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RESUMEN

La obesidad o el sobrepeso en la actualidad es un problema latente que afecta a las mujeres en
nuestra sociedad, es por eso que el indice de masa corporal es uno de los principales indicadores
para detectar dicho problema del estado nutricional, encontrando elevado es considerado como
factor de riesgo para otras patologias como la diabetes.

La presente investigacion es de nivel descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional; se
trabajé con una muestra de doscientos (200) pacientes. Se inicié presentando un documento de
consentimiento a cada una de las pacientes, las que accedieron gustosamente, y al mismo tiempo
comunicamos a la dependencia correspondiente del Hospital Gustavo Lanatta, que era indispensable
tener acceso a los Registros de Datos del indice de Masa Corporal (IMC) y de los Niveles de

Glicemia Basal, lo cual nos cedieron inmediatamente.

En el andlisis de estos datos registrados se aplico el método estadistico basado en el calculo del Chi
Cuadrado, utilizando el programa SPSS, para establecer la existencia de la relacion entre las
variables IMC y nivel de glicemia basal, prop6sito de nuestro objetivo, después de contrastar la
hip6tesis llegamos a concluir que si existe relacion entre las variables planteadas con un resultado
del valor de 0.017 (p<5%). Ademas, al identificar los niveles de glicemia basal en ayunas segun la
edad, encontrarmos que mayormente la diabetes se da en los pacientes mayores a 50 afios, siendo

mas propensas con prediabetes las pacientes entre 30 y 50 afios.

El 34.5% de mujeres presenta Sobrepeso, seguido del 14% con Obesidad; el 15.5% esta considera
como prediabéticas y el 21,5% logrando establecer la relacion de riesgo IMC vy el glucosa en

ayunas.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, indice de Masa Corporal, Nivel de Glicemia Basal en Ayunas.
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ABSTRACT

In Peru, since the last decade of the last century, a health problem related to obesity, body mass

index, fasting baseline glycemia has been increasingly increasing.

This real situation was one of the reasons that guided us along the path of the selection of our object
of study, such that this research work is called BASIC GLICEMY IN FASTING AND ITS
RELATIONSHIP WITH INDEX OF BODY MASS BODY ATTENDED IN HOSPITAL
GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA- 20197, being descriptive, transversal, prospective and
correlational; We worked with a sample of two hundred (200) patients. It began by presenting a
consent document to each of the patients, who agreed with pleasure, and at the same time we
communicated to the corresponding unit of the Gustavo Lanatta Hospital, which was essential to
have access to the Body Mass Index (IMC) Data Records ) and Basal Glycemia Levels, which gave

us immediately.

In the analysis of these recorded data, the statistical method based on the calculation of the Chi
Square was applied, using the SPSS program, to establish the existence of the relationship between
the BMI variables and baseline blood glucose level, purpose of our objective, after contrasting The
hypothesis concludes that if there is a relationship between the variables proposed with a result of
the value of 0.017 (p <5%). In addition to identifying the levels of fasting baseline glycemia
according to age, we found that diabetes occurs mostly in patients older 50 years, withprediabets

being patients between 30 and 50 years of age.

The scope of this research work will be reflected when patients know that there is a relationship
between the body mass index (48.5%) and the level of fasting baseline glycemia (37.5%), and that
the good management of this dialectical binomial, It will result in good health and, above all, in the

maintenance of a better quality of life.

KEY WORDS: Obesity, Body Mass Index, Fasting Baseline Glycemia Level.
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INTRODUCCION

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una alteracion
metabdlica principalmente caracterizada por una elevacion de la glucemia y por complicaciones
micros vasculares y cardiovasculares que incrementan sustancialmente la morbilidad y la mortalidad

asociada con la enfermedad y que reducen la calidad de vida.

La prediabetes es una amenaza creciente y un importante problema de salud publica. Su deficiente

identificacion aumenta de 5 a 6 veces el riesgo absoluto de desarrollar diabetes.

