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TITULO:

El indice de masa corporal y los desérdenes bioquimicos en
pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud publico — afio
2023

TITLE:

Body mass index and biochemical disorders in diabetic patients

treated in a public health center — year 2023



RESUMEN

Objetivo: Conocer el indice de masa corporal y los desérdenes bioquimicos en
pacientes diabéticos en pacientes atendidos en un centro de salud publico — 2023.
Metodologia: Investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, se
observaran las variables independientemente y disefio no experimental. Muestra:
La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que asistieron al centro de salud
a realizarse pruebas de laboratorio. Resultados: Las mujeres prevalecen con un
63,33 % con respecto a los varones con un 36,67 %. Mujeres con sobrepeso
(23,33 %), obesas (20,00 %) y con peso saludable (16,67 %). Varones con
sobrepeso (23,34 %) y pacientes obesos (6,67 %). Los niveles de urea normales
en mujeres con peso saludable 13,33 %, en las pacientes con sobrepeso 20,00 %
y en las pacientes obesas 13,33 % y fuera del rango pacientes obesas con un 6,67
%. En varones con peso saludable 3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 16,67
% Yy en los pacientes obesos 3,33 % y fuera del rango pacientes con sobrepeso y
obesos con un 6,67 % y 3,33 % respectivamente. Los niveles de T.F.G. estan
por debajo de los niveles normales en las pacientes con peso saludable 16,67 %,
en las pacientes con sobrepeso 16,67 % y en las pacientes obesas con 16,67 %,
solo dos pacientes con sobrepeso presentan valores normales. En varones estan
por debajo de los niveles normales en los pacientes con bajo peso 3,33 %, en los
pacientes con sobrepeso 23,33 % y en los pacientes obesos con 3,33 %, solo dos
pacientes con peso saludable y obeso presentan valores normales. Conclusiones:
En pacientes mujeres y pacientes varones con sobrepeso y con obesidad los
valores séricos pueden estar fuera del rango normal y agravar ain mas su

condicion de la enfermedad.
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ABSTRACT

Objective: To know the body mass index and biochemical disorders in diabetic patients
in patients treated in a public health center - 2023. Methodology: Applied research,
quantitative approach, descriptive level, the variables will be observed independently
and non-experimental design. Sample: The sample was made up of 30 patients who
attended the health center to undergo laboratory tests. Results: Women prevail with
63.33% compared to men with 36.67%. Women who are overweight (23.33%), obese
(20.00%) and healthy weight (16.67%). Overweight men (23.34%) and obese patients
(6.67%). Normal urea levels in women with healthy weight 13.33%, in overweight
patients 20.00% and in obese patients 13.33% and outside the range obese patients
with 6.67%. In men with healthy weight 3.33%, in overweight patients 16.67% and in
obese patients 3.33% and outside the range overweight and obese patients with 6.67%
and 3.33% respectively. T.F.G. levels They are below normal levels in patients with
healthy weight 16.67%, in overweight patients 16.67% and in obese patients 16.67%,
only two overweight patients have normal values. In men, they are below normal levels
in patients with low weight 3.33%, in overweight patients 23.33% and in obese patients
with 3.33%, only two patients with healthy weight and obese have values normal.
Conclusions: In overweight and obese female patients and male patients, serum values

may be outside the normal range and further aggravate their disease condition.

vii



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

Medialdea y Medina (2019). Las complicaciones que conllevan el sobrepeso y
la obesidad ademas de su frecuencia son temas de importancia médica, que se
han analizado considerando muchos aspectos debido a su naturaleza compleja y
heterogénea. La investigacion estudia una muestra de 123 individuos inmersos
en el sector aéreo sobre: Influencia del 1.M.C. en los valores de proteina C
reactiva, incidencia del S.M. en los sujetos estudiados, presencia del S.M. y su
relacion con los niveles de P.C.R., Niveles del P.C.R. relacionados con el
namero de criterios de S.M. y ciertas consideraciones desde el punto de vista
psiquiatrico de los resultados segun la bibliografia consultada. Con respecto a
los materiales y a la metodologia utilizada, la muestra fue sometida valoracion
de datos antropométricos, pruebas de laboratorio y la P.C.R. por métodos
ultrasensibles. Los resultados del estudio presentaron una incidencia de 36,5 %
de personas que presentaban S.M. asi mismo, se presentd un aumento importante
de los valores de P.C.R., relacionado con la cantidad de criterios usados en el
diagnostico del mismo, ademas de un aumento de la P.C.R. en los individuos
que presentaban sobrepeso u obesidad mas no asi en los sujetos que presentaban
peso normal. La proteina C reactiva como consecuencia de una situacion
inflamatoria, puede ser utilizada como marcador de comorbilidad de Sindrome
metabdlico y de persona con sobrepeso y obesidad, ademas de hacer pensar en
la presencia de una base inflamatoria que pueda influir en el progreso de
problemas cardiovasculares, metabdlicos o en el nacimiento de trastornos

psiquiatricos depresivos y su posible aplicacion terapéutica.

Solano (2018), EIl progresivo envejecimiento varia la naturaleza sensitiva del
gusto y guia a un tipo de hipo o anorexia, con malnutricion subsecuente. Se

aconseja la utilizacion de sustancias sazonadoras como el Glutamato



Monosddico (G.M.S.) para saborizar mejor los alimentos, aumentando su
consumo y preservar el estado nutricional de la persona. La poblacion de estudio
fueron 54 adultos mayores entre 77,3+7,5 afios de edad residentes en un
establecimiento geriatrico. La poblacion se dividié en grupo A (n=26) quienes
recibieron alimentos saborizados con G.M.S. al 0,6 % en dos elaboraciones de
almuerzo por cinco dias (lunes a viernes) por tres meses. Y el grupo B (n=28) el
mismo procedimiento, pero sin sazonador. Se valord el 1.M.C., albimina,
transferrina, Zinc sérico, contaje linfocitario, Sub-poblaciones de linfocitos
CD3, CD4 y CDS8, previo y al final del proceso experimental. Los resultados
demostraron que no existe diferencia de significancia en los valores promedios
de las variables en el tiempo considerado. El 19,2 % de ancianos del grupo A
presentaron déficit nutricional, este porcentaje se redujo a 11,5 % al término del
periodo, el 65,3 % tenian hipoalbuminémicos, reduciéndose al 34,6 % al
término. La incidencia de alteraciones en las subpoblaciones linfocitarias
también se redujo, en forma especial CD3. En el grupo B las variaciones se
presentaron con menor valor. El efecto mayor del sazonador se evidencio en las
variables inmunologicas. Se aconsejan estudios nuevos con respecto al efecto
del sazonador en el estado nutricional de grupos de poblacion vulnerables a

estados de malnutricion.

