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Resumen
El objetivo planteado fue determinar la relacion entre la mediciébn promedio de la
Imagen termogréfica facial y la HbA1C en sujetos diabéticos tipo 2 en un centro
médico especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022. Presentando un
disefio de investigacion de tipo correlacional y de nivel exploratorio, evaluando a un
total de 20 sujetos diabéticos sanos entre varones y mujeres. Se encontré que el
promedio de temperatura de ambos cantos de 0jos, narinas y barbillas fueron de 34.36
+ 0.9 °C, 33.275 + 1.49 °C y 33.3 = 1.46 °C respectivamente. La prueba estadistica
utilizada fue el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, el cual fue de 0.05 con un
p de 0.833; siendo no significativa, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alternativa. Se Concluy6 que no existe correlacion entre la HbA1C con la
mediciéon promedio de los termogramas faciales en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y que la comparacion de esta tesis con otros estudios semejantes, demostré
ausencia de similitud en los resultados obtenidos, lo cual se explica por el tamafio de
muestra y el tipo de analisis lineal que se utilizd, siendo estas sus principales

limitaciones.

Palabras clave: Termografia facial, Imagen termografica, Hemoglobina glicosilada
Alc, Diabetes tipo 2, Termografia facial y diabetes.
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Abstract
The objective was to determine the relationship between the average measurement of
the facial thermographic image and HbA1C in type 2 diabetic subjects in a specialized
medical center in Trujillo from September to December 2022. Presenting a research
design of correlational type and exploratory level, evaluating a total of 20 healthy
diabetic subjects between males and females. It was found that the average
temperature of both eyes, nostrils and chins were 34.36 + 0.9 °C, 33.275 + 1.49 °C
and 33.3 £ 1.46 °C, respectively. The statistical test used was Pearson's linear
correlation coefficient, which was 0.05 with a p of 0.833; being non-significant,
therefore the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. It
was concluded that there is no correlation between HbA1C and the average
measurement of facial thermograms in patients with type 2 diabetes mellitus and that
the comparison of this thesis with other similar studies showed an absence of similarity
in the results obtained, which is explained by the sample size and the type of linear

analysis used, these being its main limitations.

Keywords: Facial thermography, Thermographic image, Glycosylated Hemoglobin
Alc, Type 2 diabetes, Facial thermography and diabetes.
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|.  INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una afeccion grave a largo
plazo, siendo el responsable de mas del 90% de todas las diabetes y es la mas
comun en todo el mundo, necesitando de una adecuada vigilancia médica para
evitar futuras complicaciones micro y macro vasculares.! Esta enfermedad continGa
en aumento, afectando la economia familiar, siendo la causante principal de un gran

nimero de casos de discapacidad y mortalidad en el mundo.?

La Federacion Internacional de Diabetes, confirma que la cifra de pacientes con
DM2 ha seguido incrementandose, estimandose para el afio 2021 un aproximado
de 537 millones de personas con diabetes, evidenciandose un notable aumento en
comparacion al 2019 con 463 millones de casos y se estima que el porcentaje del
ndmero de casos para el 2045 seguird aumentando con Africa en primer lugar con
un 134%, seguido de Oriente Medio, el sudeste de Asia y Sudamérica con un 87%,

68% y 50% respectivamente.®

Medio Oriente report6 durante el afio 2021 un aproximado de 73 millones de casos,
ocupando el tercer lugar por debajo del Sudeste de Asiay el Pacifico occidental con
90 millones y 206 millones respectivamente.® De los cuales, los paises que registran
las cifras mas elevadas son China, India y Estados Unidos en orden de mayor

prevalencia respectivamente.*

El Peru registré durante el afio 2020, que la mayor cantidad de personas con DM2
corresponde a la Costa con 5,2%, mientras que en la Sierra y la Selva se reporta
un menor porcentaje; 3,1% y 3,5% respectivamente. Ademas, esta enfermedad
afecta con mayor frecuencia a las mujeres, registrando cifras de 4,8% frente a los

varones con 4,1%.°

La aparicion de complicaciones macro y micro vasculares, se encuentran
relacionadas al inapropiado manejo y control de la glucosa, circunstancias clinicas
gue conllevan a una progresiva discapacidad y deterioro de la calidad de vida;
motivo por el que es fundamental establecer un diagnostico oportuno que nos

permita prevenir futuras complicaciones.®



La hemoglobina glucosilada o HbAlc, es una de las pruebas diagnésticas
establecidas por la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA), es el principal
biomarcador utilizado para medir la concentracion de glucosa entre 8 a 12 semanas
anteriores a la prueba. Un valor = 6,5 % se ha establecido como diagndstico de

diabetes, entre 5,7% y 6,4% prediabetes y se considera normal con cifras < 5,7%.’

La HbA1C ha demostrado tener una menor sensibilidad y mayor especificidad con
los pardmetros actuales recomendados, = 6,5%, siendo de gran apoyo sobre todo
en entornos comunitarios, utilizandose como una herramienta diagndstica de
diabetes en la poblacién que alin no es detectada con esta enfermedad.® Ademas,
en los sujetos con valores de HbAL1C = 6,5% se observd que, la prevalencia de
comorbilidades como la nefropatia y retinopatia se incremento, corroborando de

esta manera la alta especificidad que posee este valor en el diagnostico de DM2.°

La HbA1C continta siendo un método diagndstico invasivo, de costo elevado y en
ocasiones puede llegar a ser inexacta ante la presencia de insuficiencia renal,
hemoglobinopatias y algunas anemias.® Por lo que existen pruebas diagndsticas
innovadoras, las cuales poseen un valor incierto hasta ahora, debido a que no han
sido suficientemente probados en un entorno clinico, pero siguen siendo estudiados
con prometedores resultados.!* Tal es el caso de la termografia facial, sistema
capaz de medir la temperatura corporal en multiples areas de la cara mediante el

andlisis de una imagen del rostro tomada mediante una camara infrarroja digital.*?

