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2 Titulo

Indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo I,
Hospital publico de Chimbote, 2022



3 Resumen

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo establecer la
correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes adultos con
DM tipo I, Hospital pablico de Chimbote, 2022. La metodologia que se utilizo es de
tipo de investigacion aplicada y de disefio: correlacional, retrospectivo, transversal y
no experimental. Poblacion y Muestra: Médicos del Hospital La Caleta. n = 152
fichas clinicas. Técnica e instrumento de recoleccion es observacional y una ficha de
recoleccién de datos. Los resultados que se encontraron es que el nivel del indice de
masa corporal que mas predomina es el sobre peso (35,5%), el promedio de la
glucosa basa de los valores analizados corresponde 139,35 mg/dL. Se concluye que

existe relacion entre las dos variables p<0,001; OR>1 (factor de riesgo).



4  Abstract

The objective of this research work is to establish the correlation between the
body mass index and basal glucose in adult patients with type 1l DM, Chimbote
Public Hospital, 2022. The methodology used is of the type of applied research and
design: correlational, retrospective, cross-sectional and non-experimental. Population
and Sample: Doctors from Hospital La Caleta. n = 152 clinical records. Collection
technique and instrument is observational and a data collection form. The results that
were found is that the level of the body mass index that most predominates is
overweight (35.5%), the average glucose base of the analyzed values corresponds to
139.35 mg/dL. It is concluded that there is a relationship between the two variables
p<0.001; OR>1 (risk factor).



5 Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Yagui et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en una base de datos de 775 756 pacientes con diabetes tipo 2 tratados entre 2002 y
2019 en Japdn. Este estudio evalu6 los patrones de prescripcion de medicamentos
antidiabéticos orales y encontrd que 25 751 personas con diabetes tipo 2 calificaron
los mismos patrones. Dividido en 5 grupos por IMC. Descubrimos que el 90 % tenia
un IMC inferior a 30 kg/m2, y los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4is)
aumentaron al 56,9 %. EI IMC superior a 30 kg/m2 incrementé el uso de biguanidina
e inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 y disminuyd el uso de
sulfoniluria. DPP4is fue el farmaco prescrito con mayor frecuencia en pacientes con
un IMC <30 kg/m2. El estudio concluye que en pacientes con IMC bajo, DPP4is y

biguadina se usaron con mas frecuencia en pacientes con IMC alto.

Hong y Kang (2022) de Corea del Sur realizaron un estudio de 53 988
pacientes con diabetes tipo 2 recien diagnosticada con el objetivo de aclarar la
relacion entre el IMC y la mortalidad en pacientes con diabetes tipo 2 con un IMC
medio de 25,5 kg/m2. Realizamos una cohorte retrospectiva estudio de pacientes con
La maxima mortalidad se encontré en pacientes con IMC < 25 kg/m2, con una razén
de riesgo de 2,71 (IC 95% 2,24 - 3,27). En pacientes de 65 afios 0 més, se produjo
una correlacién inversa hasta un IMC de 30 kg/m2 o superior, con un cociente de
riesgos instantaneos de 0,76 (IC del 95 %, 0,59 - 0,98). El estudio concluye que
existen dos enfoques del comportamiento del IMC en personas con diabetes tipo 2:

uno es promover mejoras en la masa muscular y el otro es la obesidad.

Hu et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte de 8953 personas con diabetes
tipo 2 en Hangzhou, China, para evaluar la relacion entre el IMC y otros factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se recogieron datos de talla, peso, HbAlc

y perfil lipidico y se excluyeron los fallecidos durante el seguimiento. Encontramos



que el 40,97% tenian sobrepeso u obesidad y tenian niveles significativamente mas
altos de PAS, PAD, glucosa y triglicéridos y HDLc significativamente mas bajos
(p<0,01). No hubo diferencias significativas en la presion arterial o valores de
laboratorio entre los pacientes cuyo IMC se normalizé durante el seguimiento. Se
concluye que el aumento del IMC esta asociado con cambios adversos en los niveles

de glucosa, presion arterial y lipidos en sangre.