Venero (2019), La investigacion analiz6 una poblacion de 60 pacientes de ambos
sexos, con un rango de edad de 30 a 65 afios, diagnosticados con obesidad
exogena en el 1.S. de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” desde febrero de
1996 hasta febrero de 1997, un afio. Fueron analizados parametros clinicos,
funcionales y biogquimicos, también se determinaron los factores de peligro
coronario relacionados. Los resultados demostraron que el sexo masculino fue
el mas afectado (78,3 %), el 75 % se hallaba entre 40 y 59 afios, el factor de
peligro coronario con mas significancia fue el sedentarismo, en un 40 % de las
personas se observd incremento de la ecogenicidad hepéatica a través del
ultrasonido. También se encontraron alteraciones bioquimicas como el

colesterol, la TGP y la TGO elevados. A la poblacion de estudio se le prepard



un programa de tratamiento en base a dieta hipocaldrica y actividad fisica en el
periodo de un afio y se lograron resultados satisfactorios en la investigacion. La

confiabilidad de los datos para el procesamiento fue de un 95 %.

Castellon (2018), Esta investigacion presentd como objetivo conocer la relacién
que existe entre la obesidad y las alteraciones de analisis bioguimico en infantes
obesos, realizado en un consultorio endocrinolégico de la ciudad de Managua.
Investigacion descriptiva, de corte transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 122 nifios, que fueron sometidos a determinacion de talla, peso,
pruebas bioguimicas como glucemia en ayunas, postpandrial, perfil tiroideo y
lipidico, ademas de estimar la proporcién de los nifios con pruebas bioquimicas
alteradas con respecto a su estado nutricional. La recopilacion de la informacion
se realizo a través de un formulario anteriormente preparado considerando las
variables de interés. Se utiliz6 un programa estadistico SPSS, ademaés de pruebas
estadisticas. Lo resultados arrojaron que una gran mayoria de nifios presentaban
edades entre 5y 10 afios, sin diferencia entre masculino y femenino, procedencia
de managua, miraban TV por un lapso menor de cuatro horas al dia, ademas
presentaban obesidad severa. Existe una correlacion significativa entre los
indicadores peo/talla y el I.M.C. Ademés, se presenta una relacion con
significancia entre la obesidad con los triglicéridos y el colesterol. Con las otras
pruebas bioquimicas analizadas no se encontrd relacion. El estudio aconseja
ampliar el conocimiento sobre las complicaciones de la obesidad y llevar a cabo
nuevas investigaciones de peligro cardiovascular para reducir la

morbimortalidad en infantes con sobrepeso y obesidad.

Cano et al (2020). Investigacion que analiza la relacion entre el incremento de
masa corporal en escolares de doce afios y la probabilidad de que ocurran
anomalias en marcadores bioguimicos. En la etapa de materiales y metodologia
se tomaron datos de antropometria a escolares de una escuela rural y una urbana.
A los educandos con sobrepeso u obesidad, ademas se les determin6 marcadores

bioguimicos. Para hallar la asociacion entre los parametros se utilizaron técnicas



estadisticas como el chi cuadrado. Los resultados de la investigacion asumen que
la mitad de los educandos de la escuela rural y urbana presentaron sobrepeso
acumulado y obesidad acumulada. 81 % de la escuela rural y 78 % de la escuela
urbana que fueron sometidos a pruebas presentaron por lo menos una anomalia
en sus biomarcadores, 7,0 % y 8,0 % de ambas escuelas con prediabetes. No de
hallaron diferencias significativas entre escolares con sobrepeso y escolares con
obesidad, ni entre ambas escuelas. En las conclusiones del estudio se reporta que
no existe relacion entre el indice de Masa Corporal y la probabilidad de

presentarse datos andmalos en los marcadores bioquimicos.

Nacionales

Navarrete, et al (2018). Investigacion observacional, transversal y retrospectiva,
de disefio no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por
personas adultas de ambos sexos, atendidas en centros de salud del sector
privado de la ciudad de Lima Metropolitana. Se realizd6 a la poblacion,
evaluaciones del indice de Masa Corporal y pruebas de laboratorio para conocer
concentraciones sericas de lipidos. Todo este proceso se realizé entre octubre del
2014 y octubre del 2015. La relacion entre el I.M.C. y los niveles séricos de
lipidos se llevo a cabo a traves de la prueba de chi cuadrado. Individuos con
comorbilidades que podrian desequilibrar los niveles séricos de lipidos fueron
excluidos. Los resultados del estudio arrojaron que el 39,7 % fueron varones y
el 60,3 fueron mujeres. El rango promedio de edad fue de 34,2 afios. Un 40, 7 %
de la poblacion presentaba sobrepeso y en muchos casos obesidad. También se
destaca que los hombres, segun los resultados, mostraban mayor sobrepeso u
obesidad (54,6 %) y las mujeres un 33 % respectivamente. Con respecto a los
triglicéridos, el 19,7 % de pacientes evaluados mostraron niveles sericos
elevados, el 27,9 % mostraron niveles elevados de colesterol y un 38,8 % tenian
niveles disminuidos de cHDL. No hubo mucha diferencia (hubo similitud) entre
los valores de cLDL y ¢ VLDL en ambos sexos. Las conclusiones del estudio
determinaron que existe asociacion significativa entre el indice de Masa

Corporal y los triglicéridos y el colesterol.