El IMC (indice de masa corporal) es considerado como el principal indicador de obesidad, un IMC
elevado puede indicar obesidad como diagnostico en el paciente, también es considerado como un
factor de riesgo para otras patologias, el riesgo de padecer Diabetes mellitus (DM) es 9.4 veces mas

para una persona con IMC elevado.

Una de las causas principales para la alteracion de la glucosa es la obesidad, un criterio del IMC que
consiste en un fallo crénico de equilibrar la ingestion de nutrientes con su eliminacion (oxidacion).
Puede deberse a un exceso de consumo de alimentos (energia) en relacién con los requerimientos
energéticos. En estos casos los factores hereditarios tienen un importante papel en la generacion de
la obesidad, que puede surgir incluso cuando la alimentacién se compone principalmente de
carbohidratos. La obesidad puede controlarse modificando la alimentacion, reduciendo el consumo

de alimentos, o aumentando la oxidacion de los nutrientes.

La presente investigacion se realizo con la finalidad de brindar informacion estadistica sobre Glicemia
Basal en ayunas y su Relacion con el indice de Masa Corporal que existe en nuestro pais y en nuestra

comunidad.
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MARCO TEORICO

1.1.Situation problematica

Los pacientes del Hospital "Gustavo Lanatta Lujan “Bagua. Desarrollo la Diabetes Mellitus tipo
I1 (DM II) la cual se han incrementado de forma paralela al crecimiento de la poblacién, la mayor
prevalencia de estilos de vida no saludables y la pandemia de la obesidad. Dado que en la historia
natural de la enfermedad, el desarrollo de la DM I, desde la normalidad hasta su diagndstico,
puede tardar varios afios, es importante detectar estados metabdlicos previos, redefinidos como
Prediabetes, observandose que la intervencion sobre ellos, permite evitar su progresion hasta en el
58% de los casos si los pacientes no son de lugares cercanos o pertenecientes a la ciudad de Bagua
y son pacientes derivados de otros lugares y hospitales por lo que se les da el apoyo y la facilidad
de poder comunicar sobre esta situacion, informandoles para mejorar su calidad de vida,” tales
como la glucemia alterada en ayunas (GAA) asi como tolerancia anormal a la glucosa (TAG),

siendo ambas situaciones factores de riesgo para esta enfermedad .

1.2. Antecedentes

v"Nivel Internacionales
Carmen Rovalcaba, Alberto Javier Garcia Garro y Eugenia Espinoza Ceron,
realizaron un estudio denominado; indice de masa corporal y su relacion con hiperglucemia
en Unidades de Medicina Familiar del IMSS de la zona Tlalnepantla de la Delegacion Estado
de México Oriente,(2005) tomando una muestra de 679 pacientes, a quienes se les realizo
determinacion de indice de masa corporal y nivel de glucemia capilar, y analiz6 antecedentes
heredofamiliares y personales no patologicos, durante el periodo del 16 de abril al 30 de julio
de 1999; presentaron los resultados: edad 50 a 55 afios el 69%, con un promedio de peso de
69 kg, y una talla de 1.54 m, IMC 29, glucemia 133 mg, T/A 123/75. Antecedentes de

familiares con diabetes 50%, hipertension arterial del 22%, sedentarismo 79%, tabaquismo
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11%, hijos con mas de 4 kg de peso al nacer 17%, complexion mediana 75%, pequefia 16%,
grande 9%. Dando como conclusion que el IMC de 29 representa una consecuencia de
obesidad de ler grado, como consecuencia del sedentarismo en un 79%, asi como habitos
alimentarios inadecuados, lo que genera glucemia elevada de 133 mg. Por lo que es necesario
que el equipo efectliie mayores esfuerzos para la deteccion y prevencion oportuna de diabetes
mellitus, asi como la modificacién de los factores de riesgo susceptibles al cambio, ().