Zhao et al. (2021) realizaron un estudio de revision en China cuyo objetivo era
evaluar cuantitativamente la relacion entre el IMC y la enfermedad cerebrovascular
en pacientes con diabetes tipo 2. Se evaluaron veintin estudios con mas de un
millon de pacientes. Se estimd un riesgo relativo de 1,12 (IC 95 %, 1,04-1,20) para
un aumento de 5 unidades de IMC, con un riesgo relativo de 1,11 (IC 95 %, 1,20)
para mortalidad (04 — 1,18) e IMC de 28,4 kg/ Se determiné que el riesgo relativo de
mortalidad m2 era de 0,87 (IC del 95 %, 0,79 — 0,96). Se concluye que un mayor
IMC representa un riesgo significativo de enfermedad cerebrovascular y aumento de

la mortalidad. Asimismo, las personas con bajo IMC adoptan conductas protectoras.

Kondrywanka (2021). Se realizo un estudio observacional transversal en 40
personas con diabetes tipo 2 en el Instituto Nacional de Investigaciones Oculares de
Bolivia para evaluar el estado nutricional y la regulacion metabodlica. Para este
estudio se seleccionaron sujetos masculinos y femeninos entre las edades de 35y 85
afios. Se evalu6 IMC, perimetro de cintura, glucemia en ayunas, HbAlc, perfil
lipidico, PAS y PAD. Los resultados mostraron 32,5% IMC normal, 52,5%
sobrepeso y 47,5% obesidad. El 62,5% de las personas obesas tenian niveles
elevados de glucosa en sangre en ayunas y HbAlc. Se concluyo6 que el mayor cambio
en la dieta fue la obesidad, con 6 de 10 pacientes con niveles elevados de glucosa en

sangre en ayunas y HbAlc.

Zaccardi et al (2017) en el Reino Unido realizaron un metanalisis de 21 estudios
de cohortes con un total de 414 587 pacientes para evaluar la asociacién entre el IMC

y la mortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2. La duracion del



seguimiento del estudio vario de 2,7 a 15,9 afios. Se encontro una fuerte relacion no
lineal entre el IMC y la mortalidad por todas las causas en hombres y mujeres. El
punto de corte fue IMC 31 kg/m2 con p < 0,001 para no linealidad. El estudio
concluyd que el IMC no se asocio linealmente con la mortalidad en pacientes con

diabetes tipo 2.

Teruya (2021) realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal
en 134 personas con diabetes tipo 2 en la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud,
Lima, Per(, con el objetivo de identificar factores de riesgo cardiovascular asociados
al mal control glucémico. . Entre los factores se evaluaron el IMC, el tabaquismo, la
edad y el perfil lipidico. EI IMC no mostré diferencias significativas entre los
controles buenos y malos (p = 0,277), razén de probabilidad 4,24 (IC 95 %, 1,33—
13,5) para una duracion mas prolongada de la enfermedad, razon de probabilidad
8,84 (IC 95 %, 1,6 - 48,84). Este estudio concluye que la hipercolesterolemia y la
enfermedad a largo plazo son los principales factores asociados con un mal control

glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

Bernabé (2020), Hospital Sergio Bernales, Lima, Per, realizo un estudio de
casos y controles de 140 personas con diabetes tipo 2 para identificar los factores
asociados con el control deficiente de la diabetes. Entre los resultados, se encontrd
que el IMC > 30 kg/m2 presentaba riesgo de control deficiente con una razén de
probabilidad de 3,8 (IC 95 %, 1,1-4,5) y se asoci6 con otras afecciones asociadas
con el control deficiente de la diabetes (hipertension arterial y Dislipidemia: este
estudio concluye que la obesidad, entre otras variables, es uno de los factores que

contribuyen al mal control de la diabetes en pacientes con diabetes tipo 2.

Raymundo, (2019) Estudio transversal retrospectivo de las historias clinicas de
227 personas con diabetes tipo 2 en el Hospital Regional de Huancavelica, Peru,
donde se considero adecuado el control glucémico si < 130 mg/dL. Resultados: el
50% tenian mas de 60 afios, el 71% eran mujeres, el 71,4% tenian glucemia en

ayunas inadecuada, el 69% IMC inadecuado, el 52% obesidad central y el 80%



HbAlc >7%. EIl analisis multivariante reveld que la obesidad central aumentaba el
riesgo de control glucémico deficiente en 4,4 veces, con un IC del 95 % de 1,23 a
15,6. Este estudio concluye que la obesidad central es un factor asociado a un mal

control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

Santos, (2018) En el Hospital Carlos Lanfranco La Oz de Puente Piedra de
Lima, se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en 174 sujetos con
diabetes tipo 2, el 63,79% eran del sexo femenino, la edad promedio fue de 58 afios.
El IMC promedio para los nifios de 3 afios fue de 30,4 kg/m2 y para los ancianos fue
de 28,83 kg/m2. El 63,5% de los hombres y el 50% de las mujeres eran obesos. Los
hombres tenian un nivel de glucosa en sangre basal promedio de 221 mg/dL, HbAlc
de 9,07 %, y las mujeres tenian un nivel de glucosa en sangre basal de 208,49 mg/dL,
HbAlc de 8,76 %. El estudio inform6 que los hombres tenian mas probabilidades de
ser obesos que las mujeres y tenian niveles basales de glucosa en sangre y HbAlc

mas altos que las mujeres.

