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RESUMEN

La investigacion tiene por titulo “indice de masa corporal y hemoglobina glicosilada en
adultos con diabetes mellitus 2 centro Metropolitano Essalud, Trujillo”, siendo su objetivo
principal el de determinar la correlacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina
glicosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo2. Mediante un disefio de estudio
descriptivo correlacional, transversal, en el centro Metropolitano de ESSALUD- Trujillo; se
estudiaron 343 pacientes adultos con diagnostico de diabetes mellitus2, divididas en 3 grupos
segin IMC en kg/m2: obesos (IMC>30), sobrepeso (IMC 25-30) y eutrdficos (<25).
Obteniendo como resultados el IMC promedio de lapoblacion fue de 30.94 kg/m2(DE=3.82),
la prevalencia de obesidad fue de (56.9%), sobrepeso (40.8%) y eutréficos (2.3%). La media
del IMC fue de 22.61kg/m2 (DE= 2.74) en elgrupo eutroficos,28.1 kg/m2 en el grupo con
sobrepeso y de 33.82 kg/m2 en el grupo con obesidad, (ANOVA one - way p=0.00). La media
de Hb glicosilada fue de 7.21 % (DE= 0.9), la media de laHb A1C fue de 6.69% (DE= 0.57)
en el grupo eutroficos, 6.99% (DE1.0) en el grupo con sobrepeso y de 7.4% (DE=0.81) en el
grupo de pacientes diabéticos con obesidad. ANOVA one - way p=0.00. Existe una moderada
pero significativa correlacion (p=0.000) entre los niveles de IMC y Hb glicosilada con un
coeficiente de Pearson de 0.426. Tanto laedad como el sexo influyen en la relacién IMC-Hb
glicosilada (p=0.00 y p=0.03), pero controlando dichas variables sigue existiendo correlacién
entre los niveles de IMC-Hb glicosilada en la poblacién estudiada. Llegando a concluir que
existe correlacion significativa entre el IMC y la Hb glicosilada en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Palabras clave: indice de masa corporal, hemoglobina glicosilada.
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ABSTRACT

The research is entitled “Body mass index and glycosylated hemoglobin in adults
with diabetes mellitus 2 Essalud Metropolitan Center, Trujillo”, its main objective
being to determine the correlation between the Body Mass Index and glycosylated
hemoglobin of patients with type 2 diabetes mellitus. Through a cross-sectional
descriptive study design, in the ESSALUD-Trujillo Metropolitan Center; 343 adult
patients with a diagnosis of diabetes mellitus2 were studied, divided into 3 groups
according to BMI in kg / m2: obese (BMI=30), overweight (BMI 25-30) and eutrophic
(<25). Obtaining as a result the average BMI of the population was 30.94 kg / m2
(SD = 3.82), the prevalence of obesity was (56.9%), overweight (40.8%) and
eutrophic (2.3%). The average BMI was 22.61kg / m2 (SD = 2.74) in the eutrophic
group, 28.1 kg / m2 in the overweight group and 33.82 kg / m2 in the obese group,
(ANOVA one-way p = 0.00) The average glycosylated Hb was 7.21% (SD = 0.9), the
average Hb A1C was 6.69% (SD = 0.57) in the eutrophic group, 6.99% (SD 1.0) in
the overweight and 7.4% (SD = 0.81) in the group of diabetic patients with obesity.
ANOVA one-way p =0.00. There is a moderate but significant correlation (p = 0.000)
between the levels of BMI and glycosylated Hb with a Pearson coefficient of 0.426.
Both age and sex influence the glycosylated BMI-Hb ratio (p = 0.00 and p = 0.03),
but controlling these variables there is still a correlation between glycosylated BMI-
Hb levels in the study population. Coming to the conclusion that there is a significant

correlation between BMI and glycosylated Hb in patients with type 2 diabetes mellitus

Keywords: Body mass index, glycosylated hemoglobin.



INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad han sufrido un
incremento considerable en las Gltimas décadas, situaciones que llevan a undesafio de
importancia para la sociedad moderna y las organizaciones de salud (1-3). La
federacion internacional de diabetes evaludé que en 2017 habia alrededor de 451
millones de personas (entre 18 y 99 afios) con diabetes en todo el mundo. Se estima que
estas cifras aumenten a 693 millones para 2045. Ademas, alrededor del 50% de todas

las personas que viven con diabetes no se controlan regularmente (4).

En elafio 2015, se estimd que masde 41 millones de personas tenian DM en todo
Latinoamérica y El Caribe (3). En América del Sur y Central, se valora que el aumento
en el nimero de casos identificados en el periodo de 2013 a 2035 sera de 59.8% (de 24
a 38.5 millones) (5). En el Perd, segun el estudio PERUDIAB del 2015, laprevalencia
nacional de DM2 fue del 7%, siendo la mayor concentracion reportada en Lima
metropolitana con 8.4%; sin embargo, para el 2017 la tasa de incidencia aument6 a
7.2%, con una probabilidad de 19.5 nuevos casos por 1000 personas alafio (6). De
acuerdo a este estudio, la region costa presentd una mayor prevalenciaen comparacion

con lasierra y selva peruana con 8.2%, 4.5% y 3.5% respectivamente (7).

DM2 habla de una recopilacién heterogénea de modificaciones donde
fundamentalmente la expansién en la oposicién de insulina y el debilitamiento en la
emision de dicha hormona por la célula B pancreatica (8, 9). El manejo de laDM2, como
enfermedad cronica requiere que se pueda controlar e intervenir sobre los niveles de
hiperglucemia, que serian la causa de los dafios a largo plazo, de la mortalidad
cardiovascular y de las severas secuelas en especial la retinopatia y la nefropatia

diabética, asi como la incapacitante neuropatia diabética (10,11).