Blanca Imelda Trevifio Rangel, realizo un estudio denominado “Resistencia a la Insulina
e Indice de Masa Corporal en Adolescentes” en la Universidad Auténoma de Nuevo Leon —
México (2004), como objetivo de establecer la relacion del indice de masa corporal con
resistencia a la insulina en adolescentes de ambos sexos, y determinar la existencia de
antecedentes familiares con adolescentes que presentan resistencia a la insulina. El disefio
del estudio fue descriptivo correlacional. La muestra se conformé de 120 alumnos de una
escuela de nivel medio superior ubicada en el area metropolitana de Nuevo Ledn. El
muestreo fue por conveniencia, seleccionaron 30 estudiantes por cada categoria de IMC.
Realizaron medidas antropométricas como peso, talla, circunferencias de cintura y cadera;
se tomd, ademas, una muestra de sangre venosa para obtener los niveles de glucosa e insulina
y estimar la resistencia a la insulina, mediante el método Homeostatico (HOMA). Para el
analisis estadistico que utilizaron la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad, de acuerdo a los resultados se aplico estadistica no paramétrica. Concluyendo
que la mayoria de los participantes fueron del sexo femenino (56.7%), con edades entre 15
y 18 afios; el promedio en los niveles de glucosa fue de 89.18 mg/dl, de insulina de 17.02
pU/ml. Donde 45 % de los participantes resulto con resistencia a la insulina. Con el objetivo
de determinar la existencia de antecedentes familiares con padecimientos cronicos en los
adolescentes con resistencia a la insulina ‘aplicaron chi Cuadrado donde solamente el
antecedente de obesidad mostré dependencia con la situacion de los participantes de ser o

no resistente, (18)
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Luis Eduardo Soto Cifuentes, determina “La relacion de glucosa sérica en ayunas e indice de masa
corporal en mujeres, Universidad de San Carlos de Guatemala” (2017), donde el IMC (indice de
masa corporal) es considerado como el principal indicador de obesidad. Para este estudio se
integraron pacientes femeninas que asistian a primera cita médica. En la consulta externa de
Medicina Interna del Hospital Regional de Occidente durante el afio 2012, se obtuvo un total de 950
mujeres de las que se obtuvieron sus resultados de glucosa sérica en ayunas y de IMC al obtener la
informacion finalmente se realiz6 dicha asociacion obteniendo como resultados que: EI 89% de la
poblacion en estudio tenia un IMC elevado, un 64% de la poblacion presentd Niveles altos de
glucosa sérica en ayunas logrando establecer la relacién de riesgo entre IMC elevado y glucosa
sérica en ayunas elevado siendo este del 76.3% concluyendo que 1 de cada 32 personas con IMC
elevado puede estar tambien en un estado pre diabético).

Daniel Angellima Coronel, realiz6 un estudio denominado: Determinacion de glucosa basal,
postprandial y su relacién con el indice de masa corporal para el diagnéstico presuntivo de diabetes
mellitus en adultos de 20 a 60 afios de la Parroquia Buenavista. Universidad Nacional de Loja-
Ecuador (2004). Trabajé con muestra de 244 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
la determinacion de la glicemia se realiz6 mediante el método enzimético colorimétrico por
espectrofotométricas. En cuanto a la glucosa basal se registro: 21 personas (9%) con valores
aumentados, 16 eran compatibles con prediabetes de las cuales, 19% presentaron IMC normal, 31%
sobrepeso y 50% obesidad; 5 eran compatibles con DM2, de las cuales 60% tuvieron sobrepeso y
40% obesidad; 211 presentaron valores normales de las cuales 59% presentaron IMC normal, 40%
sobrepeso y 1% obesidad, y, 12 presentaron valores disminuidos, todas con IMC normal. En cuanto
a la glucosa postprandial se registrd 18 personas (7%) con valores aumentados. Los principales
factores de riesgo encontrados corresponden a la inactividad fisica (81%), antecedentes familiares