Condoli-Zeballos (2018), Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, Peru,
realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo de historias clinicas de 210
personas con diabetes tipo 2 para identificar infecciones, irregularidades en el
tratamiento y determinamos la pertinencia de los puntajes. . Los niveles altos de
HbAlc, entre otras variables, corren el riesgo de desencadenar una crisis
hiperglucémica. Como resultado, el 64% eran mujeres. Confirma que la mayoria de
los sujetos que tuvieron crisis de hiperglucemia tenian sobrepeso y obesidad, pero no

se proporcionaron cifras ni estadisticas de riesgo en el estudio.

Castillo en Chimbote en el Centro de Salud San Jacinto (2021). Se evaluara
una muestra probabilistica de 62 historias clinicas de personas con diabetes tipo 2, se
recolectard informacion de peso, talla, sexo y edad y se registraran los valores
determinados. glucosa basal. Para las variables IMC y glucosa basal se utilizo la
correlacion de Spearman con una significancia de 0,05. También se utilizé la prueba

de chi-cuadrado para las variables nominales. El software utilizado en este estudio es



IBM Statistics SPSS version 26. Entre los resultados, el IMC medio fue de 29,05
kg/m2, la rho de Spearman fue de 0,486 (p<0,001), el poder estadistico posterior fue
de 0,993, el IMC de Yates = 10,86 (nivel educativo (p=0,657), duracion de la
enfermedad (p=0,664), tratamiento tipo (p=0,459), género (p=0,896), grupo de edad
(p=0,585). Entre los adultos con diabetes tipo 2 tratados en el Centro de Salud de San
Jacinto en 2021, la relacion entre el IMC vy la glucosa en sangre en ayunas fue débil

pero significativa.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica resultante de la
alteracion de la secrecién de insulina, con consecuencias patoldgicas que complican
la salud ademéas del uso ineficaz de la insulina, afectando al 90% de todos los

diabéticos (Petersmann et al., 2019).

La Federacion Internacional de Diabetes (2019) confirma que hay
aproximadamente 463 millones de personas con diabetes en todo el mundo, lo que

supera las estimaciones mundiales.

Se estima que habra mas de 100 millones de casos nuevos en 2030 y unos 700
millones de personas con diabetes en 2045. En 2019, se registraron 32 millones de
personas con diabetes en América Latina y se espera que haya mas de 50 millones de

personas con diabetes para 2045 (Lovic et al., 2020).

La OMS informa que el 6,7% de los adultos en el Per( tiene diabetes (OMS,
2021). Un estudio realizado en personas mayores de 25 afios mostr6 una prevalencia
de diabetes mellitus del 7% y glucosa alterada en ayunas del 22,4% en Per(, siendo
significativamente mayor en los hombres (Seclen et al., Rosas, Arias, Huayta &
Medina, 2015).

A nivel regional, el Centro Nacional para el Control y la Prevencion de

Enfermedades del MINSA en Ancash informa que para el 2022, el nlumero



acumulado de casos de diabetes de 17 semanas se reducira a 1.648, el mas alto en

cinco afos..

El IMC es una medida utilizada en todo el mundo y se deriva de la operacion
matematica de dividir el peso en kilogramos, dividir la altura en metros y dividir por
el cuadrado, de ahi que la unidad sea kg/m2 (Yu, Liu, Alhamzawi, Becker & Lord,
2018) .