El avance tecnolégico ha hecho de la termografia un instrumento de medicion
médica confiable, sin radiacién, no invasiva, segura y bajo costo, permitiendo
examinar las funciones fisiolégicas relacionadas con la temperatura de la piel.** Su
uso se ha extendido a diversos campos, destacando las alteraciones vasculares,
los trastornos endocrinos, en especial la diabetes; los trastornos neuroldgicos,
musculoesqueléticos, lesiones por cancer de piel y tumores de mama.'* Las
revisiones sistematicas en termografia demostraron su utilidad en el diagnéstico del

pie diabético, neuropatia diabética y pie de charcot.516.17

Por esto se planted el siguiente problema: ¢Qué relacion existe entre la
imagen termografica facial y la hemoglobina glicosilada en el diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2 en Trujillo de setiembre a diciembre del 20227



La justificacion de esta tesis se sustenta en el deseo de aportar nuevos
alcances en el diagndstico clinico de la DM2, integrando a la practica clinica un
método diagndstico sencillo de utilizar e interpretar como la termografia, la cual es
menos dolorosa y costosa que el método bioquimico convencional, ademas, al ser
no invasiva elimina el riesgo de infeccion y al captar radiacion térmica natural
emitida por el cuerpo humano, no utiliza energia dafiina en la creacion de las
imagenes. De tal manera que permita incrementar los conocimientos sobre las
nuevas tecnologias para el diagnéstico, sirviendo de apoyo para investigaciones

futuras nacionales e internacionales.

El objetivo general planteado fue determinar la relacién entre la medicion
promedio de la imagen termografica facial y la HbA1C en sujetos diabéticos tipo 2

en un centro médico especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.
Los objetivos especificos fueron:

Calcular las mediciones termogréficas faciales del canto del ojo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico especializado de Trujillo de setiembre
a diciembre del 2022.

Calcular las mediciones termograficas faciales de la nariz en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico especializado de Trujillo de setiembre a
diciembre del 2022.

Calcular las mediciones termograficas faciales de la barbilla en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico especializado de Trujillo de setiembre
a diciembre del 2022.

Correlacionar la hemoglobina glicosilada A1C con la medicién promedio de los
termogramas faciales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico

especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.

La hipétesis planteada en esta tesis fue que la temperatura sectorial
promedio de la imagen termografica facial en el canto de ojo, nariz y barbilla tiene
una correlacion lineal con la medicién de HbAL1C en sujetos diabéticos tipo 2 en un

centro médico especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.



.  MARCO TEORICO
Los estudios realizados relacionados con la utilizacion de la termografia

facial en el diagnéstico de pacientes con DM2 fueron:

Thirunavukkarasu et al.'® (India, 2020), evalu6é la DM2 en termogramas
faciales, desarrollando un sistema de diagnadstico asistido por computadora (CAD)
gue le permita diferenciar a los pacientes normales y a los diabéticos; ademas, el
estudio contd con una poblacién de 160 pacientes, y se utilizé una cadmara térmica
infrarroja FLIR A 305sc; teniendo 3 parametros estadisticos de temperatura, la
temperatura en la region de interés (TROI), temperatura maxima (TMAX) y
temperatura total (TTOT), mostrando una regresion lineal significativa con HbAlc
(r=—- 0,421, - 0,411, — 0,242, p<0,01 (TROI); r=— 0,259, p<0,01(TMAX) y - 0,173,
p<0,05 (TTOT)); evidenciandose que el sistema CAD ha logrado una tasa de
precision del 89,37% para la clasificacion de la diabetes; es por ello que la
termografia facial podria ser utilizada como herramienta prondstica no invasiva para

la evaluacion de la DM2.

Thirunavukkarasu et al.*® (India, 2020), analizé la diabetes en funcién de las
variaciones térmicas en la lengua humana, segmentado las regiones de puntos
calientes del termograma de la lengua mediante el método de segmentacion de
imagenes de histograma de color basado en RGB (rojo, verde, azul); también
clasificd a los pacientes normales y diabéticos de una muestra de 140 sujetos,
utilizando varios algoritmos de aprendizaje automatico, y desarroll6 un sistema de
CAD para clasificar la DM2; donde se encontré que la temperatura de la superficie
de la lengua medida del grupo diabético era mayor de lo normal, obteniéndose una
regresion lineal entre la HbAlc y la distribucion térmica en la region de la lengua de
r> = 0,5688; por lo que los termogramas de la lengua podrian utilizarse como un

enfoque de deteccion preliminar para el pronéstico de la DM2.

Selvarani et al.?° (India, 2019), analiz6 la imagen termogréfica de la lengua
a través de una camara térmica como método diagndstico de DM2 en una fase
temprana; observd que la DM2 provoca dolor e infeccién en la boca, afectando
encias, dientes, mandibula y lengua; debido al aumento de los niveles de glucosa
y a la proliferacion de bacterias en la saliva, lo cual altera la temperatura de la

lengua. Para ello, contd con las imagenes térmicas de la lengua de 25 personas de



entre 30-35 afios de edad. Demostrando en su analisis comparativo de la lengua
diabética y la normal, un aumento de la region térmica activa en la lengua normal

antes y después de la ingesta de alimentos.

La literatura cientifica no ha reportado mas antecedentes que relacionen la
hemoglobina glicosilada y la temperatura facial por el momento en las bases de

datos indexadas nacionales ni internacionales.

La imagen térmica infrarroja es una tecnologia sin contacto, no invasiva
capaz de monitorear la temperatura de la piel humana para aplicaciones
biomédicas y en contextos de la vida real.?*

Las primeras temperaturas de la piel basadas en radiometria se calcularon en 1921
y no fue hasta 1923 que se leyeron directamente del radiometro; posteriormente, la
imagen infrarroja se desarroll6 como una herramienta militar, utilizandose para uso

civil hasta finales de la década de 1950.22

La termografia es una técnica de imagen que detecta la radiacion en el rango
infrarrojo largo del espectro electromagnético emitido por varios objetos, incluidos
los tejidos humanos, la radiacion se emite a temperaturas superiores al cero
absoluto, es decir, -273,15 °C 0 0 K; para ello, una camara termografica muestra el
valor exacto y la redistribucion de la temperatura de la superficie examinada, lo cual
depende del metabolismo y vascularizacion del tejido. Esta técnica captura
imagenes térmicas, que en realidad son visualizaciones de la cantidad de energia

infrarroja transmitida, emitida o reflejada por el tejido.??

