576, p < 0.001). Todos estos resultados son estadísticamente 

significativos. 
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Recomendaciones 

 

 El director del establecimiento de salud debe implementar programas de 

prevención y promoción de la salud dirigidos a hombres mayores en áreas 

urbanas, ya que son el grupo más vulnerable. 

 

 El director y equipo técnico del establecimiento de salud debe fortalecer las 

estrategias de control nutricional y fomentar la actividad física, poniendo 

especial énfasis en el manejo del sobrepeso y la obesidad en pacientes con 

diabetes tipo 2. 

 

 El responsable de la estrategia sanitaria nacional de prevención y control de 

daños no transmisibles del centro de salud debe establecer un sistema de 

monitoreo regular de glucosa en adultos mayores para detectar a tiempo 

cualquier alteración metabólica. 

 

 El responsable de la estrategia sanitaria nacional de prevención y control de 

daños no transmisibles del centro de salud debe reforzar las intervenciones que 

promuevan la adherencia a los tratamientos (a nivel institucional y nivel 

comunitario), tanto farmacológicos como no farmacológicos, junto con una 

educación continua sobre el autocuidado. 

 

 El director del establecimiento de salud y su equipo técnico debe diseñar 

programas integrales que aborden de manera simultánea aspectos como la 

alimentación, el ejercicio y el control del peso es clave para mejorar el manejo 

metabólico de la diabetes. 
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Anexos  

Anexo 1  

Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador Escala  Tipo 

Unidad 

de 

medida 

Variable 

Independiente:  

 

Índice de masa 

corporal   

Es una medida que nos 

ayuda a estimar la 

cantidad de tejido 

corporal de una 

persona, basándose en 

su peso y altura. Se 

utiliza mucho para 

clasificar el estado 

nutricional y para 

evaluar el riesgo de 

sobrepeso y obesidad, 

según la Organización 

Mundial de la Salud 

(OMS, 2023). 

 

Peso (kg) / estatura² (m²). 

Se medirá el peso con 

balanza calibrada y la 

estatura con tallímetro. Se 

clasificará según los 

puntos de corte de la 

OMS. 

Índice de masa 

corporal  

30 a 59 años:  

Peso normal:  

18.5 – 24.9 kg/m² 

Sobrepeso:  

25.0 – 29.9 kg/m² 

Obesidad clase I:  

30.0 – 34.9 kg/m², 

Obesidad clase II:  

35.0 – 39.9 kg/m² 

Obesidad clase III:  

≥ 40.0 kg/m²  

Continua  Cuantitativa  (kg/m²) 

60 años a más: 

Delgadez:  

≤ 23  

 

Normal:  

> 23 a < 28 
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Sobrepeso:  

≥ 28 a < 32  

 Obesidad:  

≥ 32. 

Variable 

dependiente:  

 

Control glucémico  

Es la capacidad del 

organismo para 

mantener niveles de 

glucosa dentro de 

rangos fisiológicos para 

prevenir 

complicaciones micro y 

macrovasculares 

asociadas a la diabetes” 

(American Diabetes 

Association, 2025). 

“Medición del nivel 

promedio de glucosa en 

sangre en los últimos 2-3 

meses a través de la 

hemoglobina glucosilada 

(HbA1c), además de 

glucosa en ayunas y 

postprandial según 

protocolos estandarizados” 

(International Diabetes 

Federation, 2022). 

Glucosa basal 

 Normal:  

< 100 mg/dL, 

Prediabetes:  

100 – 125 mg/dL, 

Diabetes mellitus tipo 2:  

≥ 126 mg/dL  

Meta terapéutica: 

80 – 130 mg/dL. 

(mg/dL) 

Hemoglobina 

glucosilada 

(HbA1c) 

 Normal:  

< 5.7% 

Prediabetes: 

 5.7% – 6.4% 

Diabetes mellitus tipo 2:  

≥6.5%   

Meta terapéutica general:  

< 7.0% 

(%) 
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Anexo 2. 

Matriz de consistencia  

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Existe relación positiva 

entre el índice de masa 

corporal y el control 

glucémico en pacientes 

de 30 a 80 años con 

DM2 atendidos en el 

Centro de Salud Santa 

durante el año 2024? 

Índice de masa 

corporal 

Objetivo general:  

Determinar si existe relación entre el índice de masa 

corporal y el control glucémico en pacientes de 30 a 80 años 

con DM2, Centro de Salud Santa – 2024. 

H0: No existe relación 

positiva entre índice de masa 

corporal y el control 

glucémico de los pacientes 

de 30 a 80 años con DM2 

atendidos en el Centro de 

Salud Santa en el año 2024. 