La OMS clasifica a las personas segun su valor de IMC para personas
mayores de 19 afios y no distingue entre hombres y mujeres. Esta clasificacion queda
asi: Si es inferior a 18,5, un valor encontrado entre 18,5 y 24,9 se considera normal,
un valor superior a 25 y hasta 29,9 se dice sobrepeso, y un valor superior a 30 es
obeso, es decir, obeso. obeso. Si la puntuacion del IMC es de 30 a 34,9, la obesidad
de segundo grado estd presente si la puntuacion del IMC es de 35 a 39,9, y si la
puntuacion del IMC es de 40 o mas, la obesidad muy grave se clasifica como
obesidad de grado 3 (OMS, 2017). Es interesante considerar los cambios aparentes
en el peso, la altura y la pérdida de masa corporal magra en los adultos mayores. Esta
situacion lleva a una reconsideracion de los valores: la delgadez ocurre con IMC por
debajo de 23,0, y en ancianos con condicion fisica normal, IMC de 23,0 a 27,9.
Valores entre 28.0 y 31.9 se clasifican como sobrepeso, y un IMC de 32 0 mayor

indica obesidad sin grado intermedio (Nufiez y Reyes, 2017).



Justificacion de la investigacion

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud, 422 millones de personas en todo
el mundo tienen diabetes, 1,5 millones de personas mueren cada afio a causa de la
diabetes y se estima que hay 62 millones de personas con diabetes en los Estados
Unidos (OPS/OMS, 2021). en el lado tedrico.

Hay estudios nacionales y regionales de personas con diabetes tipo 2, pero
estos tienden a abordar los factores de riesgo para desarrollar diabetes donde el
aumento del indice de masa corporal es importante y los problemas de
comportamiento corporal con el indice de peso de la diabetes Hay muy poco que
tratar. Controlar esto, es decir, devolver a los pacientes a un peso normal, podria
revertir el estado diabético, ya que hay un estudio actual que dio un diagndstico
reciente de diabetes en pacientes obesos una vez que se restablece el diagndstico

(Taylor, et al., 2019), una situacion que otorga gran relevancia a este estudio.

Metodol6gicamente, este estudio compara nuestros resultados con otros de
naturaleza similar, utilizando la misma metodologia, como un estimulo para futuras
investigaciones para comprender mejor el proceso evolutivo de la diabetes tipo Il.

Desde un punto de vista social, los esfuerzos nacionales y mundiales actuales
se centran no solo en el aumento de la prevalencia de la diabetes tipo |1, sino también
en el aumento del control deficiente caracterizado por episodios de niveles elevados

de glucosa en sangre que no logran controlar la diabetes (Huayanay et al. 2021)

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio no solo ayuda a los pacientes con
diabetes tipo 1l a optimizar el control glucémico al normalizar el indice de masa
corporal, sino que también proporciona una base para la investigacion y el desarrollo
a nivel regional que permita priorizar y brindar informacion valiosa. Valor apropiado
del indice de masa corporal. Este estudio cuenta con los recursos logisticos y

financieros para completarlo.



Problema de la investigacion

¢Existe correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes
adultos con DM tipo I1, Hospital publico de Chimbote, 20227

Conceptuacidn y operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual de la Dimensiones ] Tipo de escala
. Indicadores L
variable (factores) de medicion
Bajo peso
- <18,5
indice de masa corporal. Es un ( )
indice nutricional que se obtiene Normal
dividiendo el peso de una (18,5-24.9) )
. Razon
persona en kilogramos por su Sobrepeso
It t SeqU Kg/m*
altura en metros. Segln su 25-2 )
. -g (25-29.9) Ordinal
valor, el estado nutricional se Obesidad 1
puede clasificar en magro, (30-34.9)
normal, sobrepeso y obesidad. .
Obesidad 2
(> 35)
Glucosa basal. Es el valor de la
glucosa por el método de Buen control .
. . Razdn
glucosa oxidasa obtenida en <130 mg/dL
mg/dI .
ayunas, cuyo valor normal Control inadecuado _
Nominal

oscila de 70 a 110 mg/dL
(Kuball, 2018).

> 130 mg/dL.




Hipotesis

H1: Existe correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes
adultos con DM tipo 1, Hospital publico de Chimbote, 2022.

Ho: No existe correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en

pacientes adultos con DM tipo I, Hospital pablico de Chimbote, 2022.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en

pacientes adultos con DM tipo I, Hospital pablico de Chimbote, 2022.

Objetivos especificos

1. Calcular el indice de masa corporal (peso y Talla?) en pacientes adultos con
DM tipo 1, Hospital pablico de Chimbote, 2022.

2. Describir los valores de la glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo I,
Hospital publico de Chimbote, 2022.

3. Demostrar si existe correlacion entre indice de masa corporal y el nivel
glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo Il, Hospital publico de
Chimbote, 2022.