La Hb glicosilada (HbAlc) estima de manera confiable, los niveles de la
glucemia en los ultimos 3 meses antes a la toma de muestra, que es la vida media de
los eritrocitos (12). La prueba de HbAlc esta altamente estandarizada, muestra una

variacion interindividual baja, se puede obtener en cualquier momento, no requiere



preparacion del paciente y es relativamente estable a temperatura ambiente después de

recoleccion (13; 14)

El tratamiento de la DM2 es desalentador en el mundo, asi segun los niveles de
HbA1c considerados adecuados (< de 7%), solamente en el 50% de casos se consigue
niveles cercanos a niveles adecuados de HbAlc en las naciones desarrolladas y los
resultados son mas decepcionantes en las naciones en vias de desarrollo (12). Entre los
factores asociados a un mal control estan la baja adherencia terapéutica e inadecuados
estilos de vida; como es el control de peso; es asi que la pérdida de peso, es altamente
efectiva como una estrategia de intervencién primaria tanto en la prevencion como en

el tratamiento de la diabetes tipo 2 (5,16).

El indice de masa corporal (IMC) tiene una fuerte correlacidn con la resistencia a
lainsulina. EI crecimiento de ladiabetes se vuelve més inevitable si la falla de las células
B del islote del pancreas vaacompafiada de resistencia a la insulina. Elaumento de peso
y la masa corporal son fundamentales para la formacién y el aumento de la incidencia
de diabetes tipo 1 y tipo 2 (17). Por lo que encontrar la relacion entre obesidad medida
por el IMC y la DM2 evaluada mediante la HbAlc podria mejorar la comprension vy el

desarrollo de intervenciones para disminuir lamorbimortalidad por estas enfermedades.

En cuanto a los antecedentes de investigacion, He X. et al. (18) en un estudio
transversal investigaron la asociacion entre el IMC, HbA1c y la albimina glicosilada,
en un total de 2562 pacientes, los cuales incluian pacientes con diabetes (n=1223) con
un promedio de HbA1, 6.6 +.9%, y con glucosa normal (n=1339), 5.6 +.4%. Se
observd una tendencia creciente en la concentracion de HbAlc (p<.05) que
acompariaba al aumento del IMC, independientemente del estado de diabetes. En su
analisis de regresion multiple reveld que el IMC estaba relacionado de forma
independiente con la HbAlc en la poblacion no diabética (fp = .158, p <.001); sin

embargo, la relacion desaparecié en la poblacién diabética (P> .05).

Lotfi Z. (19) evalu6 la correlacion entre las caracteristicas del sobrepeso, la

obesidad y el control glucémico en 2227 pacientes diabéticos de diferentes tipos (tipo 1,



2 y gestacional), con 2227 pacientes con diabetes mellitus. El sobrepeso afectd a toda la
poblacidn de estudio, siendo la poblacion mas afectada el sexo femenino (IMC> 29.15> 25
Kg/m2), que en los hombres (IMC> 27.78 + 2.3 Kg/m2). Toda lapoblacién en estudio
presentd alteracion en HbAlc (8.5% =+ 2.6). Los coeficientes de correlacion de Pearson
fueron altamente significativos (p <0,005); por un lado, entre el IMC y la glucemia en
ayunas (r = 0,5) y, por otro lado, entre los niveles de hemoglobina glicosilada e IMC (r =
0,4).

Koga M. et al. (20) en su estudio longitudinal evaluaron 179 pacientes con DM2
(62.3 £ 9.1 aflos), encontré que el IMC promedio fue de 24.8 £ 3.7 (en hombres: 24.7 +
3.6, mujeres: 25.1 + 4.3) mientras que los niveles de HbAlc fueron de 6.8 £ 0.5 (en
hombres 6.8 + 0.5, mujeres 6.8 + 0.4). Sin embargo, no encontré una asociacion
significativa entre estos valores (r=0.079, p = 0.290) pero presentd correlacion negativa

significativa con la albumina glicosilada (r=—0.221, p= 0.003).

Véazquez L. et al. (14) efectuaron un metaanalisis, con una muestra total de 6442
pacientes diabéticos, encuentra que la HbAlc no correlaciona con el IMC, pero si con la
presencia de dislipidemia.

Ashok K. et al. (23); tuvieron una investigacion transversal que incluyd a 240
pacientes con DM2, con edades entre 30 a 70 afios; observaron la prevalencia del estado
glucémico, la obesidad y el perimetro abdominal de los diabéticos tipo 2. Tras el analisis

no existe una correlacion entre las variables de HbAlc y el valor del IMC (p>0.05)

Kushiyama A, et al. (22); crearon un estudio transversal de series de tiempo en un
periodo de 20 afios, el objetivo fue evaluar la prevalencia de la obesidad y el control
glucémico mediante la HbAlc en asociacion con la primera visita al hospital de un
paciente por diabetes mellitus tipo 2 durante tres series temporales: 19861987 (grupo A,
n=453), 1996-1997 (grupo B, n=547) y 2006-2008 (grupo C, n=443). Un IMC >23.0
kg/m2 fueun gran factor predominante de riesgo independiente para los niveles de HbAlc
>8.4% en elgrupo C, incluso después de la correccion por sexo, edad, duracion no tratada

y sintomas. Observaron que los pacientes estudiados con un indice de masa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kushiyama%20A%5BAuthor%5D&amp;amp%3Bamp%3Bamp%3Bamp%3Bcauthor=true&amp;amp%3Bamp%3Bamp%3Bamp%3Bcauthor_uid=24843707

corporal >23.0 kg/m presentaron cifras mas incrementadas de hemoglobina glucosilada

que los pacientes con IMC menor a este punto de corte (p<0.05).