con diabetes (71%) y alimentacion desequilibrada (76%) ().
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Alvarado Torres, Gonzalez Torres, Dra. Anaya Loyola, realizaron un estudio denominado:
Relacion del indice de masa corporal y las concentraciones de glucosa sérica en jovenes adultos
queretanos. Facultad de Ciencias Naturales / Licenciatura en Nutricion, Universidad Auténoma de
Queretanos, (2012) obteniendo una valoracion nutricional a una poblacién de 97 adultos jovenes
entre 20 y 45 afios, a los cuales se les tom6 medidas antropomeétricas, pruebas bioquimicas de
glucosa sérica y composicion corporal con el fin de identificar factores de riesgo relacionados con
la intolerancia a la glucosa, misma que trae consigo predisposicion a la diabetes. Se observé que
entre los individuos estudiados que presentaron una obesidad tipo 11, segin indice de masa corporal
(IMC), los niveles de glucosa basal y postprandial aumentaron significativamente a diferencia de
los individuos con IMC normal, sobrepeso y obesidad tipo i. con esto el estudio demostr6 la
importancia de realizar diagnoésticos tempranos para la prevencion de enfermedades cronico
degenerativas como la diabetes e hipertension, asi como fomentar la practica de actividad fisica.
Demostrando la importancia de realizar diagndsticos tempranos para la prevencion de enfermedades
cronicas degenerativas como la diabetes e hipertension y la relacion directa que tienen con la
presencia de sobrepeso, obesidad y exceso de grasa corporal, lo cual se relaciona también a falta de
actividad fisica (10).

v A Nivel Nacional

Gadea Linares J, realiz6 un estudio denominado “Relacion del indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en personas adultas del ex
fundo Santa Rosa de Lurin”. Universidad Nacional de San Marcos (2015); en la cual utilizaron 100
personas adultas entre las edades de 20 a 70 afios del Ex Fundo Santa Rosa de Lurin en los meses
de febrero y marzo del afio 2014, donde encontrd que para el IMC un 47 % presenta obesidad y para
la circunferencia de cintura un 64 % presentd riesgo de sufrir obesidad. Mientras que, del total de
pacientes, el 54 % presentd hiperglicemia, 60 % tiene Hipercolesterolemia y 59 %
hipertrigliceridemia. Encontraron que al relacionar el IMC con los niveles de glucosa un 31 % tiene

obesidad e hiperglicemia, también se encontro al relacionar el IMC con el colesterol que el 35 %
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tiene obesidad e hipercolesterolemia, asimismo se encontré al relacionar el IMC con los triglicéridos
que un 35 % tiene hipertrigliceridemia y obesidad, con un nivel de significancia de 0.05. Por otro
lado, no se encontro relacién entre la circunferencia de cintura con la glucosa, sin embargo, si se
encontro relacion entre la circunferencia de cintura con el colesterol, el 44 % presentd Riesgo de
sufrir obesidad e hipercolesterolemia y a su vez con los triglicéridos el 43 % tiene riesgo de sufrir

obesidad e hipertrigliceridemia con un nivel de significancia de 0.05 ).

Damian Salazar Juan José, determina “La prevalencia de triglicéridos en una clinica de salud
ocupacional en el distrito de lima de la Universidad Norbert Wiener 2017. Utilizando con una
poblacién de muestra de 4649 resultados de muestras sanguineas analizadas en una clinica de salud
ocupacional, durante el afio 2017, de las pruebas de glucosa basal, colesterol y triglicéridos; el
analisis estadistico se realiz6 mediante Chi Cuadrado (X2), IC 95%. El hipercolesterolemia se
presento en el 11.1%, y la hipertrigliceridemia en el 20% de los pacientes pre diabético. Se observo,
segun sexo que existe relacion entre prediabetes, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en
pacientes varones. Se comparo la prevalencia de prediabetes segun los criterios establecidos por la
ADA (Asociacion Americana de Diabetes) y la OMS (Organizacion Mundial de Salud); dando como
concluido que la prediabetes presenta mayor prevalencia segun los criterios establecidos por la
ADA y existe relacidn entre esta con el hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en una clinica de
salud ocupacional del distrito de Lima ).