6 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacién es aplicada, porque determina a través del conocimiento
cientifico una relacion especifica entre dos variables, alejandose de la
investigacion bésica pues no analiza aspectos fundamentales (CONCYTEC,
2019). Por la manipulacion de las variables es no experimental u observacional.
Por la direccion del estudio es transversal. Por la ocurrencia de los hechos en

relacién al inicio del estudio es prospectivo.

Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion esta referido a un plan o estrategia que se tiene para

conseguir informacion, lo que se detalla en el esquema.

Estudio correlacional, transversal.

Daonde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V.1
0= = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas variables

10



b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Esta constituido por adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 11 del Hospital

La caleta; seglin marco muestral del programa diabetes es de 250 pacientes
Criterios de inclusion

e Con controles regulares de glucosa en ayunas

e Historia clinica con datos de interés (sexo, edad, nivel de instruccion, tiempo
de enfermedad, tipo de tratamiento, datos somatométricos y datos de
laboratorio).

Criterios de exclusion

e Sujeto de paso atendido en el Hospital La Caleta.

e Condicién de salud en mal estado (comorbilidad descontrolada u otras

enfermedades terminales)

e Poseer edad extrema mayor o menor que dos veces el rango intercuartilico.
Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo por formula probabilistica para estudio transversal:

formula para una poblacion finita.

NxZ’'xpxq

n=— :
- x(N—l)+Za“ X pxq

11



Donde Z es el coeficiente para el nivel de confianza del 95% y su valor es 1,96. N,
igual a 250, es el nimero total de sujetos de la cohorte entre 40 y 60 afios atendidos
en el Hospital La Caleta. P es la proporcion de sujetos con diabetes tipo 2. En este
estudio se tomé la proporcion de personas con diabetes tipo 2 a nivel nacional, con
un valor del 7%, derivado de un estudio realizado en Lima (Carrillo & Bernabé,

2019). e es el error de estimacion y su valor es 0.05.

Remplazando los valores se obtuvo una muestra constituida por 152 fichas clinicas

de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital La Caleta.

Técnica de muestreo

Muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica propuesta fue la investigacion observacion documental pues se revisaron

las fichas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Instrumentos

El instrumento de investigacién utilizado fue una lista de verificacion de datos (Ficha
de recoleccion de datos), que recopilé informacién sobre peso, talla, edad, sexo y
valores de glucosa basal.

d) Procesamiento y andlisis de la informacién

El andlisis y procesamiento de los datos recopilados es la primera parte, Microsoft

Excel v. 2019, seguida de la transicion al programa estadistico SPSS V. De igual

12



forma, para la estadistica inferencial se construyé una tabla de contingencia para
clasificar las variables, se aplicé de igual manera la prueba estadistica chi-cuadrado
de Pearson y se realizd un analisis de riesgo OR para evaluar el riesgo exponencial

de masa de glucosa.
7 Resultados
Tabla 1

indice de masa corporal (peso y Talla?) en pacientes adultos con DM tipo II,
Hospital publico de Chimbote, 2022.

n %
Normal 38 25,8
Sobre peso 54 35,5
IMC Obesidad | 43 28,3
Obesidad Il 17 11,2
Total 152 100,0

En la tabla 1 se observa el nivel del indice de masa corporal en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il del hospital de un hospital pablico de Chimbote en el afio
2022, donde apreciamos que el nivel que mas prevalece es el sobre peso (35,5%),
seguido obesidad | (28,3%), obesidad Il (11,2%), continuando peso normal (25,8%)
del total de la muestra en estudio.

13



Tabla 2
Valores de la glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo Il, Hospital publico de
Chimbote, 2022.

Media 139,35
Mediana 139,00
Moda 145
D.E. 21,925
Minimo 90
Maximo 184

En la tabla 2 se observa prueba estadistica descriptiva de tendencia central y
dispersion de los valores de la glucosa basal de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 11 de un hospital publico de Chimbote. Los resultados nos permiten
determinar que el promedio de los valores analizados corresponde 139,35 mg/dL por
encima de lo normal; el valor de la glucosa basal 139,00 mg/dL representa la
mediana en la distribucion de frecuencia analizada, lo cual quiere decir, en dicho
valor se ubica el caso central del cual se divide en dos mitades la total de los casos
evaluados. La categoria con mayor frecuencia (152 casos) es 145 mg/dL del total de
la muestra y contribuyéndose en la moda de la distribucién de la frecuencia
presentada. La desviacion estandar de la glucosa basal 21,925 mg/dL. La puntuacion
mas alta observado glucosa basal 184 mg/dL y la puntuacién mas bajo glucosa basal
90 mg/dL

14



Tabla 3
Correlacion entre indice de masa corporal y el nivel de la glucosa basal en

pacientes adultos con DM tipo |1, Hospital pablico de Chimbote, 2022.