La termografia presenta un abanico de posibilidades para sus aplicaciones, siendo
utilizada por la industria, los sectores de la energia y la construccién, asi como por
la medicina.?* La termografia esta siendo empleada en diferentes areas, evaluando
trastornos endocrinos como la diabetes, trastornos tiroideos, trastornos vasculares,
también utilizada en reumatologia, oftalmologia, cirugias reconstructivas,
dermatologia, cribado de patologias oncoldgicas, trastornos sexuales, trastornos
musculoesqueléticos, neuropatias como en el pie diabético y trastornos

neurol6gicos como la pardlisis facial.?®



La termografia puede ampliar y complementar a los métodos de imagen médica
actuales, en especial en areas que no alcanzan ser objeto de imagen o solo pueden
serlo de manera inadecuada, como en la artritis, la gota, el fendmeno de Raynaud,
la isquemia en la esclerodermia, en el diagnostico de la hidradenitis supurativa, las
lesiones de la médula espinal, evaluacion de resultados en el tratamiento de estrias,
curacion de quemaduras, tendinopatias, sobrecarga osteomioarticular, dolor en la
enfermedad de Parkinson, deteccion precoz de uUlceras por presion, y en el

diagnéstico auxiliar en odontologia.?®

El andlisis de las imagenes infrarrojas tiene como ventajas: la eficacia, seguridad,
ser una técnica no invasiva, ser indoloro, sin contacto, sin radiaciones ionizantes,
sin efectos secundarios y sin contraindicaciones; ademas de proporcionar las
temperaturas de una superficie en imagenes en tiempo real y poder evidenciar

cambios fisioldgicos a través de un examen funcional.?’

La hemoglobina glicosilada (HbAlc), representa la glicosilacion no
enzimatica de la hemoglobina circulante. Es una heteroproteina sanguinea
conformada por gllucidos acoplados a cadenas carbonadas que se encuentran

unidos con la hemoglobina, estos pueden ser de tres tipos; Ala, Alb y Alc.?®

La HbA1c se utiliza a nivel mundial como una prueba de evaluacion y control para
la DM2. El andlisis de esta prueba nos permite evidenciar los niveles promedio de
glucemia plasmatica durante 60 a 90 dias previos a la prueba, en relacion a la vida

media aproximada de los eritrocitos en el ser humano.?°

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), establecid el diagnostico de
DM2 con concentracion de HbAlc igual o mayor a 6.5%, se considera prediabetes
con un valor entre 5.7% a 6.4%, y normal cuando la concentracion de HbAlc es
menor a 5.7%.3° Sin embargo, a pesar de que la ADA incluy6 la HbA1c = 6,5%
como criterio para el diagnostico de DM2, aun existe gran controversia sobre si la
HbAlc debe ser utilizada como método diagnostico debido a que todavia no existe
un acuerdo sobre su valor de corte en las diferentes poblaciones y etnias del

mundo.3?

La HbAl1c es el principal biomarcador utilizado para medir la concentracion de

glucosa, sin embargo, existen numerosas causas que pueden alterar las



mediciones de HbAlc y, entre estas, se encuentran la pérdida de sangre, anemia
hemolitica, hiperesplenismo, el embarazo e insuficiencia renal terminal; las cuales
se asocian con niveles de HbAlc falsamente bajos; mientras que, las patologias
gue pueden elevar falsamente la HbAlc son la anemia ferropénica, anemias por

déficit de vitamina B12 y folato, la hipertrigliceridemia e hiperbilirrubinemia.3?33

Los factores genéticos, segun recientes meta-analisis, también podrian influenciar
en la HbAlc. Siendo en los afroamericanos el principal factor genético de la Alc el
rs1050828 (G6PD), estando ubicados cerca de genes conocidos como causas
monogénicas de trastornos eritrocitarios (ANK1, SPTA1) o trastornos del hierro
(TMPRSS6, HFE). Ademas, existen algunas variantes genéticas causantes

hemoglobinopatias que de igual manera influyen en los niveles de HbA1c.3*

La HbAlc puede ser alterada por diversas comorbilidades anteriormente
descritas. No obstante, actualmente existen otros marcadores glucémicos como la
albumina glicosilada (AG), la cual refleja la glucemia a corto plazo debido a que la
albumina tiene una vida media de 21 dias, a diferencia de la HbAlc, que depende
de la vida de los eritrocitos. Ademas, al no ser alterado por la anemia, es util en
pacientes anémicos y gestantes. Siendo esencial en paises con alta prevalencia de

anemia.3®

La HbALc refleja el control glucémico durante los Ultimos 3 meses y ho es un
marcador ideal en todas las poblaciones de pacientes, por lo que existen algunos
prometedores marcadores glucémicos alternativos, como la fructosamina y la
albumina glicosilada, que reflejan la glucemia media durante 3 semanas, y el 1,5-
anhidroglucitol, que determina los niveles de hiperglucemia en dias o semanas; sin
embargo, sus usos se ven limitados debido a la inexperiencia, costos, incomodidad,
interferencia de la medicacién y la falta de ensayos clinicos de gran escala que

confirmen su eficacia en el control y diagnéstico de la DM2.36

La ADA establecio objetivos glucémicos para el control de la HbA1C en los
pacientes diabéticos; para ello, los pacientes adultos no gestantes, deben mantener
como objetivo una concentracion de HbAlc <7%, y para aquellos sujetos con

esperanza de vida reducida, diabetes de larga data, antecedentes de hipoglucemia



severa o0 complicaciones micro o macro vasculares se establece como objetivo una

concentracion de HbA1lc <8%.2°

La DM2 es una enfermedad cronica, caracterizada por el incremento de los
niveles plasmaticos de glucosa, y estd acompafiado de ciertas caracteristicas
clinicas como polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida involuntaria de peso, fatiga o
visién borrosa; a pesar de esto, existe un gran nimero de casos de personas con
DM2 asintomaticos, en donde el diagnéstico se retrasa y la enfermedad se
comprueba luego de haber sufrido algun problema de salud como hipertension,
infarto de miocardio o una trombosis cerebral, por lo que es de gran utilidad conocer

la clasificacién de la diabetes mellitus para establecer un adecuado diagnositco.®’

La diabetes tipo 1, conocida también como insulinodependiente o juvenil,
debido a que con frecuencia se diagnostica durante la infancia o adolescencia; se
produce debido a déficits de insulina por una disminucién en su produccion,

requiriendo de manera continua durante toda la vida tratamiento con insulina.’