Gadea (2019). Realiza una investigacion con el objetivo de asociar el 1.M.C.,
circunferencia de cintura (CC) con triglicéridos, colesterol y glucosa. La
poblacion estuvo conformada por cien personas adultas con rango de edad de 20
a 70 afos, del ex fundo Santa Rosa de Lurin. El estudio se realizo entre los meses
de febrero y marzo del 2014. La investigacion demostr6 que con respecto al
I.M.C. un 47 % presentaba obesidad y para la C.C. un 64 % presentaba peligro
de sufrir obesidad. También que, del total de personas, el 54% mostrd
hiperglicemia, 60% tenia hipercolesterolemia y un 59% presentd
hipertrigliceridemia. Al asociar el indice de masa corporal con los valores de
glucosa, se encontrd que un 31 % presentaba obesidad e hiperglicemia, por otro
lado, al asociar el indice de masa corporal con respecto al colesterol el 35 %
mostraba obesidad e hipercolesterolemia, del mismo modo al observar la
relacion entre el I.M.C. con respecto a los triglicéridos un 35 % presentaba
hipertrigliceridemia y obesidad. El nivel de significancia fue de 0,05. Al
observar la relacion entre el C.C. con respecto a la glucosa, es estudio afirma que
no existe, pero si se hall6 asociacion entre el C.C. y el colesterol. Un 44 % tenia
riesgo de presentar obesidad e hipercolesterolemia y del mismo modo con los
triglicéridos un 43 % presentaba peligro de sufrir caso de obesidad e
hipertrigliceridemia, el nivel de significancia llegd a un 0,05.

Abregu (2021). Investigacion cuyo objetivo fue conocer la asociacion que hay
entre el I.M.C. y el perfil lipidico de pacientes adultos evaluados en un
consultorio privado “Vida Sana”. Investigacion observacional, retrospectiva de
corte transversal, analitica y de disefio no experimental. La poblacion
seleccionada fueron pacientes adultos. Los resultados del estudio arrojaron que
el 42,7 % de la poblacion son varones y el 57,3 % son mujeres. 31 afios fue la
edad promedio de los pacientes. 37,6 % presentaron sobrepeso, ademas se
determind que un 22,7 % presentaba valores incrementados de triglicéridos y un
28,8 % presentd valores reducidos de cHDL. Varones con sobrepeso
representaron un 49,9 % y las mujeres solo el 28,5 % con sobrepeso. Con

respecto al colesterol el 66 % presentaron valores normales y de las mujeres el



76,2 5 arrojaron niveles deseables. Los varones presentaron niveles reducidos de
cHDL (46,5%) de igual forma un 15,6 % de mujeres con cHDL bajo. La
investigacion concluye que existe significativa asociacion entre el indice de
masa corporal, el colesterol, cHDL y los triglicéridos, demostrandose con el
valor de p valor < 0.05. La organizacion mundial de la salud postula que un
indice de masa corporal igual o superior a 30 califica como obesidad. La
obesidad es el eslabon de una cadena de patologias cardiovasculares y

metabolicas

Castrillon (2018). Investigacion que buscO determinar la relacion entre los
indices antropométricos (1As) y componentes del sindrome metabdlico (S.M.).
Estudio transversal, con una poblacion de 303 personas adultas. EI diagnéstico
del sindrome metabolico basado segun ALAD. La obtencidn y procesamiento de
variables fue realizada por procesos estadisticos estandarizados. Se hizo uso del
coeficiente de correlacion de Pearson para la determinacion la asociacion de las
IAs y los componentes del S.M. La capacidad de prediccion de las 1As se taso
con regresion logistica multivariada precisado por edad y sexo por componente
de Sindrome Metabdlico. De la totalidad de la poblacién, 182 fueron varones
que representa un 60,1 % y el resto 121 mujeres, el rango de edad muestral fue
de 37,88 +- 10,14 afios. Los resultados determinaron que el promedio de los
niveles de las variables de naturaleza bioguimica a nivel de la muestra se halld
en valores normales, no es el caso del C — HDL en el caso del sexo femenino.
También se encontr6 que el 43,2 % presentaba obesidad abdominal. De la
poblacion el 65 % presentaba uno o dos componentes de S.M. ICE e IMC que
presentan relacion de significancia con triglicéridos, perimetro de cintura y
presion arterial (p=0.0000). El ICC en forma adicional presenta una asociacion
significativa con glicemia (p= 0,0008). Asi mismo no se hall6 asociacion de
relevancia entre los indices y el C-HDL. Por otro lado, el ICC presenta mejor
cualidad predictiva para presion arterial (p<0,05). La investigacion concluye que
los 1As se asocian significativamente con los componentes del sindrome

metabdlico. Ademas, que el I.C.C. se presenta con el predictor mas



recomendable para presion arterial. Sefialando ademas que la mitad de la
poblacion aproximadamente presentaron obesidad abdominal. EI sindrome
Metabdlico se considera como un factor de mucho riesgo para patologias
cardiovasculares y diabetes tipo 2. Del mismo modo los indices antropométricos

(I.A.) son utilizados en su valoracion.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La obesidad es la principal enfermedad cronica no transmisible a la cual los
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han puesto atencién, no olvidemos que la obesidad tiene una alta prevalencia y
estd asociada a un nimero importante de otras enfermedades. Pero no solo es la
prevalencia del trastorno, sino las repercusiones que a largo plazo tiene en la
salud por las complicaciones medicas que produce (hipertension arterial, cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades osteoarticulares) y los
costes econdmicos que supone para los estados (7% del gasto sanitario en
Espafia) (Aranceta, 2015). En algunos paises, como Estados Unidos, las cifras
son aun mayores que en el resto de los paises (Ogden y Caroll, 2017). Ademas
las cifras de obesidad infantil estan creciendo de forma alarmante (33%) (Serra
y Ribas, 2014).

El sobrepeso y la obesidad en el Perd se han venido desarrollando de menos a
mas en forma progresiva en las décadas Ultimas, aunque se conoce que el
problema no solo es el Perd sino también la sufren otros paises desarrollados;
incluso la OMS califica la enfermedad como una epidemia. Se afirma que la
obesidad es el primer eslabon de una cadena que guia a la muerte por
enfermedades cardiovasculares por medio de la ateroesclerosis (Rosas, Lama y
Llanos, 2012)

En el mundo se vienen desarrollando grandes esfuerzos para hacerle frente al
sobrepeso y la obesidad, los europeos asignan en promedio un 2,8 % del

presupuesto en salud (Muller-Riemenschneider y Reinhold, 2008), Los



estadounidenses gastaron para esta epidemia cifras mayores a los 150000
millones de délares, en el Perl se ha estimado que los gastos directos y las
pérdidas econdémicas a causa de la obesidad y el impacto en la calidad de vida
de las personas que la sufren puede costar aproximadamente unos 2000 millones

de soles por afio (Finkelstein, Trogdon y Cohen, 2009)

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Quetelet 0 mas conocido como indice de masa corporal (1.M.C.) es
un parametro que se obtiene dividiendo el peso de la persona en kg entre su talla
en metros elevada al cuadrado, IMC= Kg/ m2. (Minsa, 2015). Una persona
puede ser clasificada segun su estado de nutricion con obesidad, sobrepeso o
estado normal utilizando el I.M.C. Presentar sobrepeso significa un peso
corporal mayor de lo normal con respecto a la estatura, por otro lado, ser obeso
significa presentar un porcentaje elevado de grasa en el cuerpo. La grasa corporal
en el sexo masculino esta en un rango de 12 % a 20 % del total del cuerpo, en el
caso del sexo femenino esta en el rango de 20% a 30 %. La Organizacién
mundial de la salud clasifica actualmente la obesidad segun el 1.M.C. (Moreno,
2012). Personas con sobrepeso tiene un 1.M.C. igual o superior a 25 y personas

con obesidad el 1.M.C. es igual o superior a 30.