Nivel glucosa basal

Adecuado Inadecuado Total
Adecuado " 2 11 38
IMC % 71,1 9,6 25,0
n 11 103 114
Inadecuado

% 28,9 90,4 75,0
Total n 38 114 152
% 100,0 100,0 100,0

4°= 57,310 p= 0,000 (prueba exacta Fisher)

OR=22,983 1C95%: 2,005 — 58,663

En la tabla 3 se observa cruce de variables en una tabla de contingencia entre las
variables indice de masa corporal y el nivel de la glucosa basal; donde IMC
inadecuado de los pacientes tienen el nivel de glucosa inadecuada (90,1%), seguido
IMC adecuada de los pacientes que tienen un nivel adecuado de glucosa basal
(71,1%), también podemos mencionar que el IMC inadecuado de los pacientes tiene
un adecuado nivel de glucosa basal (28,9%), finalmente, IMC adecuado de los
pacientes tiene un inadecuado nivel de glucosa basal (9,6%). Existiendo una relacion
altamente significativa p-valor 0,000 con OR>1 (22,983) siendo 22 veces el riesgo de

tener diabetes mellitus si el indice de masa corporal es inadecuado (factor de risgo).
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8 Analisis y discusién

Teruya (2021) teniendo en cuenta que dicha variable estudiada que en su
corregimiento esto llevaria a la motivacién plena y a su vez la satisfaccion seria
optima mostrando asi la correlacion existente entre estas dos variables, se realizo un
estudio observacional, analitico, de corte transversal en 134 personas con diabetes
tipo 2 en la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud, Lima, Peru, con el objetivo de
identificar factores de riesgo cardiovascular asociados al mal control glucémico.
Entre los factores se evaluaron el IMC, el tabaquismo, la edad y el perfil lipidico. El
IMC no mostr6 diferencias significativas entre los controles buenos y malos (p =
0,277), razdon de probabilidad 4,24 (IC 95 %, 1,33-13,5) para una duracion mas
prolongada de la enfermedad, razén de probabilidad 8,84 (IC 95 %, 1,6 - 48,84). Este
estudio concluye que el hipercolesterolemia y la enfermedad a largo plazo son los
principales factores asociados con un mal control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2se relaciona con la tabla 2 donde se probo la prueba estadistica
descriptiva de tendencia central y dispersién de los valores de la glucosa basal de los
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il de un hospital pablico de Chimbote.
Los resultados nos permiten determinar que el promedio de los valores analizados
corresponde 139,35 mg/dL por encima de lo normal; el valor de la glucosa basal
139,00 mg/dL representa la mediana en la distribucion de frecuencia analizada, lo
cual quiere decir, en dicho valor se ubica el caso central del cual se divide en dos
mitades la total de los casos evaluados. La categoria con mayor frecuencia (152
casos) es 145 mg/dL del total de la muestra y contribuyéndose en la moda de la
distribucion de la frecuencia presentada. La desviacion estandar de la glucosa basal
21,925 mg/dL. La puntuacién més alta observado glucosa basal 184 mg/dL vy la
puntuacion mas bajo glucosa basal 90 mg/dL. Yagui et al. (2022) realizaron un
estudio con pacientes de diabetes tipo 2 tratados entre 2002 y 2019 en Japdn. Este
estudio evaluo los patrones de prescripcion de medicamentos antidiabéticos orales y
encontré que 25 751 personas con diabetes tipo 2 calificaron los mismos patrones.
Dividido en 5 grupos por IMC. Descubrimos que el 90 % tenia un IMC inferior a 30