Bautista K. et al. (24), en su estudio analizaron la relacion entre la concentracion de
HbA1c e indice de masa corporal, en un total de 138 adultos con DM2 entre 20 a 65 afios.
El promedio de edad fue de 50 + 9.47 afios, el tiempo de evolucion de la diabetes tipo 2
(2.53 £ 1.43 afios) y laconcentracion de HbAlc de (7.78 + 2.27%). Ensu anélisis el 40.6%
de los participantes presentd sobrepeso y 42% obesidad; asi mismo se encontro correlacion
baja y no significativa entre IMC y HbA1lc (r=0.129, p=0.132).

Miyashita Yumi et al. (21) en su estudio correlacional, analizaron si el estado de
obesidad afectaba los niveles de albumina glicosilada (GA) y HbAlc en adultos con
diabetes tipo 2. El nivel de HbAlc y el IMC mostraron una correlacién muy débil (r= -
0.04; p= 0.65). En el andlisis de regresion multiple (5= -0.24; p= 0.001) fue negativo yla
HbA1lc (= 3.65; p<0.001) se correlacion6 positivamente con la GA.

Huayanay-Espinoza I. et al. (25), en un estudio transversal de 123 pacientes adultos
con diabetes mellitus 2, de un hospital pablico de Peru, evaluaron el cumplimiento delos
logros para el control glicémico, perfil lipidico y presion arterial. Observaron que el
68,33% de los pacientes analizados poseian un control glucémico anormal. EI IMC se
incluyé en el modelo de regresidn de Poisson ajustado, pero no se encontrd asociacion con

el control glucémico, colesterol LDL o presionarterial.

En cuanto a las teorias y enfoques conceptuales; el indice de masa corporal
(IMC), se caracteriza por ser un marcador que relaciona laestatura yel peso, su utilidad
logra conocer el estado nutricional de los individuos y distinguir el sobrepeso y la
resistencia en los individuos. Se determina dividiendo lacarga de un individuo enkilos
por el cuadrado de su altura en metros (kg / m2). Segun la extension dada por laOMS,
el IMC se denomina sobrepeso para las personas con un IMC equivalente 0 mas

prominente que 25 y las grasas con un IMC equivalente o mas prominente que 30. (26)

La obesidad es una enfermedad compleja, multifactorial y prevenible en gran

medida (27). Al considerarla una enfermedad y no una condicién permiten destinar



mayores recursos econémicos y sanitarios para el diagnostico y tratamiento de esta
pandemia, que afecta actualmente en el mundo alrededor de 550 a mil millones de
personas (28). El indice de masa corporal (IMC); tiene una alta correlacion con el

porcentaje de grasa corporal (29,30).

El exceso de grasa corporal, en especial de los adipocitos blancos aumentados en
personas con obesidad central, generan resistencia a la insulina (32,33). Al parecer el
estrés oxidativo, el higado graso, la hipoxia y la lipodistrofia estan estrechamente
relacionados con la obesidad y causarian dicha resistencia (34). El exceso de ATP
producido durante el estrés metabdlico seria el factor de riesgo més relevante para la
resistencia a la insulina. (35). La hipertrofia e hiperplasia del tejido adiposo, al igual
que las hormonas creadas por el tejido adiposo, modifican la digestion del tejido y
activan una condicion de hipoxia, lo que inicia un ejemplo de reacciones neurdéticas
que incorporan presion oxidativa, estrés y agravamiento del reticulo endoplasmico
(36,37).

La hemoglobina glucosilada se utiliza para hacer referencia a una progresion de
segmentos menores de hemoglobina que se forman gradualmente y sin mediacion
enzimatica, a partir de la hemoglobina y la glucosa, del considerable nimero de
porciones gue tiene la hemoglobina glucosilada (Hbala, Hbalb y Hb1Ac), la HbAlc
es la més estable yesta asociada con la glucosa. La hemoglobina Alc esta formadapor
una respuesta no catalizada entre la glucosa en sangre y algunos aminoacidos de la
hemoglobina A. (38)

El ritmo de disposicion de HbAlc es relativo a la agrupacién de glucosa. Como
los eritrocitos son efectivamente porosos a laglucosa, elgrado de HbAlcen unanalisis
de sangre que fomenta el historial glucémico de los ultimos 120 dias, la esperanza de
vida normal de estas células. La HbAlc refleja con precision la glucemia en los 2-3
meses previos a la investigacion, pero habla principalmente de la glucosa en sangre
durante el mes més reciente y se ve firmemente afectada por los niveles de glucosaen

las ultimas dos semanas. (39)



La American Diabetes Association (ADA), considera como norma diagnéstica
de diabetes tres puntos de corte para la HbAlc: < 5,6%, un nivel no diabético; entre
5,7% y 6,4%, un nivel pre diabético; y, > 6,5%, compatible con el diagndstico de
diabetes; también considera como la meta en el tratamiento del paciente diabético un
nivel de HbAlc < 7% (40)

En cuanto a la justificacidn, hacemos esta tesis considerada que la obesidad y la
diabetes mellitus son ahora consideradas como pandemias de alcance global. Por otro
lado, existen controversias diferentes literaturas, acerca de la relacion entre el IMC
como estimador de obesidad y la Hb glicosilada como control de la persona con diabetes
mellitus observamos la no existencia de informacion del tema en nuestra localidad. El
desarrollo del presente estudio podria aportar a la reestructuracion de estrategias y a la
elaboracion de nuevos protocolos que favorezcan al control metabolico de pacientes
diabéticos teniendo en cuenta con mayor ahinco el controldel IMC y la HbAlc con el
fin de disminuir lamorbimortalidad a causa de ladiabetes y las complicaciones que esta

trae.