Las personas con obesidad presentan valores incrementados de ciertas proteinas
y de citoquinas de fase aguda relacionadas con inflamacion, pero lo preocupante
es que juegan un factor causal en desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Paralelamente esta situacion inflamatoria produce radicales libres que aumentan
el estrés oxidativo que corta la continuidad de las sefiales de traduccién de la
insulina con la consecuencia de resistencia a la misma (Dandona, Aljada |,
Chaudhuri, Mohanty y Garg, 2010).

La R.l. (Resistencia a la insulina) se presenta como un factor de peligro para

enfermedades cardiovasculares, inclusive en infantes, debido a que se le asocia



a la hiperinsulinemia, dislipidemias e hipertension arterial (Genoni et.al 2017).
Considerando esta razdn se aconseja como una estrategia diagnosticar nifios con
R.1. con el fin de conocer a aquellos infantes que presenten un mayor riesgo de
ser diabéticos (Haymond 2010).

Conocer la presencia de R.1. es el paso previo en la fisio patologia de la diabetes
mellitus tipo 2. Investigaciones llevadas a cabo en adolescentes con obesidad,
arrojan prevalencias de resistencia a la insulina bastante preocupantes, en un cas
se lleg6 a reportar hasta un 16,2 % (Pajuelo, Pando, Leyva, Hernandez e Infantes,
2010), en otro caso 24,7 % (Moreno, 2012) y en un Gltimo caso 77,8 % (Pajuelo
et al, 2013).

Generalmente la diabetes que ocurre en los jovenes es la de tipo 1, pero
actualmente a raiz de casos y consecuencias directas de jovenes obesos y de la
R.I., se reportan casos de adolescentes con diabetes mellitus 2, destacando su
baja prevalencia. (Anisman y Merali, 2013) (Miller, Maletic y Raison, 2009).

Las investigaciones que existen en Peru son escasas, se puede mencionar un
estudio llevado a cabo en un nosocomio en un tiempo de diez afios con una
incidencia de 9,2 %, y otro en un lapso de tiempo de cinco afios a 32 infantes
con diabetes mellitus tipo 2 (Manrique, Aro y Pinto, 2015). Se consideran causas
de riesgo para el desarrollo de DM2, los antecedentes familiares, el género
femenino, minorias étnicas, la obesidad y considerado el denominador comdn

de estas causas es la R.1. (Arslanian, 2009)

Para conocer el estado de salud de una persona existen datos de biomarcadores
bioquimicos o moleculares, datos fisiologicos relacionados con la rigurosidad de
determinadas patologias, su determinacién permite llevar a cabo este objetivo
(Cohen, Oates y Spilker, 2016). Para el prondstico de patologias vasculares del
tipo aterosclerdtico son de mucho valor prondstico y diagnostico los lipidos
séricos que a su vez son ejemplos de biomarcadores, conocer sus niveles en

suero es de gran importancia (Brunzell, Davidson y Furberg, 2008).



Muchos estudios que asocian la obesidad, la R.I. (Festa y Haffner, 2005) estrés
psicosocial (Anisman H, Merali Z. Cytokines, 2013) y otros trastornos
psiquiatricos, en base a una respuesta inflamatoria (Miller, Maletic y Raison,
2009) reconociendo una lista de biomarcadores como el BDNF, PCR, proteina c
reactiva, interleuquina-2, interleuquina-6. Es precisamente, este incremento de
las citoquinas pro-inflamatorias, entre estas la P.C.R. las que en momentos de
estrés psicosocial se producen, aspecto que los paradigmas actuales de relacion
de diatesis- estrés aconsejan en la comprension etiopatogénica de muchos

trastornos.
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Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: La obesidad es peligrosa y cronica. Puede acarrear otros
problemas en la salud de las personas que la padecen. La probabilidad de que una
persona obesa presente problemas de glucosa alta en sangre (diabetes) es grande.
El tejido adiposo no solo realiza el almacenaje de energia en forma de grasas, se
conoce que juega un papel preponderante en la regulacion del metabolismo
energético (Lau, Dhillon, Yan, Szmitko y Verma, 2015). Segrega una importante
cantidad y diversidad de citosinas y mediadores bioactivos influenciando en la
homeostasis, inflamacion, peso corporal, fibrindlisis, coagulacion, aterosclerosis,
resistencia a la insulina y algunas variaciones de céncer (Kopelman, 2010)
(Mohamed, Pinkney y Coppack, 2015)

Justificacion social: El sobrepeso es una causa para desarrollar obesidad, esta
puede desarrollar hipertension, diabetes e hipercolesterinemia, enfermedades que
conllevan: Ceguera, insuficiencia vascular, insuficiencia renal y enfermedades
cardiovasculares. Las personas obesas tienen que realizarse controles a través de
pruebas de laboratorio para descartar desordenes bioquimicos como: lipidos
totales, triglicéridos, N.E.F.A. (acidos grasos no esterificados), urea, creatinina,
glucemia basal, sobrecarga oral de glucosa, colesterol total y sus fracciones,
hemoglobina glicosilada, ademas de exdmenes relacionados en forma directa al

diagndstico y control de las patologias anteriormente mencionadas.