La diabetes tipo 2, conocida también como la diabetes del adulto, se
presenta con mucha mayor frecuencia, y se produce debido a la disminucién en la
eficacia de la insulina en su funcién de procesar la glucosa, ocasionando lo que se

conoce comuUnmente como insulina resistencia.3’

La diabetes gestacional es aquella diabetes que se diagnostica durante la
etapa de la gestacion, a pesar de no ser una enfermedad persistente, es necesario
gue las mujeres embarazadas reciban un adecuado control glucémico, con la

finalidad de prevenir futuras complicaciones durante la gestacion y el parto.®’

Existen también otros tipos de diabetes, aunque son mas infrecuentes,
algunos de estos casos son portadores de mutaciones en los genes causales de la
diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), también se encuentran
los que son producidos por defectos genéticos de la funcion de la célula beta,
defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,

endocrinopatias, inducida por drogas o por infecciones.38

El diagndstico de DM2 se establece con la concentracion de HbA1c = 6,5%,

0 mediante una glucosa basal en ayunas = 126 mg/dl, o con la glucemia



postprandial 2 horas después de la prueba de tolerancia oral a la glucosa, utilizando
75 gr de glucosa con resultados = 200 mg/dl; todas estas pruebas se deben realizar
en dos oportunidades, excepto en el caso de que haya signos inequivocos de DM2,
siendo suficiente en estos casos una glucosa en sangre al azar = 200 mg/dl para

confirmar el diagnostico.%°

La diabetes es una patologia incurable, sin embargo, puede llegar a
controlarse con éxito, mediante una dieta adecuada, ejercicio fisico diario y evitando
habitos dafinos como el consumo de tabaco, controlando los niveles de glucemia
y realizandose una HbAlc de manera periodica; si a pesar realizar ejercicio fisico
diario y tener un buen control dietético no se logra controlar adecuadamente la
glucosa en un plazo de 3 meses, se opta por utlizar medicamentos
hipoglicemiantes, los cuales deben ser indicados de manera individualizada para

cada paciente diabetico.’

La DM2 requiere de tratamiento con insulina, en especial si la dieta, el
ejercicio y los hipoglicemiantes orales no son suficientes para conseguir un buen
control de los niveles de glucosa en sangre, ademas es importante recordar que al
utilizar insulina, se necesita de un mayor control de los valores de glucosa en
plasma, por lo que es indispensable instruir al paciente en la realizacion de
autocontroles de glucemia a través de tiras reactivas y en el reconocimiento de los

sintomas de hipoglicemia.*°

La fisiopatologia del diabético tipo 2 ha mostrado que en las ramas de las
arterias faciales de la carétida interna y externa como la arteria supratroclear en la
region de la frente, arteria oftdlmica en la region de los ojos y la arteria nasal lateral
en regidon de la nariz presentan una disminucion de la temperatura de la superficie
de la piel, lo cual podria ser debido a la reduccion de la perfusion nutritiva, rigidez
de las arterias faciales y al deterioro del metabolismo corporal; ocasionando que la
temperatura corporal central disminuya cuando hay una mayor concentracion de
glucosa en sangre. Ademas, la viscosidad de la sangre es mayor en los sujetos
diabéticos debido a un aumento de la glucemia que conduce a la resistencia a la
insulina. Esta podria ser una de las razones principales de la rigidez de las arterias
y podria resultar en un flujo de sangre deficiente, asi como en una disminucién de

la temperatura de la superficie de la piel en las regiones faciales.*®



.  METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

3.2.

3.3.

El presente trabajo de investigacion fue un tipo de estudio aplicado,
presentando un enfoque cuantitativo con un disefio de investigacion de tipo

correlacional y de nivel exploratorio.! (anexo 01).

Variables y Operacionalizacion:
Variable 1: Imagen termografica facial en el diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2.

Definicion conceptual: La termografia es una técnica de imagen que detecta
la radiacién en el rango infrarrojo largo del espectro electromagnético emitido

por varios objetos, incluidos los tejidos humanos en especifico en el rostro.?

Definicion operacional: Mediciones promedio por sectores del rostro en

regiones del canto de los ojos, nariz y barbilla.
Variable 2: Hemoglobina Glicosilada A1C

Definicion conceptual: La hemoglobina glicosilada es el principal

biomarcador utilizado para calcular la concentracién de glucosa sanguinea.®?

Definicion operacional: Medicion promedio de glucemia plasmatica durante
60 a 90 dias previos a la prueba, en relacién a la vida media aproximada de

los eritrocitos en el ser humano.?®

La tabla de operacionalizacion de variables de encuentra detallada en el
anexo 02.

Poblaciéon, muestray muestreo:

3.3.1. Poblacién: Estuvo conformada por sujetos con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 que aceptaron de manera voluntaria participar en la
investigaciéon, cumpliendo los siguientes criterios:

- Criterios de Inclusion:
o Individuos mayores de 18 afios de edad que presentan diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2, de ambos sexos, evaluados en el centro

médico especializado en pie diabético de la ciudad de Trujillo-Peru.
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El sujeto debe aceptar el consentimiento verbal e informado.

Personas con aparente buen estado de salud, en otras palabras,
aguellas que no mostraron signos evidentes de complicaciones de
la enfermedad durante el momento de la evaluacion tales como

problemas cardiacos, respiratorios y neuroldgicos.

Criterios de Exclusion:3233

o

©)

Pacientes en periodo de gestacion.

Pacientes con lesiones dérmicas y/o deformidades en la cara.
Pacientes que no lleven control de HbAlc en el centro médico
especializado en pie diabético de Trujillo donde se realizé el estudio.
Pacientes con anemia.

Pacientes oncolégicos y/o hematoldgicos.

Pacientes con desordenes autoinmunes.

Pacientes con traumatismos severos.

Pacientes con otras endocrinopatias.

Pacientes con insuficiencia renal cronica.

Pacientes con enfermedades genéticas (hemoglobinopatias o
trastornos eritrocitarios).3

Pacientes con tuberculosis.3®

Pacientes con VIH.3®

Pacientes con control y resultado de HbAlc en los periodos del 01
de enero del 2022 — 31 de julio de 2022.

Pacientes en tratamiento con alguno de los siguientes
medicamentos:

Hormonas Tiroideas.

Glucocorticoides.

Tiazidas.

Fenitoina.

Antagonistas beta adrenérgicos.

Interferdn alfa.
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3.3.2. Muestra:
La muestra estuvo constituida por 20 individuos que presentaban
diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2, ademas de cumplir con
los criterios de inclusién y exclusion mencionados anteriormente, y el
tamafio que se tomo en cuenta fue debido a ser un estudio exploratorio.
Por lo tanto, no se realizd ningln calculo por formulas.*?