kg/m2, y los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4is) aumentaron al 56,9 %.
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El IMC superior a 30 kg/m2 incremento el uso de biguanidina e inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa 2 y disminuyd el uso de sulfoniluria. DPP4is fue el
farmaco prescrito con mayor frecuencia en pacientes con un IMC <30 kg/m2. El
estudio concluye que en pacientes con IMC bajo, DPP4is y biguadina se usaron con
mas frecuencia en pacientes con IMC alto, se relaciona, con la tabla 1 se observo el
nivel del indice de masa corporal en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 del
hospital de un hospital pablico de Chimbote en el afio 2022, donde apreciamos que el
nivel que mas prevalece es el sobre peso (35,5%), seguido obesidad | (28,3%),
obesidad 11 (11,2%), continuando peso normal (25,8%) del total de la muestra en
estudio, Hu et al. (2021) también realiz6 un estudio de cohorte de 8953 personas con
diabetes tipo 2 en Hangzhou, China, para evaluar la relacion entre el IMC y otros
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se recogieron datos de talla,
peso, HbALc y perfil lipidico y se excluyeron los fallecidos durante el seguimiento.
Encontramos que el 40,97% tenian sobrepeso u obesidad y tenian niveles
significativamente méas altos de PAS, PAD, glucosa y triglicéridos y HDLc
significativamente mas bajos (p<0,01). No hubo diferencias significativas en la
presién arterial o valores de laboratorio entre los pacientes cuyo IMC se normaliz6
durante el seguimiento. Se concluye que el aumento del IMC estd asociado con
cambios adversos en los niveles de glucosa, presion arterial y lipidos en sangre se
asemeja, con la tabla 3 se observa cruce de variables en una tabla de contingencia
entre las variables indice de masa corporal y el nivel de la glucosa basal; donde IMC
inadecuado de los pacientes tienen el nivel de glucosa inadecuada (90,1%), seguido
IMC adecuada de los pacientes que tienen un nivel adecuado de glucosa basal
(71,1%), también podemos mencionar que el IMC inadecuado de los pacientes tiene
un adecuado nivel de glucosa basal (28,9%), finalmente, IMC adecuado de los
pacientes tiene un inadecuado nivel de glucosa basal (9,6%). Existiendo una relacion
altamente significativa p-valor 0,000 con OR>1 (22,983) siendo 22 veces el riesgo de

tener diabetes mellitus si el indice de masa corporal es inadecuado (factor de riesgo).
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. EIl nivel del indice de masa corporal que mas predomina es el sobre peso

(35,5%) de los pacientes del programa de diabetes del hospital La Caleta.

2. El promedio de la glucosa basa de los valores analizados corresponde 139,35

mg/dL de los pacientes del programa de diabetes del hospital La Caleta.

3. En andlisis estadistico con la prueba chi-cuadrado de Pearson se ha
determinado que existe una relacién altamente significativa entre el nivel del
indice masa corporal y el nivel glucosa basa p-valor 0,000; con un riesgo 22

veces de contraer diabetes mellitus (factor de riesgo).

Recomendaciones

e Realizar investigaciones medidas antropométricas en relacion con la

hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicéridos.
e El director ejecutivo del Hospital La Caleta que utilice la investigacion como
referencia para la toma de daciones en los programas preventivos y

educativos para los pacientes que acuden a dicho nosocomio.

e Realizar constantes controles en el programa de diabetes el peso y glucosa

basal en los pacientes que asisten a dicho programa.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022

Sr.

Director Ejecutivo

Director del Hospital La Caleta

Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes adultos
con DM tipo Il, Hospital piblico de Chimbote, 2022, a cargo del estudiante: Moore Cenas, Erwin Niels, con
codigo 1110000511 e identificado con DNI 70012343, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion,

para obtener informacion de esfricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores

las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

Nadfimir Sanchez Chavez-Arroyo
ector (e) del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote - telf. 043-483320
CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 043-483325

BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 04 3810

Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 1l Etapa Telf.: 043-483084

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Telf.: 04 3826 — FEYH Telf.: 043-483802
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San Pedro
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Anexo 2
Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)

Indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo 11,
Hospital publico de Chimbote, 2022

FICHA: ..........

.- Datos antropométricos

Peso: ..ol
Talla: ...............

Clasificacion nutricional:
Bajo peso (<18,5): ..............
Normal (18,5-24,9): ............
Sobrepeso (25-29,9): ...........
Obesidad 1(30-34,9): ..........
Obesidad 2 (>35): .............

Glucosabasal: .....................
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

¢Existe correlacién
entre el indice de masa
corporal y glucosa
basal en pacientes
adultos con DM tipo Il,
Hospital publico de
Chimbote, 20227

indice de masa

corporal

Establecer la correlacion entre el

indice de masa corporal vy

glucosa

basal en pacientes

adultos con DM tipo |1, Hospital
publico de Chimbote, 2022.