Dando, asi como el planteamiento del problema: ;Existe correlacién entre los
niveles de indice de masa corporal y el valor de hemoglobina glicosilada, en adultos
con diabetes mellitus 2 atendidos en el Centro de Atencion Primaria Metropolitano de
ESSALUD de Trujillo?

Y como objetivo general, determinar si existe correlacion entre los niveles de
indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina glicosilada, en adultos con
diabetes mellitus 2 atendidos en el Centro de Atencidén Primaria Metropolitano de
ESSALUD de Trujillo. Y en los especificos: Establecer los niveles de indice de masa
corporal, en adultos con diabetes mellitus 2. Establecer los niveles de hemoglobina
glicosilada, en adultos con diabetes mellitus 2. Determinar la correlacion y su nivelde
significancia entre el indice de masa corporal y la hemoglobina glicosilada, en
pacientes con diabetes mellitus 2. Caracterizar a la poblacion en estudio segun grupo

etario y sexo.



Y generando el siguiente planteamiento de hipdtesis: HO: Existe correlacion
significativa entre los niveles de IMC y los de HbAlc en pacientes con DM2 atendidos
en el Centro de Atencion Primaria Metropolitano de ESSALUD de Truijillo. Y, H1: No
existe correlacion significativa entre los niveles de IMC y los de HbAlc en pacientes
con DM2 atendidos en el Centro de Atencion Primaria Metropolitano de ESSALUD
de Trujillo.



. METODO

2.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicado —transversal.

2.2. Disefio de investigacion
Disefio es correlacional

P
\ Or
P: Adultos diabéticos tipo 2.
NR: No aleatorizacion
O1: Niveles de IMC
or Niveles de hemoglobina glicosilada
r: Correlacion

2.3. Variables, Operacionalizacion

Variables
Variable 1: indice de masa corporal, variable cuantitativa.

Variable 2: Hemoglobina glicosilada, variable cuantitativa.

Variable del Definicion Definicién Indicador Escala
problema conceptual operacional
indice Se registrard; pesoy| Normal: 18.5 -
antropométrico estatura, conbase a| 24.9. Cuantitativa
V1 estimador de la| las historias| Sobrepeso:25.0- | De razén
indice de Masa | proporcién de grasa | clinicos y| 29.9
Corporal corporal (25) posteriormente se| Obesidad: > 30
calculara IMC,
Peso(kg/talla?(m)




V2:
Hemoglobina
glicosilada

La HbAlc La HbAlc
refleja de una forma
exacta la glucemia en
los 2-3 meses
anteriores al analisis.
Con el analisis de
HbAlc se evalla el

estado del control
metabdlico de los
pacientes con

diabetes (14)

Concentracion de
hemoglobina
glucosilada
obtenida de
historias clinicos.
(%de HbALc)
Valor  obtenido
luego de 01 afiode
tratamiento

6.1-7%:
Muy buen
control

7.1-8%:
Buen
control

(aceptable)
8.1-9%:

regular
control

ZCeptanfao

Cuantitativa
De Razén

Poblacion

2.4 Poblacion, muestra y muestreo

Pacientes diabéticos tipo 2, con edad entre 40 y 60 afios, atendidos en el
programa de enfermedades cronicas no transmisibles del centro de atencion
Metropolitano de Trujillo de ESSALUD.

Muestra.

Se aplico la formula para estudios cuantitativos con poblacion conocida (28); en

el cual, segiin Huayanay, este estudio seccional-transversal se logré obtener un

total de 343 pacientes para efectivizar el estudio.

Unidad de analisis: Fueron cada uno de los pacientes diabéticos tipo 2.

Unidad de muestreo: La historia clinica de cada paciente diabético tipo 2.

Muestreo: Mediante el muestreo aleatorio simple.

Técnicas

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos.

= Latécnica fue de analisis documental




Instrumentos

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que registra informacion
sobre: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, tiempo de enfermedad
y dosaje de hemoglobina glicosilada. que servira para analizar informacion
(anexo N°1)

Validacion y confiabilidad del instrumento

Dicho instrumento fue validado considerando la opinion de 3 profesionalesde

la salud, quienes dieron su respectiva opinion. (anexo N°2)

2.6 Procedimiento

1

Se solicitd permiso a la Direccion del Centro Metropolitano de ESSALUD
para desarrollar la investigacion.

Se obtuvo los nimeros de las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, registrados en la Oficina de Estadistica, del
Programa de Enfermedades Cronicas no transmisibles del Adulto del Centro
Metropolitano de Trujillo ESSALUD.

Las historias fueron revisadas para estudiar que cumplian con los criterios de
seleccion.

Los datos obtenidos pertinentes al estudio son vaciados en una hoja de toma de
datos elaborada por el investigador (Anexo 1).

Luego se proceso los datos en un archivo informatico Excel y el paquete SPSS
-25.

Se respeta la intimidad de los datos.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 20 afios; de ambos sexos con diagndstico dediabetes
tipo 2, de al menos 1 afio de manejo regular.
Con historias clinicas existentes en el archivo del CS y que tienen datos

completos de las variables de interés

10



Criterios de exclusién:

o Historia clinica de pacientes con diagnéstico de anemia

° Historia clinica de pacientes con uso cronico de corticoides.

° Historia clinica de pacientes con ascitis y/o pacientes amputados y/o
gestantes.