 

H1: Existe relación positiva 

entre índice de masa corporal 

y el control glucémico de los 

pacientes de 30 a 80 años con 

DM2 atendidos en el Centro 

de Salud Santa en el año 

2024. 

Tipo de estudio 

Observacional, retrospectivo, 

transversal y correlacional. 

Población 

Pacientes del Centro de Salud 

Santa 

Procesamiento y análisis 

Análisis descriptivo 

Control glucémico 

Objetivos específicos: 

1.Cuantificar los niveles del índice de masa corporal en 

pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro de Salud de 

Santa – 2024. 

2.cuantificar los valores de glucosa basal en pacientes de 30 

a 80 años con DM2, Centro Salud de Santa – 2024. 

3.Cuantificar los valores de hemoglobina glicosilada en 

pacientes de 30 a 80 años con DM2, Centro Salud de Santa 

– 2024. 

4. Calcular la relación entre los valores del índice de masa 

corporal, los valores de glucosa basal y los valores de 

hemoglobina glicosilada en pacientes de 30 a 80 años con 

DM2, Centro de Salud de Santa – 2024. 
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos  

 

 

 

Fuente: Torres Huerta, J. G. (2021).  Correlación de la hemoglobina glicosilada y glucosa basal en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en un Hospital Público, 2021. (Tesis de Pregrado – Universidad 

San Pedro). ttps://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USPE_d3a3c67b671b97e38b6654534aa4864e 

 

I. CARACTERISITCAS SOCIODEMOGRAFICAS  

DNI: 

Edad: 

Sexo: 

Nivel de instrucción: 

Estado civil: 

 

II. DATOS SOMATOMÉTRICOS 

Peso: 

Talla: 

IMC: 

Perímetro abdominal: 

Clasificación nutricional: 

( ) Bajo peso 

( ) Peso normal 

( ) Sobrepeso 

( ) Obesidad tipo 1 

( ) Obesidad tipo 2 

( ) Mórbida 

 

III. DATOS DE GLUCOSA BASAL 

 

Lectura 1: 

 

IV. DATOS DE GLUCOSA GLICOCILADA 

 

Lectura 1: 
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Anexo 4 

 

Base de datos  

 

Edad Sexo Procedencia Estado_civil IMC Glucosa_basal_mgdL Hemoglobina_glicosilada Edad_V 

33 1 1 2 21.01 78.5 5.00 1.00 

37 1 2 2 21.68 92.8 5.28 1.00 

37 1 1 2 25.13 92.0 5.26 1.00 

39 1 1 2 28.39 126.3 5.90 1.00 

59 1 1 1 25.16 74.3 4.50 1.00 

43 1 2 1 25.98 88.4 5.26 1.00 

45 1 2 1 27.21 89.5 4.63 1.00 

44 1 2 2 29.37 108.5 6.07 1.00 

52 1 1 2 25.77 84.7 4.50 1.00 

54 1 2 2 27.46 78.5 5.33 1.00 

59 1 1 1 28.24 87.8 4.86 1.00 

44 1 1 3 23.55 87.5 4.86 1.00 

53 1 1 2 21.70 87.6 5.20 1.00 

55 1 1 2 25.43 87.9 5.34 1.00 

67 1 1 1 30.51 96.4 6.08 2.00 

80 1 2 1 35.61 122.3 5.61 2.00 

75 1 2 1 23.69 81.3 4.50 2.00 

71 1 1 1 36.37 106.2 6.15 2.00 

68 1 1 2 26.08 116.4 5.41 2.00 
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67 1 1 2 28.05 91.4 5.34 2.00 

71 1 1 2 23.82 87.3 5.29 2.00 

84 1 1 2 28.58 108.6 5.23 2.00 

81 1 1 1 21.02 70.3 5.05 2.00 

64 1 1 2 23.80 87.8 5.34 2.00 

84 1 2 1 34.29 88.7 4.84 2.00 

63 1 1 2 28.49 90.6 5.11 2.00 

82 1 1 1 27.14 86.3 5.48 2.00 

81 1 2 2 29.23 98.7 6.10 2.00 

62 1 1 2 38.39 123.0 6.44 2.00 

72 1 2 1 32.64 102.6 5.31 2.00 

62 1 1 3 29.24 97.1 4.90 2.00 

61 1 1 3 29.50 110.4 6.46 2.00 

72 1 1 2 21.41 91.6 5.53 2.00 

70 1 1 2 31.75 130.6 5.89 2.00 

75 1 1 1 30.76 100.0 5.22 2.00 

75 1 1 2 28.57 114.7 6.28 2.00 

83 1 1 2 32.54 122.8 6.46 2.00 

80 1 1 1 27.14 82.3 4.50 2.00 

67 1 1 2 34.81 115.8 5.90 2.00 

81 1 1 2 30.45 100.0 5.92 2.00 

69 1 1 2 31.33 103.4 5.12 2.00 

67 1 1 2 26.48 89.1 4.50 2.00 

78 1 1 2 32.51 102.5 5.64 2.00 

64 1 2 1 31.21 101.7 6.86 2.00 

78 1 1 1 21.85 73.8 5.00 2.00 



 