3.3.3. Muestreo:
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.*?

3.3.4. Unidad de anélisis:
El presente proyecto fue constituido por cada registro de temperatura
facial examinado por termografia post adaptacion térmica de 15 minutos
previos segun la Asociacion Americana de Termologia, en individuos con
diabetes mellitus tipo 2, que decidieron colaborar voluntariamente con su
participacién en un centro médico especializado en pie diabético ubicado

en Trujillo durante el periodo de agosto a setiembre del 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

La técnica mediante el cual se realizo la recoleccion de los datos fue a través
de la observacion directa visual de las imagenes térmicas infrarrojas captadas

mediante la camara térmica FLIR E60 (anexo 03).
Instrumento:

El instrumento que se utilizé fue la guia de recoleccion de datos sobre
caracteristicas termograficas dindmicas en la zona del rostro de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 segun 3 zonas anatdmicas, post adaptacion térmica
de 15 minutos previos segun la Asociacion Americana de Termologia. (anexo
04).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

La validez del instrumento fue realizada por un experto especialista en pie

diabético y lectura de imagenes térmicas acreditado.*?
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3.5. Procedimientos:
El procedimiento fue ejecutado en un centro médico especializado en pie
diabético ubicado en la ciudad de Trujillo, después de solicitar un permiso de
ejecucion de proyecto en la unidad de investigacion y posterior entrega de la

respectiva autorizacion, dicho documento se encuentra en el anexo 05.

Los pacientes participaron en el estudio de manera voluntaria, siendo
evaluados después de firmar el documento de consentimiento informado, el

cual se encuentra detallado en el anexo 06.

La region de abordaje fue la zona del rostro, para ello, el individuo se
encontraba en posicion sedente sobre una silla acondicionada donde se
examino la temperatura del canto del ojo, la nariz y barbilla, a través de una

camara térmica FLIR EGO.

El proceso de estandarizacion fue de vital importancia para el buen
funcionamiento de las pruebas de diagndstico, a través de materiales de
referencia y procedimientos de medicién establecidos.* Es por ello que se
decidi6 contar con un laboratorio confiable que cuente con controles de
calidad, con la finalidad de evitar resultados erroneos en la determinacion de
la hemoglobina glicosilada. Este laboratorio utilizé el método de electroforesis
capilar, el cual consiste en la separacion de moléculas cargadas en funcién
de su movilidad electroforética, permitiendo una cuantificacion precisa de la
fraccion de hemoglobina glicosilada.*®

Finalmente, se garantiz6 de que cada una de las técnicas anteriormente
mencionadas sea manejada por un personal capacitado y sea supervisado
por el investigador principal. Por ultimo, a través de la guia de recoleccion de
datos (anexo 04) se procedid a recolectar la informacién obtenida del
presente estudio, teniendo siempre en consideracién los protocolos de
seguridad correspondientes para Covid-19, segun lo establecido por el
MINSA 46
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos:

Los datos de la presente tesis fueron analizados mediante la creacion de una
base de datos en Excel, donde las columnas representaron los siguientes
datos: edad, género, tipo de tratamiento diabético, tiempo de enfermedad,
regularidad de la atencion y del control glicémico, presencia de
comorbilidades, estilos de vida, funciones vitales, medicidon sectorial térmica
facial del canto del ojo, nariz y barbilla, y medicion de la hemoglobina
glicosilada Alc. Las filas fueron cada paciente registrado en la guia de
recoleccion de datos. Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva con las siguientes mediciones cualitativas: género, tipo de
tratamiento diabético, tiempo de enfermedad, regularidad de la atencion y del
control glicémico, presencia de comorbilidades, estilos de vida; y las
siguientes mediciones cuantitativas: edad, somatometria, funciones vitales,
medicion sectorial térmica facial promedio del canto del 0jo, nariz y barbilla, y
medicion de la hemoglobina glicosilada Alc; mediante el uso de un software
SPSS version 26, ademas del uso de tablas segun grupo y parametros de
medicidn estadisticos como el promedio y desviacion estandar.

El analisis de los datos utilizd estadistica correlacional lineal, siendo la

hipotesis:

Nula: La temperatura sectorial promedio de la imagen termogréfica facial en
el canto de ojo, nariz y barbilla tiene una correlacion lineal con la medicién de
HbAL1C en sujetos diabéticos tipo 2 en un centro de salud especializado de

Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.

Alternativa: La temperatura sectorial promedio de la imagen termografica
facial en el canto de ojo, nariz y barbilla no tiene una correlacion lineal con la
mediciéon de Hb Alc en sujetos diabéticos tipo 2 en un centro de salud

especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.

La prueba estadistica para verificar esta hipotesis fue el coeficiente de

correlacion lineal de Pearson.

Aspectos éticos:

El presente estudio de investigacion considero las normas del Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Peru*’, asi como las normas
establecidas por la Declaracion de Helsinki*®, teniendo en cuenta

fundamentalmente a los principios de mayor importancia, dentro de las cuales
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destaca el principio de autonomia; incorporando Unicamente a los pacientes
gue desearon participar de manera voluntaria, con la correspondiente entrega
del consentimiento informado (anexo 05); ademas se tuvo en consideracion
la confidencialidad de la informacién obtenida, siendo el investigador el Unico
en tener acceso a ella y asegurarse de que no tendra un uso distinto a la
finalidad con la que fue disefiado. Asimismo, se respetd los principios de
beneficencia y no maleficencia, brindandoles la oportunidad de conocer la
situacion de su enfermedad y poder prevenir futuras complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, sin riesgo alguno utilizando instrumentos no invasivos
como la termografia facial. De igual manera, se consiguio la aprobacion del
comité de investigacion de la Universidad César Vallejo y el permiso del centro

de investigacion para la realizacion del presente estudio.
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IV. RESULTADOS

La elaboracion del siguiente trabajo de investigacion estuvo conformada por
una poblacion total de 20 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion
mencionados anteriormente y que acudieron a sus controles por consultorio externo
en un centro médico especializado en pie diabético ubicado en la ciudad de Trujillo
durante el periodo de agosto a setiembre del 2022 durante los turnos de la mafiana,
cumpliendo con los protocolos de distanciamiento y seguridad establecidos por el
MINSA por la pandemia de COVID-19. A quienes se les realizé mediciones de la
temperatura en distintos puntos del rostro a través de la imagen termografica. (Para

mas detalles ver la Figura 1).

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes de ambos sexos,
en un 65% y 35% para varones y mujeres respectivamente. De los cuales, el 75%
de ellos presentaban una edad de 50 afios a mas. Ademas, se observé que el 90%
de los pacientes controlaban su enfermedad con medicamentos, mientras que el
10% lo hacian a través de una adecuada dieta alimenticia. También se encontrd
gue el 75% llevaba 10 afios a mas coexistiendo con la enfermedad. Asi mismo, solo
el 65% de la poblacion total referian que con regularidad se realizaban su control
glicémico. Por otra parte, el 10% de la poblacion referia haber sufrido de infarto de
miocardio. Y solo el 20% refirié tener hipertension, y realizar actividad fisica. (Para

mas detalles ver la Tabla 1).