Justificacion practica: En las personas obesas, los médicos deben descartar
enfermedades cardiovasculares, diabetes y ademéas enfermedad tiroidea. Para la
hipertension arterial se solicita: sodio, potasio, creatinina, glucemia en ayuna,
colesterol LDL y HDL, triglicéridos, examen de orina y hemograma completo.
Para diabetes mellitus tipo 2: glucemia en ayunas, examen de orina, relacion en
microalbuminuria con la creatinuria, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos y
apnea de suefio. Segun lo que determinen los profesionales de la salud se solicitaran

las pruebas que debe realizarse la persona obesa
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Problema

Entre los grandes males que afectan a los peruanos son el sobrepeso y la
obesidad, afirmandose que un 70 % de peruanos adultos, de sexo femenino y
masculino lo padecen; por lo que se recomienda incentivar costumbres
alimentarias saludables, como alejarse del consumo de grasas saturadas, grasas
trans, sodio y azucar, generalmente en alimentos chatarra. EI INS promueve
informacion educativa en las “Guias alimentarias para la poblacion peruana”

(Instituto Nacional de salud, 2019).

A nivel mundial la obesidad provoca problemas reales de salud como patologias
complejas, especialmente la diabetes tipo I, ademas de enfermedades

cardiovasculares y diferentes clases de neoplasias.

La realidad pone en evidencia que la obesidad en el mundo y en el Pert no es un
problema facil de solucionar, pero si existen estudios serios para entender y
poder reducir la enfermedad, considerando esta afirmacion se realiza la pregunta
de investigacion:

¢Cudles son los valores de indice de masa corporal y los desérdenes bioquimicos

de pacientes que presentan obesidad o sobrepeso?
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Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

El presente estudio va a establecer tres variables:

Variable 1: indice de masa corporal

« Definicién conceptual: EI 1.M.C., es un parametro que relaciona el peso y la
estatura de una persona. Se utiliza como uno de distintos indicadores para
conocer el estado nutricional. Se ha constituido como la medida poblacional mas
conveniente del sobrepeso y la obesidad.

 Dimensiones: bajo peso, Peso normal, sobrepeso, obesidad

Variable 2: Des6rdenes bioquimicos:

« Definicion conceptual: alteraciones en los niveles de moléculas que conducira
a la manifestacion y persistencia de las patologias crénicas

Dimensiones: valores de glucosa, urea, creatinina, hemoglobina glicosilada.
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Hipotesis
H1: El indice de masa corporal es un buen indicador para conocer los desordenes

bioquimicos

Objetivos

Objetivo General

Conocer el indice de masa corporal y los desordenes bioquimicos en pacientes
diabéticos en pacientes atendidos en un centro de salud publico — 2023

Obijetivos especificos

e Clasificar los pacientes segin sexo

e Conocer el indice de masa corporal de los pacientes segun sexo

e Identificar pacientes con sobrepeso y obesidad segun indice de masa
corporal

e Conocer los niveles de perfil renal de los pacientes segin indice de masa
corporal

e Conocer los niveles séricos de glucosa de los pacientes segln indice de masa

corporal
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: Considerando que se va a resolver un problema es una
investigacion aplicada.

Enfoque cuantitativo: Se utilizard datos numéricos que seran procesados
estadisticamente

Nivel: Descriptivo, se observaran las variables independientemente

Disefio: Considerando que es una investigacion descriptiva el disefio es no
experimental.

Se utilizara la observacion para contrastar la hipétesis

Disefio:
No Experimental: segtn Alvarez (2020) No presentan determinacion aleatoria,
no se manipulan variables o grupos para comparar. El investigador no interviene

solo observa lo que ocurre naturalmente.

Esquema de disefio de investigacion
Donde:
M = muestra
O1 = observacion de la variable 1

02 = observacion de la variable 2
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Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes que asistieron a realizarle pruebas en el centro de salud
publico.

Muestra: Conformada por 30 personas que asistieron al centro de salud a

realizarse pruebas de laboratorio

Técnicas e instrumentos de investigacion

La investigacion cuantitativa es una clase de investigacion objetiva y préactica,
la data generada es numérica. Hace posible arribar a conclusiones concretas y
observables. Rutinariamente, se emplean técnicas de campo y de nivel
experimental. De acuerdo a nuestro enfoque y metodologia de la investigacion
del presente estudio se aplicara como técnica la encuesta escrita y como
instrumento el cuestionario, adicionalmente también se aplicara la observacion
que consiste en captar a través de los ojos, directamente y sisteméaticamente
determinado hecho o situacion en funciéon de los objetivos de investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

Se realizd el proceso de la data, obtenida de la poblacion seleccionada en el
trabajo de campo. La finalidad de esta parte de la investigacion es el analisis de
los resultados de acuerdo al planteamiento de los objetivos propuestos, hipotesis

y pregunta o preguntas de investigacion.

Para llevar a cabo este proceso se hizo uso de los criterios o variables para el
ordenamiento de la data. Seguidamente se utilizaron herramientas estadisticas y
el software adecuado que procese automaticamente los datos. Los resultados se
presentan en tablas para luego ser interpretadas y emitir las conclusiones

pertinentes.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucidn de pacientes segln sexo

Sexo Pacientes
frecuencia(n) %
Femenino 19 63,33
Masculino 11 36,67
Total 30 100,00

La cantidad de pacientes mujeres prevalece con un 63,33 % con respecto a los varones
con un 36,67 %.
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Tabla 2.

Distribucién de pacientes mujeres segun 1.M.C.

I.M.C.

Pacientes mujeres
Frecuencia(n)

%

Bajo peso < 18,5
Peso saludable
18,5-24,9
Sobrepeso
25-29,9

Obeso > 30
Total

6
19

3,33
16,67
23,33

20,00
63,33

Las pacientes mujeres con sobrepeso (23,33 %) y obesas (20,00 %) prevalecen con

respecto a las mujeres con peso saludable (16,67 %) y solo un paciente con bajo peso

(3,33 %)
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Tabla 3.
Distribucion de pacientes varones segun I.M.C.

I.M.C. Pacientes varones
Frecuencia(n) %

Bajo peso < 18,5 1 3,33
Peso saludable
18,5-24,9 1 3,33
Sobrepeso
25-29,9 7 23,34
Obeso > 30 2 6,67
Total 11 36,67

Los pacientes con sobrepeso (23,34 %) y los pacientes obesos (6,67 %) prevalecen

segun los resultados encontrados.



Tabla 4.

Distribucién de pacientes mujeres segun niveles de urea

I.M.C. Urea mg/dL
20-40 % >20-40 %

Bajo peso < 18,5 1 3,34 0,00
Peso saludable

18,5-24,9 4 13,33 3,33
Sobrepeso

25-29,9 6 20,00 3,33
Obeso > 30 4 13,33 6,67
Total 15 50,00 13,33

Los niveles de urea se mantienen en el rango en las pacientes con peso saludable 13,33

%, en las pacientes con sobrepeso 20,00 % y en las pacientes obesas 13,33 % y fuera

del rango pacientes obesas con un 6,67 %.
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Tabla 5.