Bulnes Mariscal, Alessandra Lisbeth, Lévano Mautino, Cindy Giuliana. Realizaron un estudio
denominado” La obesidad como factor de riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adolescentes de un Hospital de San Martin de Porres 2017. Donde fue un estudio de casos y
controles, (24 casos y 48 controles), se denomind caso al paciente de 10 a 19 afios con diagndstico
de DMII y controles a los pacientes de 10 a 19 afios no diagnosticados con DM 1l pero que
presentaban factores de riesgo y que acudian a los consultorios externos de neumologia y
gastroenterologia en el mismo periodo gue los casos. Dando como resultados; que la obesidad estaba

presente en el 88% de los casos y en el 63% de los controles, los pacientes que presentaron obesidad
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tienen 4.2 veces mas probabilidad de padecer DMII. Los pre adolescentes con diabetes el 83%
presentaron obesidad; mientras que en los adolescentes el 89%. Los pacientes de sexo femenino con
obesidad presentaron 7.7 veces méas probabilidad de desarrollar DM 11 a diferencia del grupo del
sexo masculino. Por lo tanto; la obesidad llega a ser un factor asociado a DM 11 en pacientes de 10
a 19 afios en un Hospital local. Segun este estudio realizado en la Universidad Cayetano Heredia de
Lima, se ha calculado que la prevalencia de MD Il en nifios y adolescentes en varias poblaciones se
ha incrementado diez veces a lo largo de las ultimas décadas (7).
Alicia Ursula Rodriguez Quinto, determina “La relacion del perfil lipidico y niveles de glucosa con
el indice de masa corporal en trabajadores del Hospital 111 ES Salud Chimbote, Universidad Privada
Antenor Orrego 2016. Evaluando a 121 trabajadores asistenciales de diferentes grupos de rol
profesional aleatoriamente incluidos dentro del Programa de Salud ocupacional del Hospital 111 ES
Salud Chimbote con sospecha de alteracion de IMC, perfil lipidico y glicemia con o sin antecedentes
patoldgicos ingresados desde 01 enero 2013 al 31 enero 2014. Obteniendo resultados durante el
estudio que el 73.8% de trabajadores son de género femenino y 26.2% masculino. Predominio de
edad entre 46-55 afios de edad (47.6%). Grupo laboral mayor evaluado: técnico asistencial 40.5% y
administrativo 15%. Antecedentes de diabetes en 24.6%; 34.9% antecedentes de HTA. Estado IMC:
46.0% en rango preobeso, 19.0% con obesidad 1, y 3.2% obesidad. Colesterol total en rango deseable:
52%. 35.2% en rango alto limitrofe y 12.8% en rango alto. Triglicéridos: 69.0% en rango normal,
16.7% rango fue alto limitrofe y 14.3% elevado. HDL.: 55.6% normal, 34.1% rango bajo y 10.3% alto
— protector. Glicemia, 97.6% en rango normal obteniendo como conclusion un porcentaje elevado de
trabajadores con niveles altos de colesterinemia, alteraciones del IMC a predominio de estado pre
obeso y antecedentes patologicos, lo que, aunado al ritmo de vida sedentaria y estilos de vida
inadecuados, convierte a los trabajadores de Es Salud en un grupo de riesgo elevado para adquirir
enfermedades cardiovasculares, metabolicas, entre otras ().
Gil Saavedra y Margarita Patricia, determinaron “La prevalencia de glucosa basal alterada y su