58 

 

69 1 1 1 24.12 82.3 6.04 2.00 

81 1 1 1 26.32 70.0 5.20 2.00 

80 1 1 2 35.21 119.4 6.11 2.00 

75 1 1 2 27.24 94.8 5.52 2.00 

72 1 1 2 30.05 105.4 4.94 2.00 

68 1 1 2 29.05 92.9 6.30 2.00 

75 1 1 2 32.72 104.0 5.67 2.00 

63 1 1 2 26.91 100.1 5.55 2.00 

74 1 2 1 32.80 111.6 5.69 2.00 

68 1 2 1 26.55 86.3 4.93 2.00 

64 1 2 2 36.65 113.5 5.70 2.00 

62 1 1 2 33.26 100.6 6.05 2.00 

82 1 2 2 27.21 70.0 5.33 2.00 

70 1 1 1 33.82 107.5 4.50 2.00 

82 1 1 2 32.08 92.5 5.66 2.00 

31 2 2 2 25.96 95.1 4.65 1.00 

38 2 2 2 29.61 98.8 4.86 1.00 

43 2 1 2 25.63 99.3 6.03 1.00 

57 2 1 1 22.70 108.6 5.16 1.00 

50 2 1 1 32.17 108.8 5.68 1.00 

45 2 1 2 25.04 95.0 5.48 1.00 

42 2 1 1 24.66 105.0 5.26 1.00 

47 2 1 1 24.57 87.7 5.33 1.00 

50 2 1 3 24.32 82.4 5.48 1.00 

54 2 2 1 26.17 89.7 6.58 1.00 

57 2 1 1 19.15 80.8 4.56 1.00 
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57 2 1 1 25.69 102.1 6.24 1.00 

57 2 2 2 26.13 70.7 4.50 1.00 

42 2 1 2 27.54 100.0 4.50 1.00 

58 2 1 1 28.55 108.4 5.08 1.00 

44 2 1 1 24.14 85.3 5.31 1.00 

81 2 1 1 23.88 84.1 4.50 2.00 

79 2 2 2 36.49 96.8 5.32 2.00 

83 2 2 2 28.92 108.3 6.08 2.00 

71 2 1 2 25.27 80.8 5.56 2.00 

68 2 1 1 35.17 130.7 6.40 2.00 

84 2 2 2 30.62 93.4 5.41 2.00 

66 2 1 1 28.19 90.2 5.51 2.00 

81 2 1 2 31.59 108.7 5.26 2.00 

82 2 1 2 34.12 119.3 5.71 2.00 

72 2 1 1 26.54 85.1 5.62 2.00 

77 2 1 1 37.45 121.1 6.57 2.00 

76 2 2 1 29.28 110.9 5.50 2.00 

79 2 1 2 27.05 91.3 5.81 2.00 

72 2 2 2 29.83 95.4 6.10 2.00 

63 2 2 2 26.51 74.6 5.13 2.00 

65 2 1 2 27.58 105.9 5.09 2.00 

79 2 2 1 32.81 109.8 5.44 2.00 

74 2 1 1 26.16 88.8 5.17 2.00 

62 2 1 1 33.65 118.5 5.98 2.00 

67 2 1 2 27.37 98.3 4.90 2.00 

77 2 1 1 28.04 118.0 6.25 2.00 



 

60 

 

64 2 1 1 32.42 124.7 7.26 2.00 

78 2 1 2 27.92 106.6 5.89 2.00 

66 2 1 1 21.83 84.9 4.91 2.00 

64 2 1 1 24.21 85.0 5.08 2.00 

78 2 1 1 31.67 114.6 6.43 2.00 

72 2 2 1 26.20 81.6 4.72 2.00 
 

 

SEXO: 1: Masculino / 2: Feminino 

EDAD: 1: Adulto (30 a 59 años) / 2: Adulto mayor (más 60 años) 

PROCEDENCIA: 1: Urbano / 2: Rural 

ESTADO CIVIL: 1: Soltero / 2: Casado / 3: Divorciado   
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Anexo 5. 

Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 
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Anexo 6 

Documento de conformidad de la investigación, firmado por el asesor 
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Anexo 7 

Formato de publicación de repositorio 
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Anexo 8 

Reporte de similitud  
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