° Historia clinica con datos que causen confusion como ausencia de registro de

HbAlc, peso, estatura, fecha de diagndstico de la enfermedad y edad.

2.7 Métodos de analisis de datos

Se aplico la regresion lineal para constituir la correlacién entre las variables IMC
—HgALC; obteniéndose el coeficiente de correlacidn de Pearson que oscila de 0
a 1 yque es directo o positivo o si es inversa 0 negativo, mientras mas cercano a
1 mayor correlacion; en valores absolutos 0.2-0.39 muy débil, 0.4-0.59
moderada,0.6-0.79 muy fuerte y de 0.8-1 muy fuerte correlacion. En todos los

casos la asociacion sera considerada significativa si p < 0.05 (27)

2.8 Aspectos éticos

Esta investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigaciony
Etica de la UCV. Debido a que es un estudio de revision de historias clinicas de
los pacientes, no se obtiene el consentimiento informado. Ademés se tomd en
consideracion la declaracién de Helsinki Il, en el numeral 25, que menciona que
deben tomarse toda tipo de precaucion para proteger la privacidad de la persona
y la confidencialidad de su informacion personal y el numeral 8 que sefiala debe
acatarse los derechos y los intereses de la persona investigadas por encima de los
objetivos de la investigacion Ademas se tendra en cuenta la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA), en el Art. 117 “que menciona quelos
datos estadisticos obtenidos de nuestra investigacion, podran ser entregados a las
autoridades de salud en caso de que éstos se requieran para realizar proyectosde
mayor extension”. “Toda la averiguacion relativa al acto médico que se ejecuta,
tiene aspecto reservado”; asi también el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pert (2) Art 63: Que se respete la confidencialidad del acto
médico y del registro clinico. Art 89: EI médico debe mantener el secreto

profesional para proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los
11



datos que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa
autorizacion del paciente.

I.  RESULTADOS

Tabla 1: Niveles de indice de masa corporal en adultos con diabetes mellitus 2.

GRUPO NUMERO % Media IMC DE
Kg/m?
TOTAL 343 100% 30.94 3,82
EUTROFICO 8 2% 22,61 2.74
SOBREPESO 140 41% 28,1 1,3
OBESIDAD 195 57% 33,32 3,15
ANOVA IMC entre grupos F=213,693 p=0.00
Tabla 2: Niveles de Hb A1 C en adultos con diabetes mellitus 2.
Media
GRUPO NUMERO % HbA1C DE
%
TOTAL 343 100% 7,218 0,92
EUTROFICO 8 2% 6,69 0,57
SOBREPESO 140 41% 6.99 1,0
OBESIDAD 195 57% 7,40 0,81

ANOVA IMC entre grupos F=9,458 p=0.00




Tabla 3: Correlacion entre el indice de masa corporal y la hemoglobina glicosilada, en
pacientes con diabetes mellitus 2.

HBGLICOSILADA

CORRELACION 0,426™
DE PEARSON

IMC
SIGNIFICANCIA ,000
N 343

Tabla 4: Poblacion estudiada segun sexo.

Género Nlmero %
343 100%
TOTAL
Femenino 192 56%
Masculino 151 43%

Tabla 5: Influencia de la edad y el sexo en la relacion IMC —Hb glicosilada en pacientes
con DM2.

Efecto Pruebas de la razon de verosimilitud
Logaritmo Chi- gl Sig.
verosimilitud cuadrado
Intersecc 511,1872 ,000 0
IMC 685078,9 684567,80 1392 ,000
EDAD 1133,532 622,345 432 ,000

SEXO 549,722° 38,535 24 ,031




1. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de alta prevalencia en nuestro pais y en el
mundo. La alta morbimortalidad de esta enfermedad y los resultados desalentadores del
tratamiento a largo plazo, lleva a que busquemos el control de variables modificables que
influyan sobre la presentacion y el prondstico de la DM2. La obesidad es una enfermedad que
podria controlarse y que esta relacionada con la patogenia de DM2 en tanto componente del
sindrome metabdlico. EI IMC es unestimador de la grasa corporal ypor tanto puede permitirnos
vigilar los niveles de obesidad y su relacion con la DM2. Por tal motivo ejecutamos esta tesis
en el centro de atencion primaria Metropolitano de ESSALUD en 343 adultos con diabetes
mellitus midiendo su IMC y evaluando su relacién con el control de la diabetes por Hb

glicosilada.

En cuento a la tabla 1, la media del IMC fue de 22.61kg/m? (DE= 2.74) en el grupo
eutroficos ,28.1 kg/m? en el grupo con sobrepeso y de 33.82 kg/m?en el grupo con obesidad,
(ANOVA one - way p=0.00).

Asimismo, en la tabla 2, la media de Hb glicosilada fue de 7.21 % (DE= 0.9),la media de
la Hb A1C fue de 6.69% (DE= 0.57) en el grupo eutréficos, 6.99%(DEZ1.0) en el grupo con
sobrepeso yde 7.4%(DE=0.81) en el grupo de pacientes diabéticos con obesidad. ANOVAone
way p=0.00. En cuanto a Kushiyama A, et al. (22); encontraron al igual que nosotros que los
pacientes con mayor IMC tienen cifras mas elevadas de hemoglobina glucosilada que los

pacientes con IMC inferiores (p<0.05).