relacién con el nivel de insulina basal en pacientes de 5 a 15 afios que asisten a un policlinico de
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surco, Universidad Privada Norbert Wiener 2017. Donde obtuvieron resultados de las pruebas de
glucosa e insulina basal de 179 pacientes. La recoleccion fue la base de datos del sistema
hospitalario, luego se procedi6 a ingresar al programa de Microsoft office Excel 2010 para los
andlisis estadisticos. Utilizando variables donde se estudiaron dos variables: nivel de glucosa e
insulina basal en pacientes de 5 a 15 afios. Dando como resultado la relacion glucosa basal alterada
e insulina, teniendo como Coeficiente de Correlacion de Pearson -0.495. Demostrando que la
prevalencia de glucosa basal alterada fue de 6.7%, Segun el sexo, en mujeres fue de 7 (3.9%) y en
varones de 5 (2.8%). Respecto a los resultados obtenidos de insulina basal, todos los pacientes tienen
un valor dentro del rango referencial, observandose una amplia dispersion de datos (Coeficiente de
variacion 13. 9%). Dando, en conclusion, que la prevalencia de glucosa basal alterada fue de 6.7%,
y se observé que las mujeres presentan una mayor cifra de pacientes con resultados de glucosa basal
alterada, probablemente debido a los cambios hormonales propios de edad (9)

Karen Yanet Castillo Minaya, Maria Adelina Rios Mino y Juan Jorge Huaméan Saavedra,
determinaron” Frecuencia y caracteristicas de la glicemia basal alterada en adultos de Trujillo 2017
“utilizando 224 varones y 232 mujeres de Trujillo, en grupos etéreas de 20 a 39, 40 a 59 y 60 a 79.
Donde realizaron determinaciones clinicas y bioquimicas, considerandose AGB segin ADA: 100
a 125y OMS: 111 a 125 mg/dl. Y como resultados indico que la prevalencia de AGB seglin ADA,
ajustada por edad: varones 11, 73; mujeres 13,61 y total 12,64%; sin diferencia por género y
aumentd con la edad. Donde la prevalencia de AGB segin OMS, ajustada por edad: varones 4,55;
mujeres 2,46 y total 3,49% y aumentd con la edad. Dando como concluido que en Trujillo la
frecuencia AGB segin ADA casi cuadruplica la AGB segun OMS y aumenta con la edad, sin
diferencia de género (12).

v" A Nivel Regional

Gini Luz Ananco Ahuananchi, Determino indice de masa corporal, circunferencia de la cintura
relacionado con glicemia en pacientes del centro de salud Magllanal, en la universidad nacional de

Jaén, 2019.
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1.3.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre el indice de Masa
Corporal, Circunferencia de la Cintura con Glicemia en pacientes de 18 afios a més, del Centro
Salud Magllanal, Jaén, durante los meses de abril a junio del 2019; tipo de estudio descriptivo,
correlacional y transversal, la muestra constituida por 357 pacientes de ambos sexos. El resultado
demuestra que: los pacientes poseen el 22,13% niveles elevados de Glucosa; el 28,85% tienen
sobrepeso y el 35,85% tienen valores de alto riesgo de obesidad, siendo el sexo femenino con mayor
nivel elevado de Glucosa con 13,73%; con sobrepeso 18,49%, y valores de alto riesgo en obesidad
con 24,37%, en las edades de 30 — 59 afios. Se concluyo que el valor promedio de los niveles séricos
de Glicemia es 109,13 + 2,341 estando en el rango normal, el promedio de los valores del IMC
24,2716 = 0,1758 es normal, y el valor promedio del Circunferencia de la Cintura es 90,95 + 0,525;
ademas existe correlacion significativa entre el nivel de Glicemia y el indice de Masa Corporal; asi
como también, existe correlacion significativa entre los niveles de Glicemia y la Circunferencia de
la Cintura.

Base Tedrica

Prediabetes.