Distribucién de pacientes varones segun los niveles de urea

[.M.C. Urea mg/dL
20-40 % >20-40 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 1 3,33
Peso saludable 1 3,33 0 0,00
18,5-24,9
Sobrepeso 5 16,67 2 6,67
25-29,9
Obeso > 30 1 3,33 1 3,33
Total 7 23,34 4 13,33

Los niveles de urea se mantienen en el rango en los pacientes con peso saludable
3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 16,67 % Yy en los pacientes obesos 3,33 % y
fuera del rango de pacientes con sobrepeso y obesos con un 6,67 %y 3,33 %
respectivamente
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Tabla 6.

Distribucién de pacientes mujeres segun niveles de creatinina

I.M.C. Creatinina mg/dL
Hasta 1,2 % >1,2 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 1 3,33
Peso saludable 3 10,00 2 6,67
18,5-24,9
Sobrepeso 4 13,34 3 10,00
25-29,9
Obeso > 30 1 3,33 5 16,67
Total 8 26,67 11 36,66

Los niveles de creatinina se mantienen en el rango en las pacientes con peso saludable
10,00 %, en las pacientes con sobrepeso 13,34 % y en las pacientes obesas 3,33 % y

fuera del rango de pacientes sobrepeso 10,00 % obesas con un 16,67 %.
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Tabla 7.

Distribucién de pacientes varones segun niveles de creatinina

I.M.C. Creatinina mg/dL
Hasta 1,2 % >1,2 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 1 3,33
Peso saludable 1 3,33 0 0,00
18,5-24,9
Sobrepeso 2 6,67 5 16,67
25-29,9
Obeso > 30 0 0,00 2 6,67
Total 3 10,00 8 26,67

Los niveles de creatinina se mantienen en el rango en los pacientes con peso saludable
3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 6,67 % y fuera del rango pacientes sobrepeso

16,67 % y obesos con un 6,67 %.
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Tabla 8.

Distribucién de pacientes mujeres segun niveles de glucosa

I.M.C. Glucosa mg/dL
70-110 % >70-110 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 3,33
Peso saludable 0 0,00 16,67
18,5-24,9

Sobrepeso 0 0,00 7 23,33
25-29,9

Obeso > 30 0 0,00 6 20,00
Total 0 0 19 63,33

Los niveles se mantienen en rango elevado en las pacientes con bajo peso, peso

saludable, en las pacientes con sobrepeso y pacientes obesos, destacando los niveles

en las pacientes con sobrepeso y obeso 23,33 % y 20,00 % respectivamente
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Tabla 9.

Distribucién de pacientes varones segun niveles de glucosa

I.M.C. Glucosa mg/dL
70-110 % >70-110 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 3,33
Peso saludable 0 0,00 3,33
18,5-24,9

Sobrepeso 0 0,00 7 23,34
25-29,9

Obeso > 30 0 0,00 2 6,67
Total 0 0,00 11 36,67

Los niveles se mantienen en rango elevado en las pacientes con bajo peso, peso

saludable, en las pacientes con sobrepeso y pacientes obesos, destacando los niveles

en las pacientes con sobrepeso y obeso 23,33 % y 6,67 % respectivamente
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Tabla 10.

Distribucién de pacientes mujeres segun niveles de Hemoglobina glicosilada

I.M.C. Hemoglobina glicosilada mg/dL
4-6,5 % >4-6,5 %

Bajo peso < 18,5 0 1 3,33
Peso saludable 2 6,67 10,00
18,5-24,9

Sobrepeso 0 0,00 7 23,33
25-29,9

Obeso > 30 0 0,00 6 20,00
Total 2 6,67 17 56,67

Dos pacientes con peso saludable presentan niveles de Hb glicosilada normales, por

otro lado, destacan las pacientes con sobrepeso y obesas con 23,33 % y 20,00 %

respectivamente con niveles de Hb glicosilada mayor al rango normal
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Tabla 11.

Distribucién de pacientes varones segun niveles de hemoglobina glicosilada

I.M.C. Hemoglobina glicosilada mg/dL
4-6,5 % >4-6,5 %

Bajo peso < 18,5 0 0,00 1 3,33
Peso saludable 0 0,00 1 3,33
18,5-24,9

Sobrepeso 0 0,00 7 23,34
25-29,9

Obeso > 30 0 0,00 2 6,67
Total 0 0,00 11 36,67

Los niveles se mantienen en rango elevado en los pacientes con bajo peso, peso
saludable, en los pacientes con sobrepeso y pacientes obesos, destacando los niveles

en los pacientes con sobrepeso y obeso 23,33 % y 6,67 % respectivamente
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Tabla 12

Distribucién de pacientes mujeres segun niveles de Tasa de Filtrado glomerular

I.M.C. Tasa de Filtrado glomerular
<90-120 % 90-120

Bajo peso < 18,5 1 3,33 0 0,00
Peso saludable 5 16,67 0 0,00
18,5-24,9
Sobrepeso 5 16,67 2 6,67
25-29,9
Obeso > 30 5 16,67 1 3,33
Total 16 53,33 3 10,00

Los niveles de T.F.G. estan por debajo de los niveles normales en las pacientes con

peso saludable 16,67 %, en las pacientes con sobrepeso 16,67 % y en las pacientes

obesas con 16,67 %, solo dos pacientes con sobrepeso presentan valores en el rango

normal
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Tabla 13.
Distribucién de pacientes varones segun niveles de Tasa de Filtrado glomerular

I.M.C. Tasa de Filtrado glomerular
<90-120 % 90-120

Bajo peso < 18,5 1 3,33 0 0,00
Peso saludable 0 1 3,33
18,5-24,9

Sobrepeso 7 23,33 0 0,00
25-29,9

Obeso > 30 1 3,33 1 3,33
Total 9 30,00 2 6,67

Los niveles de T.F.G. estan por debajo de los niveles normales en los pacientes con
bajo peso 3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 23,33 % y en los pacientes obesos
con 3,33 %, solo dos pacientes con peso saludable y obeso presentan valores en el

rango normal.