Ademas, se evidenciod, durante la exploracion clinica, que la presion arterial
sistdlica promedio era de 113.5 mmHg y la diastdlica de 79 mmHg; con una
frecuencia cardiaca promedio de 73 latidos por minuto y una Saturacién de Oxigeno
promedio de 96.3%. También se observé que el 85% de los pacientes presentaban
neuropatia periférica y solo el 35% presentaba enfermedad arterial periférico y

deformidad de las extremidades distales. (Para mas detalles ver la Tabla 2).

El primer objetivo especifico fue calcular las mediciones termogréaficas
faciales del canto del ojo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un

centro de salud especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.

A través de los resultados del andlisis estadistico descriptivo se evidencié que la

temperatura promedio de la medicion del canto del ojo derecho de los 20
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participantes del estudio era de 34.3 + 0.87 °C y de 34.42 £ 0.97 °C en el ojo
izquierdo. Obteniéndose una medicion promedio de temperatura de 34.36 + 0.9 °C

en ambos 0jos. (Para méas detalles ver la Tabla 3).

El segundo objetivo especifico fue calcular las mediciones
termograficas faciales de la nariz en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
un centro de salud especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del
2022.

En el analisis descriptivo se observo que la temperatura promedio de la medicién
de la narina derecha era de 33.32 £ 1.67 °C, mientras que la temperatura promedio
en la narina izquierda fue de 33.23 + 1.34 °C; con lo cual, se obtuvo una medicion
promedio ambas narinas de 33.275 £ 1.49 °C en los 20 participantes del presente

estudio. (Para mas detalles ver la Tabla 4).

El tercer objetivo especifico fue calcular las mediciones termograficas
faciales de la barbilla en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro

de salud especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022.

Durante el andlisis estadistico descriptivo se evidencio que la temperatura promedio
de la barbilla del lado derecho era de 33.3 + 1.54 °C y en el lado izquierdo de 33.3
+ 1.41 °C. Obteniéndose una temperatura promedio de 33.3 + 1.46 °C en la barbilla

de los 20 pacientes del estudio. (Para mas detalles ver la Tabla 5).

El objetivo especifico numero cuatro fue correlacionar la HbA1C con la
medicion promedio de los termogramas faciales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro de salud especializado de Trujillo de setiembre a
diciembre del 2022.

El analisis de los datos de los objetivos especificos, considerando la temperatura
sectorial como el promedio de las temperaturas del canto del o0jo, la nariz y barbilla
respecto a los datos de la hemoglobina glicosilada, se realizé utilizando estadistica

correlacional, siendo la hipoétesis:

Nula: La temperatura sectorial promedio de la imagen termogréfica facial en el
canto de 0jo, nariz y barbilla tiene una correlacion lineal con la medicion de HbA1C
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en sujetos diabéticos tipo 2 en un centro de salud especializado de Trujillo de

setiembre a diciembre del 2022.

Alternativa: La temperatura sectorial promedio de la imagen termografica facial en
el canto de ojo, nariz y barbilla no tiene una correlacion lineal con la medicién de
HbAL1C en sujetos diabéticos tipo 2 en un centro de salud especializado de Truijillo

de setiembre a diciembre del 2022.

La prueba estadistica para verificar esta hipotesis fue el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson, el cual fue de 0.05 con un p de 0.833; siendo no
significativa, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. Evidenciandose que no existe correlacién entre la HbA1C con la
medicion promedio de los termogramas faciales en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2. (Para mas detalles ver la Tabla 6).
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Figura 1: Ejemplo de imagen termogréfica facial de uno de los participantes del presente

estudio con sus correspondientes mediciones de temperatura en grados centigrados a nivel

de canto de ojo, nariz y barbilla.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los 20 pacientes evaluados en el

presente estudio.

Factor asociado Parametro N %
Sexo
Femenino 7 35
Demogréficas Masculino 13 65
Edad
< 50 afios 5 25
2 50 anos 15 75
Tipo de tratamiento
Dieta
_ 2 10
Medicamentos (oral y/o
insulina) 18 90
Antecedentes de  Tiempo de Enfermedad
su diabetes <10 afios 5 25
= 10 anos 15 75
Regularidad Control
Glicémico
7 35
No
13 65
Si
Infarto de Miocardio
No 18 90
Comorbilidades Si 2 10
Hipertension
No 16 80
Si 4 20
Actividad Fisica
Estilos de Vida No 16 80
Si 4 20
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Tabla 2: Caracteristicas de la exploracion clinica de los 20 participantes del
presente estudio.

Caracteristica Parametro N %

Neuropatia Periférica
No 3 15
Si 17 85

Enfermedad Arterial Periférica
Exploracion

Clinica No 13 65

Si 7 35
Deformidad de extremidades distales
No 13 65

Si 7 35

Tabla 03: Mediciones termograficas faciales del canto del ojo en grados
centigrados de los 20 pacientes del presente estudio.

Lugar de mediciéon en °C Promedio o
Canto de ojo derecho 34,305 0,87
Canto de ojo izquierdo 34,42 0,97
Canto de ambos ojos 34,36 0,9

°C = Grados Centigrados, o = Desviacién Estandar
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Tabla 04: Mediciones termogréficas faciales de la nariz en grados
centigrados de los 20 pacientes del presente estudio.

Lugar de medicién en °C Promedio o
Narina derecha 33,32 1,67
Narina izquierda 33,23 1,34
Ambas Narinas 33,275 1,49

°C = Grados Centigrados, o = Desviacién Estandar

Tabla 05: Mediciones termograficas faciales de la barbilla en grados
centigrados de los 20 pacientes del presente estudio.

Lugar de medicién en °C Promedio o
Barbilla derecha 33,3 1,54
Barbilla izquierda 33,3 1,41
Ambos lados de la Barbilla 33,3 1,46

°C = Grados Centigrados, o = Desviacién Estandar
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Tabla 06: Correlacion entre la HbA1C con la medicién promedio de los
termogramas faciales en los 20 pacientes del presente estudio.

Hemoglobina Promedio de

. . temperatura
glicosilada
de rostro

Hemoglobina Correlacion de Pearson 1 0,050

Glicosilada Sig. (bilateral) 0,833
20 20
Promedio de Correlacion de Pearson 0,050 1

temperatura Sig. (bilateral) 0,833

de rostro N 20 20
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V. DISCUSION:

En el presente estudio se utilizé el método lineal de correlacion de Pearson,
el cual resulté ser insuficiente, demostrando ser no significativa y, por lo tanto, que
no existe relacion entre la HbA1C con la medicién promedio de los termogramas
faciales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Las principales razones de este
resultado fueron en su gran mayoria ocasionados debido al tipo de estudio que se
utilizé, siendo en este caso exploratorio, el cual conllevé a que se empleara una
muestra reducida y poco significativa; también se produjo debido a que los criterios
de inclusién utilizados fueron muy amplios, ademas de que el tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia y que se aplico un procedimiento estadistico

simple.*!