La prediabetes es un término médico que se refiere a niveles de glucosa en sangre por encima de los
valores normales, pero no son tan altos como para llamarse diabetes mellitus—un nivel entre el
normal y el de la diabetes. Aquellos individuos que tienen niveles de glucosa en valores de
prediabetes tienen un elevado riesgo de tener diabetes mellitus tipo Il en el futuro, asi como de
desarrollar complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, la prediabetes es asintomatica y con
reducir el consumo de alimentos con indice glicémico medio, y restringir los alimentos de indice
glicémico alto en la dieta, aumentar la actividad fisica y al bajar el peso se puede dar marcha atras
a la prediabetes y, por tal razon, retrasar o prevenir la diabetes tipo Il. La prediabetes tiene un
componente conocido como intolerancia a la glucosa y la glucosa en ayunas alterada. La Prediabetes

si no se trata también puede convertirse en Diabetes mellitus tipo I1.
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Sin embargo, hay buenas noticias. La evolucién de la prediabetes a diabetes tipo Il se puede evitar.
Consumir alimentos saludables, incorporar actividad fisica en tu rutina diaria, pueden ayudar a
prevenir la evolucion de esta enfermedad a diabetes en adultos también pueden ayudar a normalizar
los niveles de azlcar en sangre en nifos, (14).

En general: Un nivel de glucosa en sangre en ayunas menor que 100 miligramos por decilitro
(mg/dl), 5,6 milimoles por litro (mmol/l), se considera normal. Un nivel de glucosa en sangre en

ayunas de entre 100 y 125 mg/dl (5,6 a 7,0 mmol/I) se considera prediabetes (15).

o Sintomas

La prediabetes generalmente no suele presentar signos ni sintomas. Un posible signo de que
puedes estar en riesgo de tener diabetes tipo Il es el oscurecimiento de la piel en ciertas partes del
cuerpo. Las areas afectadas pueden incluir el cuello, las axilas, los codos, las rodillas y los
nudillos.

Los signos y sintomas clasicos que sugieren la evolucién de la prediabetes a la diabetes tipo |1
comprenden los siguientes:

v Aumento de la sed

v Necesidad de orinar a menudo
v Fatiga, Vision borrosa.
. Causas

Se desconoce la causa exacta de la prediabetes. Sin embargo, los antecedentes familiares y la
genética parecen desempefiar un papel importante. La inactividad y el exceso de grasa, en especial
la grasa abdominal, también parecen ser factores significativos. Lo que esta claro es que las personas
con prediabetes no procesan el azucar (glucosa) adecuadamente. Como resultado, el azlcar se
acumula en el torrente sanguineo en lugar de realizar su funcion normal de alimentar las células que

constituyen los masculos y otros tejidos.
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La mayor cantidad de glucosa en el organismo proviene de los alimentos que consumes. El azicar
ingresa al torrente sanguineo cuando digieres los alimentos. El traslado del aztcar desde el torrente
sanguineo hasta las células del organismo requiere de una hormona (la insulina). La insulina
proviene de una glandula ubicada detras del estomago (pancreas). El pancreas segrega insulina al

torrente sanguineo cuando te alimentas.

Mientras la insulina circula, permite que el azucar ingrese a las células y reduce la cantidad de azucar
en el torrente sanguineo. A medida que el nivel de azlcar en sangre baja, lo mismo sucede con la

secrecion de la insulina proveniente del pancreas.

Cuando sufres de prediabetes, este proceso comienza a funcionar incorrectamente. En lugar de
alimentar las células, el azucar se acumula en el torrente sanguineo. Se genera un alto nivel de azlcar
en sangre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o las células se vuelven resistentes a la

accion de la insulina, 0 en ambos casos (14).