29



ANALISIS Y DISCUSION

La cantidad de pacientes mujeres prevalece con un 63,33 % con respecto a los varones
con un 36,67 %. Las pacientes mujeres con sobrepeso (23,33 %) y obesas (20,00 %)
prevalecen con respecto a las mujeres con peso saludable (16,67 %) y solo un paciente
con bajo peso (3,33 %). Los pacientes con sobrepeso (23,34 %) y los pacientes obesos
(6,67 %) prevalecen segun los resultados encontrados. Los resultados tienen similitud
con el informe de la encuesta europea de salud del 2009, donde afirman la superioridad
en la incidencia auto declarada de diabetes en el sexo femenino respecto al sexo
masculino (6,31 en comparacion con el 5,93 %, respectivamente). De igual forma el
sexo femenino presenta un porcentaje mayor de grasa corporal que los hombres, y
existen indicadores que afirman que la oxidacion basal de grasa es menor en mujeres,
lo que ayuda al mayor depdsito de grasa. Gadea (2019) encontré que cuando se
relacionan el IMC con los valores de glucosa un 31 % presenta obesidad e
hiperglicemia

Los niveles de urea se mantienen en el rango en las pacientes con peso saludable 13,33
%, en las pacientes con sobrepeso 20,00 % y en las pacientes obesas 13,33 % y fuera
del rango pacientes obesas con un 6,67 %. Los niveles de urea se mantienen en el rango
en los pacientes con peso saludable 3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 16,67 % y
en los pacientes obesos 3,33 % y fuera del rango de pacientes con sobrepeso y obesos
con un 6,67 %y 3,33 % respectivamente. Los niveles de creatinina se mantienen en el
rango en las pacientes con peso saludable 10,00 %, en las pacientes con sobrepeso
13,34 % y en las pacientes obesas 3,33 % Yy fuera del rango de pacientes sobrepeso
10,00 % obesas con un 16,67 %. Los niveles de creatinina se mantienen en el rango en
los pacientes con peso saludable 3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 6,67 % y fuera
del rango pacientes sobrepeso 16,67 % y obesos con un 6,67 %. Las personas con
diabetes tipo 2 son mas propensos de presentar una enfermedad renal permanente. El
deterioro de la enfermedad por diversos motivos puede incrementar el peligro de una
enfermedad renal crénica. El incremento de los niveles de urea sanguinea puede ser

sefal de un deterioro renal inminente.
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Los niveles de T.F.G. estan por debajo de los niveles normales en las pacientes con
peso saludable 16,67 %, en las pacientes con sobrepeso 16,67 % y en las pacientes
obesas con 16,67 %, solo dos pacientes con sobrepeso presentan valores en el rango
normal. Los niveles de T.F.G. estan por debajo de los niveles normales en los pacientes
con bajo peso 3,33 %, en los pacientes con sobrepeso 23,33 % y en los pacientes obesos
con 3,33 %, solo dos pacientes con peso saludable y obeso presentan valores en el
rango normal. En la actualidad, considerando las limitaciones, se aconseja el uso de
formulas para el calculo de la TFG, particularmente en el caso de una TFG menor a 60
ml/min/1.73 m. Es un reto, para un futuro proximo, desarrollar mejores recursos para

su estudio y evaluacion.
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CONCLUSIONES

El sexo femenino es mas propenso a contraer diabetes segin las conclusiones de
muchos estudios

Las mujeres son mas propensas a la acumulacion de grasa por lo que su indice de masa
corporal es mayor que en el sexo masculino

En pacientes mujeres y pacientes varones con sobrepeso y con obesidad los valores
séricos pueden estar fuera del rango normal y agravar aun mas su condicion de la
enfermedad.

Los niveles de urea y creatinina son importantes “para monitorear los riesgos de
padecer problemas renales en los pacientes diabéticos

El indice de masa corporal es importante para el manejo sérico de pruebas de
laboratorio en pacientes diabéticos

Los niveles de la tasa de filtrado glomerular disminuyen cuando hay riego de
enfermedades renales.

El indice de masa corporal es importante para contrastar con los niveles de TFG y
monitorear a los pacientes diabéticos.

El indice de masa corporal es un importante indicador para el control de sobrepeso y
obesidad de las personas en general, cobra mas importancia en las personas que

presentan diabetes
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud podrian presentar protocolos de manejo y control de factores

que pueden agudizar la enfermedad, como el sobrepeso y la obesidad.

El indice de masa corporal debe ser un indicador para tomar en cuenta los protocolos

para el manejo y control de la diabetes
Es necesario que los pacientes con diabetes asuman la importancia del manejo y
control de la enfermedad, con el control de sobrepeso y obesidad a través de indice de

masa corporal

El control de los niveles de urea, creatinina la tasa de filtrado glomerular son pruebas

de laboratorio que no se deben de pasar por alto en el control y manejo de la diabetes.
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Anexos

Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala/Categoria
conceptual operacional

Indice de masa | El Indice de Masa Corporal | El indice de masa Pacientes con bajo peso Indice de masa

corporal (IMC) es una medida de corporal es una razon corporal
asociacion entre el peso y la | matematica que asocia | Pacientes con peso normal indice de masa
talla de una persona. Es la masa y la talla de corporal
usado como uno de varios un individuo, ideada Pacientes con sobrepeso Indice de masa | Variables
indicadores para evaluar el por el estadista belga corporal cuantitativas
estado nutricional. Adolphe Quetelet, por | Pacientes obesos Indice de masa
Constituye la medida lo que también se corporal
poblacional mas util del conoce como indice
sobrepeso y la obesidad. de Quetelet.

Desordenes Alteraciones en los niveles Pruebas de laboratorio Valores

bioquimicos de moléculas que conducird | para medir los niveles | Perfil renal normales
a la manifestacion y de enzimas en la Variables
persistencia de las patologias | sangre. Valores cuantitativas
cronicas Glucosa normales
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Anexo 2: Matriz de consistencia I6gica y metodolégica

Titulo

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Tipo de estudio

El indice de masa
corporal y los
desordenes
bioquimicos en
pacientes diabéticos
atendidos en un centro
de salud publico — afio
2023

¢Cuales son los
valores de indice
de masa corporal y
los desordenes
bioquimicos de
pacientes
diabéticos que
presentan obesidad

0 sobrepeso?