DM tipo 1l

1.

Calcular el indice de masa
corporal (peso y Talla2) en
pacientes adultos con DM
tipo 1, Hospital publico de
Chimbote, 2022.

Describir los valores de la
glucosa basal en pacientes
adultos con DM tipo I,

Hospital publico de

Hi.: Existe correlacion
entre el indice de masa

corporal y glucosa basal

en pacientes adultos
con DM tipo |,
Hospital puablico de

Chimbote, 2022.
Ho: No existe
correlacion  entre el
indice de masa corporal
y glucosa basal en
pacientes adultos con
DM tipo IlI, Hospital

publico de Chimbote,

Tipo de Investigacion:
Aplicada
Disefio de
Investigacion:
correlacional
retrospectivo, transversal
y no experimental
Poblacion y Muestra:
Médicos del Hospital
Regional La Caleta y
Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:
observacional
documentario y ficha de

recoleccidn de datos.
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Chimbote, 2022.

Demostrar Si existe
correlacion entre indice de
masa corporal y el nivel
glucosa basal en pacientes
adultos con DM tipo I,
Hospital publico de
Chimbote, 2022.

2022.
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Anexo 5

Calculo de la muestra (probabilistica)

El tamafio de muestra se obtiene por formula probabilistica para estudio transversal.

B Z*xPx(1—P)XN
T (N—1)xe2+Z2xPx(1—P)

Tt

Donde: Z es el coeficiente para un nivel de confianza del 95% y su valor es de 1,96;
Nes el namero total de la poblacion sujetos entre 40 a 60 afios que se atienden en el
Centro de Salud San Jacinto y se corresponde con 250; P es la proporcion de sujetos
con diabetes mellitus tipo 2, en este estudio se toma la proporcién de diabéticos tipo
2 a nivel nacional, su valor es de 7% Yy se obtiene de un estudio realizado en Lima
(Carrillo & Bernabé, 2019); e es el error de estimacion y su valor es de 0,05.

Remplazando los valores se tiene:

1,962 % 0,07 x (1 — 0,07) x 250
n = - ~
(250 — 1) X 0,052 + 1,962 X 0,07 X (1 — 0,07)

= 152

La muestra es constituida por 152 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo Il

atendidos en el Hospital La Caleta.
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Anexo 6
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNI................ooooiiiiinn.. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion, reconozco que la informacion otorgada a la investigadora para dicho
estudio es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de

esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora Moore Cenas, Erwin Niels de la investigacion titulada “Indice de masa
corporal y glucosa basal en pacientes adultos con DM tipo Il, Hospital publico de
Chimbote, 2022”

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general Establecer la
correlacion entre el indice de masa corporal y glucosa basal en pacientes adultos con DM

tipo 11, Hospital publico de Chimbote, 2022.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2023

Firma del participante

Bach. Moore Cenas, Erwin Niels

Investigadora responsable
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Anexo 7

Base de datos

IMC_V

Glucosa basal

IMC

Glucosa V

140
90
134
125
155
135
100
155
160
90
134
156
133
120
175
145
178
130
141
145
100
132
141
110
135
110
156
134
156
133
120
175
145
178
120

2

3

2
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120
145
154
110
120
138
135
155
137
90

164
153
147
172
111
126
137
180
90

134
156
133
157
175
145
178
120
141
145
100
132
141
145
110
133
140
90

134
125
155
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135
172
160
126
110
180
90

134
156
133
120
175
145
178
130
141
145
100
132
141
110
135
132
154
140
120
134
164
153
147
162
156
142
110
110
156
134
156
133
120
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175
145
178
120
128
145
154
152
132
138
135
145
134
140
184
155
146
111
111
110
155
160
135
155
137
171
164
153
147
172
111
126
137
180
142
134
134
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Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

= USP

LI IR 5 000 SR DD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrectar de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE COMNSTAR

Cue, de la revisidn del trabajo titulado “Indice de masa corporal y glucosa basal en
pacientes adultos con DM tipo Il Hospital publico de Chimbote, 2022™ del (a) estudiante:
Erwin Niels Moore Cenas, identificado(a) con Codigo N® 1110000511, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resalucion de Consejo Universitario N2 2037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulas académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de inwvestigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Abril de 2023

MOTA:
Este donsmento canece de valor si no tiene adjunia e reporie del Softeare TURKITIM.

usanpedro.edu.pe
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