Encuanto a lacorrelacion en latabla 3, existe una moderada pero significativa correlacion
(p=0.000) entre los niveles de IMC y Hb glicosilada con un coeficiente de Pearson de 0.426.
Resultados que concuerdan con los reportados por He X. et al. (18) en un estudio transversal con
una tendencia creciente en la concentracion de HbAlc (p<.05) que acompafiaba al aumento del
IMC, asi mismo Lotfi Z. (19) encontrd correlacion entre coeficientes de correlaciéon de Pearson

(p <0,005); por un lado, entre el IMC y los niveles de hemoglobina glicosilada (r=
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0,4). Por el contrario, Koga M. et al. (20) en un estudio longitudinal no encontré correlacién
significativa entre estos valores (r= 0.079, p = 0.290), también Vazquez L. et al. (14) en un
metaanalisis, encuentra que la HbAlc no correlaciona con el IMC, Ashok K. e al. (23); tras el
andlisis no se encontr6 una correlacion significativa entre los valores de HbAlc y el valor del
IMC (p>0.05), también Huayanay-Espinoza I. et al. (25), en un estudio transversal en un hospital

publico de Perd, no evidencio asociacion de IMC con el control glicémico

En la tabla 4 podemos observar la caracterizacion de los pacientes segun su sexo, donde
observamos que la mayor parte de la muestra fueron pacientes de sexo femenino, lo cual nos

haria pensar que en ellas prevalece la relacion IMC-Hb glicosilada
Y em la tabla 5, tanto la edad como el sexo influyen en la relacion IMC-Hb glicosilada

(p=0.00 y p=0.03), pero controlando dichas variables sigue existiendo correlacion entre los

niveles de IMC-Hb glicosilada en la poblacion estudiada.
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IV. CONCLUSIONES

e Existe correlacion moderada significativa entre los niveles de indice de masa
corporal y los niveles de hemoglobina glicosilada, en adultos con diagndstico
de diabetes mellitus 2 atendidos en el centro de atencion primaria
Metropolitano de ESSALUD de Trujillo.

e La prevalencia de obesidad en adultos con diagnostico diabetes mellitus 2 fue
de 57%.

e Losniveles de hemoglobina glicosilada promedio 7.218 + 0,92, indican un mal
control de la diabetes mellitus 2 en los pacientes estudiados.

e Controlando laedad y el sexo existe correlacion significativa entre los niveles
de IMC y hemoglobina glicosilada en la poblacion estudiada.
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V.  RECOMENDACIONES

1. Como resultado del presente trabajo podemos recomendar que controlar los
niveles de sobrepeso-obesidad es fundamental en el control de adultos con diabetes

mellitus.

2. También es conveniente efectuar un trabajo prospectivo que evalle la influencia
de ladisminucion de los niveles de IMC sobre laevolucion de ladiabetes mellitus

tipo2.
3. Resulta adecuado estimar la estructura corporal del paciente con técnicas ya

estandarizadas, asi como también la toma de concentracion de hemoglobina

glucosilada para poder dar mas veracidad a los resultados.
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VII.  ANEXOS

ANEXO N° 01:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion entre IMC y Hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos del Centro de Metropolitano”

Numero de ficha: ........ccoivieiii .

Fecha...............
Node H. G, o
01.Edad: .............
02.Sexo: ™M) (F)
03.Peso: ............ e,
O4.Talla: .....c.covvieiiiannnn.
05. IMC
SOBREPESO 25-29.9
OBESIDAD =30
06. Tiempo de enfermedad: .... afios

07. Hb glicosilada:
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Anexo 2: Validacion de los instrumentos

ANEXO N° 02
D N MENTO POR EXPERTO
1 | CRITERIOS DE EVALUACION |  CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
‘ DE LA VALIDEZ ESPECIFICOS
l ‘ CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA COHERENCI CLARIDAD | SUFICIENCIA
; (Se refiere al | (Hasta donde | (El item es AINTERNA  (Elitemse | (Lositems
‘ grado en el instrumento | esencial o (El item comprende | que
| que el mide importante, | tiene fdcilmente, | pertenecena
instrumento | realmente la es decir, relacion es decir, une misma
item | reflejael variable, y con | debe ser ldgica con la | sus dimension
i cantenido cuanta incluido) dimension o | sintdcticas | bastan para
dela eficacia lo el indicador | y obtener la
variable que | hace) que estd semdnticas | dimension de
se pretende midienda) son esta)
medir) adecuodas
— e J
Si NO | SI NO Sl NO Si T NO | §I | NO SI NO
;_/ ; .J_.Z,,_ . 1 e /
; z..._/.j | ] / -~ / Il I
3 | /] 7 A & | Z P
v L .y / -+ // / A d / /
s | /] 17 | Z% Zl 7l £
6 |/ o P 2| 7 B
L2 L | A .
¥ | £ 171 |7 ZI 7 e
OBSERVACIONES

__ CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES | SI | NO |
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas |

para responder la ficha de cotejos. i’
Los items permiten el logro del objetivo de la /
 investigacion H/v? e

Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial | /

El nimero de items es suficiente para recoger la /
\ informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera

los items a afiadir -

| _VALIDEZ
. N

| APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
LC‘M._ s “o”umu_IOBS.ERVAC@N
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ANEXO N° 02

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

" CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
__ DELAVAUDEZ | . Eseciicos
CONTENIDO = CONSTRUCTO | RELEVANCIA COHERENCI '; CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere ol - (Hasta donde | (Eljtem es A INTERNA g (Elitem se | {Lositems
grodoen | el instrumento | esencialo | (El item | comprende | que
queel | mide importonte, | tiene . fdclimente, | pertenecena
instrumento = realmente la es decir, relacion es decir, una misma
fTem | refieiael voriable, y con | debe ser idgica con fa  sus dimensién
contenido cuanta incluido) dimensiono | sintdcticas | bastan para
dela eficaciao o el indicador |y obtener ia
varigbie gue | hace) que estd | semdnticas | dimension de
se pretende midiendo)  son esta)
medir) | odecuadas
jr—— 14 p e ) —
Si | NO SI NO Si NO Sl NO  SI | NO | SI NO
- - X -3 )( °< ! )<
2 | x| Joe| x| | & A
3 x| X X X x| X
A1 Iyl {0 X | ¥ X
3 |8 X X - SN X X
s 1 X : X X! |x X X
‘7..___x S St . ( i K A Xﬁ

CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES | SI
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas 1 X

para responder la ficha de cotejos

Los items permiten el logro del objetivo vo de la

investigacion

4

NO = OBSERVACIONES

Los items estan distribuidos en forma logica y secuendal ,_(“

El nimero de fitems es suficiente para recoger Ia‘
informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera | x
los items a afiadir

il
VALIDEZ
APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
OBSERVACION
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ANEXO N° 02

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS
DE LA VALIDEZ ESPECIFICOS )
CONTENIDO | CONSTRUCTO | RELEVANCIA | COHERENCI | CLARIDAD | SUFICIENCIA
(Se refiere al | (Haste donde | (El ftem os AINTERNA | (E/itemse | (Los items
grado en &l instrumento | esencial o (€l itern compvende | que
que el mide importante, | tiene faciimente, | pertenecen o
Instrumento | reclmente la | es decir, refocion es decir, una misema
fTem | refleja el variable, y con | debe ser ftogica con la | sus dimensidn
contenido cuanta incluido) dimension o | sintdcticas | bastan pora
de lo eficacia fo elindicador | y obtener lo
variable que | hace) que estd semdnticos | dimension de
se pretende midiendo) son esta)
medir) odecuadas
)
St | NO | SI NO Si  NO| SI | NO | SI| NO s NO
0 £ { X X Y’ -
2 | ¥ P < < <
3 ¥ X % X . ot ey I <)
4 < X £ 2 o X
5 £ A X % + *
6 | x x < £ X A
7 + x 1 X X
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES | SI | NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucclones claras y precisas
para responder fa ficha de cotejos -
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion X
Los items estan distribuldos en forma logica y secuencial | X
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera |
los [tems a afiadir
VALIDEZ =
APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
OBSERVACION
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ANEXO N°0 3

PRIMERA MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE
DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha:20/08/19

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

ESCALANTE ANHUAMAN, GIANNFRANCO DAVID
FACULTAD/ESCUELA: MEDICINA

TITULO DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2 CENTRO
METROPOLITANO ESSALUD, TRUJILLO.

PROBLEMA

¢EXISTE CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE INDICE DE
MASA CORPORAL Y EL VALOR DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
METROPOLITANO DE ESSALUD DE TRUJILLO?

HIPOTESIS

HO: EXISTE CORRELACION SIGNIFICATIVA ENTRE LOS NIVELES
DE IMC Y LOS DE HBA1C EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA METROPOLITANO DE
ESSALUD DE TRUJILLO.

H1: NO EXISTE CORRELACION SIGNIFICATIVA ENTRE LOS
NIVELES DE IMC Y LOS DE HBA1C EN PACIENTES CON DM?2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
METROPOLITANO DE ESSALUD DE TRUJILLO.

OBJETIVO
GENERAL

DETERMINAR SI EXISTE CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE
INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2
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ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA
METROPOLITANO DE ESSALUD DE TRUJILLO.

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

e ESTABLECER LOS NIVELES DE INDICE DE MASA CORPORAL, EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2.

e ESTABLECER LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA,
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2. DETERMINAR LA
CORRELACION Y SU NIVEL DE SIGNIFICANCIA ENTRE EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y LA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2.

e CARACTERIZAR A LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRUPO
ETARIO Y SEXO.

DISENO
DEL
ESTUDIO

TIPO DE INVESTIGACION
APLICADO — TRANSVERSAL.
DISENO DE INVESTIGACION
CORRELACIONAL

POBLACION Y
MUESTRA

POBLACION:

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON EDAD ENTRE 20 Y 60 ANOS
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES DEL CENTRO DE ATENCION METROPOLITANO DE
TRUJILLO DE ESSALUD.

MUESTRA:
TAMANO DE MUESTRA: SE APLICO LA FORMULA PARA ESTUDIOS
CUANTITATIVOS CON POBLACION CONOCIDA (FORMULA Y LA N=)

VARIABLES

VARIABLE 1: INDICE DE MASA CORPORAL, VARIABLE
CUANTITATIVA.

VARIABLE 2: HEMOGLOBINA GLICOSILADA,VARIABLE
CUANTITATIVA.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEL DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
PROBLEMA | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDICE SE REGISTRARA; | NORMAL: 18.5 - CUANTIT
ANTROPOMET PESO Y 24.9. ATIVA
RICO ESTATURA, CON | SOBREPESQ:25.0- DE
V1 ESTIMADOR BASE A LAS 29.9 RAZON
INDICE DE DE LA HISTORIAS OBESIDAD
MASA PROPORCION CLINICOS Y . GRADO I
CORPORAL DE GRASA | POSTERIORMENT :
CORPORAL (25) | E SE CALCULARA |
e ERENBAP 5.
PESO(KG/TALLAY 399
M) * ERRIBAP
>40.00
INDICADOR DE | CONCENTRACIO o LI MUY CUANTIT
V2: LABORATORIO N DE ATIVA
HEMOGLOBI| QUEESTIMA | HEMOGLOBINA CONTROL DE
NA LOS NIVELES | GLUCOSILADA | -804 RAZON
GLICOSILAD DE OBTENIDA DE EONTROE™
(ACEPTABLE)
A HEMOGLOBIN HISTORIAS
A CLINICOS. ¢ BL% p
GLICOSILADA (%DE HBAI1C) CONTROL
DE LOS VALOR
ULTIMOS 3 OBTENIDO * ACEATABLE
MESES. (14) LUEGO DE 01
ANO DE