Objetivo general:

Conocer el indice de masa
corporal y los desérdenes
bioquimicos en pacientes
diabéticos en pacientes
atendidos en un centro de
salud publico — 2023
Objetivos Especificos:
Clasificar los pacientes segun
sexo

Conocer el indice de masa
corporal de los pacientes
segun sexo

Identificar pacientes con
sobrepeso y obesidad segun

indice de masa corporal

El indice de masa
corporal es un
buen indicador
para conocer los
desdrdenes

bioquimicos.

indice de masa

corporal

Desordenes

bioquimicos

La investigacion
tendré un enfoque
bésico, de alcance
descriptivo, disefio no
experimental y de
corte transversal pues
se realizé en el

periodo corto
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Conocer los niveles de perfil
renal de los pacientes segun
indice de masa corporal
Conocer los niveles séricos
de glucosa de los pacientes
segun indice de masa
corporal

Comparar valores
bioquimicos de pacientes con
sobrepeso u obesidad con
respecto a pacientes sin

sobrepeso u obesidad.
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de datos

@ ~
-~
6 i
Ministerio de Salud LABORATORIO CLINICO -~
CENTRO DE SALUD I-3 BELLAVISTA
Paciente/Edad : RAYMUNDO ELIAS MIRIAN / 21 ANOS
Cédigo : 4539 03/11/23
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C)
Muestra : Sangre
Metodo: FIA
Resultado : 9.50%
Valor Referencial: 4.5-6.5%
Lc. Juan Carlos Ludgue % Romos
MEDICO
CTMP 7566
P \
o —
Ministerio de Salud LABORATORIO CLINICO
CENTRO DE SALUD I-3 BELLAVISTA
Paciente/Edad : ANTON AYALA FANNY. / 35 ANOS
igo 1 20/10/23
Examenes Resultados Rango Referencial Unidades
Glucosa 250 70- 110 mg/dl
Urea 70 10 - 50 mg/dl!
Creatinina 1.9 H:0.7-1.3/M:0.6-1.1 mg/d|
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Anexo 4

Base de datos

PAC.| EDAD SEXO H.CL. | PESO (KG) | TALLA (M) P.ARTERIAL IMC
1 42 F 25XX 62 1.62 120/60 23,6
2 53 F 25XX 78 1.53 140/80 33,3
3 68 M 96XX 61 1.54 140/60 25,7
4 49 M 26XX 71 1.59 120/60 28,1
5 19 F 13XX 64 1.55 120/60 26,6
6 64 F 27XX 54 1.5 120/80 24
7 52 M 15XX 65.2 1.57 110/60 26,5
8 63 M 26XX 71 1.53 110/70 30,3
9 34 F 18XX 66.5 1.48 110/60 30,4

10 47 F 14XX 67 1.51 90/60 29,4
11 66 F 25XX 51 1.49 120/60 23

12 61 F 49XX 86 1.64 120/70 32

13 50 F 59XX 41 1.53 91/58 17,5
14 44 M 10XX 76 1.75 100/80 24,8
15 34 F 43XX 62 1.54 100/60 26,1
16 64 M 55XX 78 1.68 140/70 27,6
17 51 F 23XX 81,4 1.51 120/70 35,7
18 60 F 25XX 67.5 1.54 120/60 28,5
19 43 M 10XX 90 1.68 100/70 31,9
20 47 F 81XX 78 1.49 90/60 35,1
21 74 M 24XX 87 1.75 120/80 28,4
22 64 F 27XX 83 1.53 120/70 35,5
23 66 M 25XX 50 1.67 110/60 17,9
24 61 F 25XX 63 1.51 120/80 27,6
25 69 M 26XX 66 1.62 120/60 25,1
26 39 F 56XX 59 1.48 150/100 26,9
27 84 F 25XX 44 1.51 120/70 19,3
28 94 F 25XX 60 1.49 180/60 27

29 75 M 10XX 65 1.59 120/80 25,7
30 60 F 27XX 55 1.51 100/60 24,1
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Pac Urea Creatinina Glucosa Hb. glicosilada TFG

1 49 1.39 226 9.4 59.7

2 34 1.32 177 8 65.15
3 59 1.56 252 13 33.82
4 71 2.35 233 9.7 38.04
5 29 0.87 130 7.5 113.42
6 34 0.6 134 6.4 83.96
7 35 0.89 190 8.9 80.64
8 56 1.59 240 9.79 40.94
9 41 1.25 212 9.2 67.14
10 24 0.7 214 9.4 110.97
11 29 0.75 235 9.7 55.25
12 29 0.7 239 12.3 136.88
13 20 1.25 270 12.5 36.5

14 39 1.1 256 10.9 116.76
15 43 1.5 196 8.6 82.64
16 36 0.9 196 8.5 91.15
17 49 1.59 228 9.3 51.94
18 28 1.4 198 12.8 54.86
19 27 1.3 232 7.5 104.35
20 33 1.4 159 8.7 63.56
21 34 1.42 145.2 8.2 59.52
22 31 1.31 146 8.7 59.77
23 41 1.22 199.5 8.9 45.06
24 32 1.25 215 9.2 47.58
25 33 1.31 240 10.9 49.95
26 27 0.91 231 11 79.36
27 35 1.6 119 5.9 27.41
28 22 0.88 115 9.8 45.06
29 26 1.36 122 6.7 42.06
30 27 1,01 130 9.9 50.74
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Anexo 8: Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.

Quien suscribe; NUNURA CALDERON RIS, con documento de wentidac nimero
41848051, autora de La tesis titulada “INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS DESORDENES
BIOQUIMICOS EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD
POBLICO - ARO 2023" y/o efecto de cumplir con las disposiciones vigente consideradas
en el reglamente de grados y titulos de ka universidad San Pedro, dectaro bajo juramento
que:

1- La presente tesis s de autona. Por 1o cual otorgo 3 la universidad San Pedro 13
facuitad de comunicar divulgar, publicar y reproducir parcial o totaimente la tesis con
soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que |3 autoria o creacion de [a tesis
correspande a mi persana,

2.- He respetado ks normas internadonales de cita y referencias para ks fuentes
consultadas, establedidas por |3 universidad San Pedro, respetando de esa maners los
derechas del autor.

3.- La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para abtener
2| grado académico tituke profesional alguno.

4.- Los datos presentades en el resultado son reales, por tanto, resuitados que se
expanen en la presente tesis se canstitiiran en aportes tedricos y practicos a la reafdad
investigada. .

5. En tal sentido de dentificarse fraude plagio, autoplagie o falsificaddn asuma la
responsabilidad y kas consecuencias gue de mi acdonar deviene, sometiéndome a las
disposiciones contenidas en I3 narma de 13 académica de 13 universidad,

Chimbote, 1 de noviembre del 2023
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