Thirunavukkarasu et al.'1° Estos estudios sobre un método de diagndstico
asistido por computadora para la evaluacion de la diabetes mellitus tipo Il en
termogramas faciales y en su otro estudio sobre la termografia de la lengua humana
como herramienta prondstico para el cribado previo de la diabetes mellitus tipo I,
se logré observar resultados alentadores en el uso de la termografia como método
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, no obstante, ambos estudios al disponer de
una muestra mucho mas amplia utilizaron el método de regresion lineal, con lo cual
se pudo obtener una relacién mas exacta sobre el tema abordado, como en el caso
de Selvarani et al.?® en su estudio sobre imagenes térmicas infrarrojas para la

deteccidén y medicion de la diabetes.

La explicacion del mecanismo de la temperatura facial esta estrechamente
conectado con la temperatura central, la cual se encuentra relacionada con el
metabolismo corporal que es influenciado por la irrigaciéon sanguinea.® Por lo tanto;
el rostro del ser humano presenta un aporte sanguineo extenso muy relacionado
con lairrigacion cerebral, siendo esta la explicacién por qué utilizar la temperatura
del rostro como variable de correlacion con la hemoglobina glicosilada de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del presente estudio. Ademas, este estudio
considero a algunos pacientes con enfermedad arterial periférica, lo cual explicaria
una posible alteracion en el flujo sanguineo, ya sea en miembros inferiores, corazén

o cerebro.*®
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La explicacién del analisis de correlacion se encuentra influenciada por la
cantidad de datos numéricos utilizados y su distribucién normal, parametros que en
el presente estudio no han sido considerados en su metodologia. No obstante, un
mejor analisis estadistico como la regresion lineal pueden explicar presencia de
correlacion, pero estos se tendrian que realizar en estudios que presenten un gran

volumen de poblacion.*!

El aprendizaje automatizado aplicado a los datos numéricos estd siendo
utilizado como un método novedoso para establecer relaciones entre variables en
estudios biomédicos®®; esta podria ser una alternativa para la realizacién de futuros

estudios sobre la termografia facial y la hemoglobina glicosilada.

La exploracibn de nuevas alternativas de medicion no invasiva del
metabolismo de los carbohidratos en diabéticos esta siendo un tema de interés en

la biomedicina.>' Explorandose a la termografia en la presente tesis.

Las limitaciones que se encontraron en el presente estudio fueron el escaso
namero en la muestra, contdndose con la participacion de solo 20 pacientes.
Ademas de contar con las propias limitaciones ya existentes debido a la época de
pandemia mundial por Covid-19, en donde los pacientes después de mucho tiempo
estan volviendo a acudir a los centros de salud para continuar recibiendo su
tratamiento correspondiente. Sin embargo, esta situacion extendio el tiempo de
investigacion y limit6 el tiempo de recoleccién de datos y el nimero de pacientes
gue se tenia pensado estudiar en un inicio, logrando reunir informacién unicamente

de 20 pacientes.

Ademas, otra de las grandes limitaciones en el presente estudio fue la falta
de presupuesto para realizar una deteccion més detallada de los pacientes con
comorbilidades, sobre todo aquellos con enfermedades genéticas, como
hemoglobinopatias, trastornos eritrocitarios o desordenes autoinmunitarios. Las
cuales como en otras comorbilidades anteriormente descritas alteran el valor de

hemoglobina glicosilada real del paciente.

La implicacion del presente estudio se fundamenta en que en futuros nuevos
estudios deban de considerarse a pacientes diabéticos que no posean patologia
arterial obstructiva, ademas de que deben disponer de un tamafio de muestra
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mayor, de por lo menos = 100 pacientes y utilizar un método de analisis de datos
de regresion lineal que permita comparar los resultados con los obtenidos por

Thirunavukkarasu.®
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VI. CONCLUSIONES
Esta tesis de tipo exploratorio sobre la relacion entre la medicion promedio de la
imagen termografica facial y la HbA1C en 20 sujetos diabéticos tipo 2 en un centro
médico especializado de Trujillo de setiembre a diciembre del 2022 concluyd que
no hubo una relacion lineal y esta caracterizado por lo siguiente:
e El promedio de temperatura ambos cantos de ojos, narinas y barbillas fueron
de 34.36 £ 0.9 °C, 33.275+ 1.49 °C y 33.3 + 1.46 °C respectivamente.
e La comparacion de esta tesis con otros estudios semejantes, demostrd
ausencia de similitud en los resultados obtenidos, lo cual se explica por el
tamafio de muestra y el tipo de analisis lineal que se utilizé, siendo estas sus

principales limitaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Se recomienda ampliar el tiempo de recoleccion de datos con la finalidad de
obtener una muestra mucho mas amplia que la utilizada en la presente tesis.
Se sugiere utilizar un analisis estadistico de regresion lineal con el fin de
obtener una relacion mas exacta, que permita explicar la presencia de
correlacion que se demostré en otros estudios.

Se aconseja disponer de un presupuesto mas amplio que permita realizar una
deteccién mas detallada de los pacientes con comorbilidades, de tal manera

gue se logre una seleccidon mas especifica en los criterios de inclusion.
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ANEXOS

ANEXO 01: DISENO DE INVESTIGACION CORRELACIONAL SIMPLE

)

M: Total de pacientes registrados en la guia de recoleccion de datos.

Donde:

O: Sujetos diabéticos
X: Imagen termogréfica facial.
Y: Hb Alc



ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

. L Definicion . . . .
Variables Definicién ) Dimensiones Indicadores Estimador
operacional
La termografia
es una técnica
de imagen que
detecta la
radiacién en el Mediciones i Promedio de las
o6 ] gi e Mediciones en sumas de las
rango infrarrojo | promedio por canto de los  diciones de
) largo del sectores del 0jos
Imagen ’ cada dimensién
N (i espectro rostro en e Mediciones en Escala
ermografica . . . i i L.
. electromagnéti regiones del nariz. ojo / nariz / numérica
facial iti ¢ Mediciones en barbilla
co emitido por canto de los
varios objetos, 0jos, narizy barbilla. Grados
incluidos los barbilla. centigrados
tejidos
humanos en
especifico en el
rostro.'’
Medicion
promedio de
La HbAlces el
o glucosa en
principal
. sangre de un
biomarcador L
- individuo e Medicién en
utilizado para Escala
HbA1C . durante los dos sangre HbAlc % L.
medir la iféri numérica
L, o tres meses perirerica
concentracion venosa.

de glucosa en
sangre.?

anteriores, que
es la vida media
predicha de los
glébulos rojos.?