TRATAMIENTO
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METODOS DE
ANALISIS DE DATOS

SE APLICO LA REGRESION LINEAL PARA ESTABLECER
LA CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES IMC —~HGALC;
OBTENIENDOSE EL COEFICIENTE DE CORRELACION DE
PEARSON QUE OSCILADEOA 1Y QUE ES DIRECTO O
POSITIVO O SI ES INVERSA O NEGATIVO, MIENTRAS
MAS CERCANO A 1 MAYOR CORRELACION. EN TODOS
LOS CASOS LA ASOCIACION SERA CONSIDERADA
SIGNIFICATIVA SI P < 0.05

RESULTADOS

EXISTE UNA MODERADA, PERO SIGNIFICATIVA
CORRELACION (P=0.000) ENTRE LOS NIVELES DE IMC Y
HB GLICOSILADA CON UN COEFICIENTE DE PEARSON
DE 0.426. TANTO LA EDAD COMO EL SEXO INFLUYEN EN
LA RELACION IMC-HB GLICOSILADA (P=0.00 Y P=0.03),
PERO CONTROLANDO DICHAS VARIABLES SIGUE
EXISTIENDO CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE
IMC-HB GLICOSILADA EN LA POBLACION ESTUDIADA.

CONCLUSIONES

EXISTE CORRELACION MODERADA SIGNIFICATIVA
ENTRE LOS NIVELES DE INDICE DE MASA CORPORAL Y
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, EN
ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 2
ATENDIDO ENCIA DE OBESIDAD EN ADULTOS CON
DIAGNOSTICO S EN EL CENTRO DE ATENCIONPRIMARIA
METROPOLITANO DE ESSALUD DE TRUJILLO.

LA PREVAL DIABETES MELLITUS 2 FUE DE 57%.

LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
PROMEDIO 7.218 + 0,92, INDICAN UN MAL CONTROL DE
LA DIABETES MELLITUS 2 EN LOS PACIENTES
ESTUDIADOS.

CONTROLANDO LA EDAD Y EL SEXO EXISTE
CORRELACION SIGNIFICATIVA ENTRE LOS NIVELES DE
IMC Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN LA POBLACION
ESTUDIADA.
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ANEXO N°04 )
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD TRABAJO ACADEMICO

FO&FF. P4 02

UCV | acraoe arrosacion o omicinauoao |52 12
UNIVERSIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION Fecha © 23032018
CHIAN VALLEID Pogna - 1 de |

Yo, Amalia Guadalupe Vego Femandez, docente de lo Facullod de Clencias
Médicas y Escuela Protesional de Medicing de la Universidad César Vollejo do
Trujilo, revisora del frabajo de investigacién fitulodo: “Indice de mase comporal y
hemoglobina glicosiada en adultos con diabetes melitus 2 Centro Metropolitano
Essalud, Trujilo”

Del estudiante Escalante Anhuaman, Glanntance David, conslato gue o
investigocién tiane un indice de smiltud de 25% vedficable en el reporte de
onginalidad del progromea Turmitin,

Lo suscrita analizd dicho reporte y concluyd que coda uno de las concidencias
detecladas no constituyen plagio. A mi leal saber vy entender al robojo de
investigacion cumple con fodas las nomas pora of wo de citos y referencios
ostoblecidas por la Universidad César Vallejo,

Trufillo, 26 de octutwe del 2019

o N i

Firma
Amalia Vego Femdandez
DNI; 18153279
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ANEXO N°05
REPORTE DE ORIGINALIDAD-TURNITIN
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ANEXO N° 06
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | oo © RBFFPRADIZ

T
' TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Version 08
UNIVERSIDAD ucy fecha @ 12074017
CESAN VALLENO Pagina : |del

Yo ESCALANTE ANHUAMAN, GIANNFRANCO DAVID, idenfificadoc con DNI
N°72270635, egresade de lo Escuela Profesional de MEDICINA. de la Universidad
César Valiejo, autorizo (X), No autorizo | | la divulgacién y comunicacién plblica
de mi trabajo de investigocion fitulado “INDICE DE MASA CORPORAL Y
HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS 2 CENTRO
METROPOLITANO ESSALUD, TRUJILLD."; en el Repositorio Institucional de la UCY
{http://repositorio.ucv.edu.pe/), seqin lo estipulade en el Decreto Legisiativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art, 23 y Art, 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

..........................................................................................
.................................................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
..............................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
..................................................................

MA
DNI:7
FECHA: 28 de Noviembre del 2019
Okeccdn do Representanie de ko Dreccion /
Hoborg = Revisd | Vicamectorado oe nvesfigunitn Aprobd | Rectorodo

Invasiigacion vy Calidocd




ANEXO N° 07
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORZAGHON DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE:

ESCUELA ACADREMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGAQION QUE PRESENTA:
GIANNFRANCO DAVID ESCALANTE ANHUAMAN
INFORME TITULADO:

INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN ADULTOS CON DIABETES
MELITUS 2 CENTRO METROPOUTANG ESSALUD, TRUILLO

PARA OBTENER EL GRADO O TITULO DE:
MEDICO CIRWIANG

SUSTENTADO EN FECHA: NOVIEMBRE 7018
NOTA O MENCION: THECISIETE (37)

\\ //
9\{[01/1010 /

A .‘,".{):"\-Epnl,o v a \Dh’ 1

FIRMA DEL ERCARGADO DE INVESTIGACION
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