ANEXO 03:

HEMOGLOBINA GLICOSILADA |

NIVELES DE HEM
EN EL CONTRO

Figura 2: Abordaje térmico facial:

A: Camara térmica FLIR E60; B: Zona a examinar

C: Imagen termografica facial



ANEXO 04:

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre la imagen termografica facial y la hemoglobina glicosilada A1C en el diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2”.

1.DATOS GENERALES

CARATERISTICA PARAMETRO
Codigo
Aspectos demograficos Edad (afios): , Género: masculino / femenino

2. ANTECEDENTES:

CARATERISTICA PARAMETRO

Tipo de tratamiento: dieta / orales / insulina / combinado
Tiempo de diagnéstico (afios):

Regularidad de Atencién: si / no

Regularidad de control glicémico: si / no

Diabetes mellitus

Retinopatia: si / no, Nefropatia: si / no, ACV: si / no

Comorbilidades IMA: si / no, HTA:si / no

Dieta cetogénica: si /no, Uso de calzado adecuado: si / no

Estilos de vida S )
Ejercicio fisico: si / no

3. EXPLORACION CLINICA:

CARACTERISTICA PARAMETRO
General Peso(kg): Talla(m): Presion arterial (mmHg):
Frecuencia cardiaca (I/m): Saturacion de oxigeno (%):

Sensibilidad vibratoria: normal / alterado.

Neurolégic: riféric - -
eurologico pe ° Sensibilidad tactil: normal / alterado.

Arterial periférico indice de tobillo /brazo: normal /alterado

Deformidad Si/ no

4. EXPLORACION POR IMAGEN TERMOGRAFICA EN ROSTRO:

Medicion facial

DERECHO IZQUIERDO

———
Q.

5. APOYO POR LABORATORIO
CODIGO DE MUESTRA:

FECHA DE REALIZACION:

Lado S1 S2

S3

Parametros bioquimicos Valor

Derecho

Hb Alc (%)

lzquierdo

S: Medicidon sectorial térmica en grados Celsius, (1: canto de ojo, 2: nariz,3: barbilla).

Valor promedio de temperatura en canto de ojo (PS1) = (S1 derecho + S1 izquierdo) /2
Valor promedio de temperatura en nariz (PS2) = (S2 derecho + S2 izquierdo) /2

Valor promedio de temperatura en barbilla (PS3) = (S3 derecho + S3 izquierdo) /2
Valor promedio de temperatura facial final = (PS1 + PS2 + PS3) /3

CODIGO DE IMAGEN TERMICA:

FECHA DE REALIZACION:

Dr. Dante Rodriguez Alonso

- . Coordinadoy . -
Grupo de Investigacion denominado “PIE DIABETICO CLINICO-BIOMEDICO”

RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N° 050-2022-VI-UCV




ANEXO 05:
SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

SOLICITO: Autorizacion para el apoyo en la ejecucion de proyecto en la unidad de

investigacion privada.

Reciba un cordial saludo:

Yo, Luis Fernando Chunga Trigozo, estudiante de medicina del 7° afio de la
Universidad Cesar Vallejo de la escuela profesional de Ciencias de la Salud, con
codigo de matricula N° 7000991139 y con DNI 73768670, me dirijo ante usted con
el debido respeto para solicitarle la ejecucién de mi proyecto de investigacion
denominado “Relacion entre la imagen termografica facial y la hemoglobina
glicosilada A1C en el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2” en la Entidad Privada

Innovaciones pie diabético SAC en la sede de Trujillo.

El proyecto seréa realizado con fines académicos, afianzandome de especialistas

gue seran de provecho para mi desarrollo académico.

Atentamente

Y

Luis FernandolChunJ,a Trigozo

DNI: 73768670

Trujillo, 10 de julio del 2022



ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. DATOS GENERALES:

Nombre:

Domicilio: DNI:
2. LA INVESTIGACION CIENTIFICA:

El estudio estid a cargo de la empresa Innovaciones pie diabético SAC dentro de la CLINICA

Anticona en la ciudad de Trujillo; la cual ser& el apoyo para la ejecucion de la tesis del alumno
Luis Fernando Chunga Trigozo asesorado por el Dr. Dante Rodriguez Alonso de la Universidad
Cesar Vallejo. El estudio consiste en una investigacion en los sujetos sanos de ambos sexos
captados desde el mes de junio de 2022 hasta completar el tamafio de muestra provisto de 30
participantes que no presenten lesiones dérmicas, ni deformidades en la cara en sujetos mayores
de 18 afios. Con la finalidad de evaluar en una consulta médica a través de pruebas no invasivas
como la termografia, los cambios de temperatura a nivel del rostro, realizado por un técnico
adiestrado y analizando el resultado por el médico experto. Finalizando la evaluacion de 30
minutos de duracion realizada en el consultorio de la empresa ya mencionada, los dias martes o
jueves en los turnos de mafiana de (08:00 am a 10:00 am) cada semana previa coordinacién con
la empresa.

3. EL BENEFICIO, RIESGO y COSTO:
BENEFICIO: Usted puede conocer la situacion de su enfermedad y poder prevenir futuras
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, ademéas de conocer si existe alguna enfermedad
gue esté padeciendo sin saberlo.
RIESGO: La termografia facial no causa dafio, debido a ser no invasiva no atraviesa la piel con
ningdn instrumento, siendo indolora y no produce riesgo alguno.
COSTO: Usted sera evaluado gratuitamente desde su ingreso al consultorio hasta la finalizacion
del proceso.

4. LIBERTAD Y CONFIDENCIALIDAD
LIBERTAD: Usted tiene la eleccion de participar o retirase de la investigacion.
CONFIDENCIALIDAD: Esta investigacién protegera su nombre y resultados.

5. CONTACTO:
La comunicacion para alguna duda o consulta serd con: Chunga Trigozo Luis Fernando, al
namero 914259746 en la ciudad de Truijillo.

6. LUGAR Y FECHA: Truijillo............... de...ooviiii del 2022.

7. DNI, FIRMA O HUELLA DIGITAL:

DNI:




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Relacion entre la imagen
termografica facial y la hemoglobina glicosilada A1C en el diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2", cuyo autor es CHUNGA TRIGOZO LUIS FERNANDO, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 12 de Diciembre del 2022
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