Factores de riesgo

Los mismos factores que incrementan el riesgo de padecer diabetes tipo 2 aumentan el riesgo

de sufrir prediabetes. Estos factores incluyen los siguientes:

v Peso. Tener sobrepeso es un factor de riesgo importante para padecer prediabetes. Cuanto
mas tejido graso tengas, especialmente entre el musculo y la piel que rodean el abdomen y dentro
de estos, mas resistentes a la insulina se volveran las células.

v" Tamafio de la cintura. Una gran circunferencia de la cintura puede indicar resistencia a la
insulina. El riesgo de resistencia a la insulina aumenta en hombres con una cintura de mas de 40
pulgadas (101,6 cm) y en mujeres con una cintura de mas de 35 pulgadas (88,9 cm).

v Patrones de alimentacion. ElI consumo de carnes rojas, carnes procesadas y bebidas

endulzadas con azUcar esta asociado con un mayor riesgo de prediabetes. Una dieta rica en frutas,
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vegetales, frutos secos, granos integrales y aceite de oliva esta asociada con un menor riesgo de
prediabetes.

v Inactividad. Cuanta menos actividad fisica realizas, mayor es el riesgo de padecer
prediabetes. La actividad fisica te ayuda a controlar el peso, utiliza la glucosa como energia y hace
que tus células sean mas sensibles a la insulina.

v Edad. A pesar de que la diabetes se puede manifestar a cualquier edad, el riesgo de
prediabetes aumenta luego de los 45 afos. Esto puede deberse a que las personas tienden a hacer
menos ejercicio, perder masa muscular y subir de peso con los afos.

v Antecedentes familiares. El riesgo de prediabetes aumenta si tus padres o tus hermanos
tienen diabetes tipo I1.

v Raza. A pesar de que no se puede determinar el motivo con exactitud, las personas de ciertas
razas, incluidos afroamericanos, hispanos, nativos americanos, asiaticos-americanos e islefios del
Pacifico, son mas propensas a sufrir prediabetes.

v Diabetes gestacional. Si sufriste diabetes gestacional durante el embarazo, td y tu hijo
corren un mayor riesgo de padecer prediabetes. Si diste a luz a un bebé que pesdé mas de 9 libras
(4,1 kilogramos), también corres un mayor riesgo de padecer prediabetes.

v Presion arterial alta

Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad, el colesterol “bueno”

Niveles altos de triglicéridos, un tipo de grasa de la sangre

v Cuando estas afecciones se producen junto con la obesidad, se asocian a la resistencia a la
insulina. La combinacion de tres 0 mas de estas afecciones generalmente se denomina sindrome
metabolico.

o Prevencion

Elegir un estilo de vida méas saludable puede ayudarte a prevenir la prediabetes y su evolucién a
diabetes tipo I, incluso si tienes antecedentes familiares, haciendo ejercicio frecuente, evitando el

sedentarismo; comiendo sano, con mucha verdura, pescado, carne y huevos con moderacién, frutos
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secos Y aceite de oliva; y teniendo ademas un descanso adecuado con un patréon de suefio de 7-8
horas de descanso nocturno (16).

> Diabetes tipo |

La diabetes tipo1l, anteriormente conocida como «diabetes juvenil» o «diabetes
insulinodependiente», es un trastorno crénico en el cual el pancreas produce muy poca insulina o
directamente no la produce. La insulina es una hormona necesaria para permitir que el azlcar
(glucosa) ingrese a las células para producir energia.

Varios factores pueden contribuir a la diabetes tipo 1, como la genética y ciertos virus. Si bien la
diabetes tipo 1, por lo general, aparece durante la infancia o la adolescencia, también puede
comenzar en la edad adulta.

A pesar de la intensa investigacion, la diabetes tipo 1 no tiene cura. El tratamiento se centra en
controlar los niveles de azucar en sangre con insulina y mediante la dieta y el estilo de vida para
prevenir complicaciones.

o Sintomas

Los signos y sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer de forma relativamente repentina y

comprender lo siguiente:

v Aumento de la sed

v Necesidad de orinar a menudo

v Incontinencia urinaria en nifios que anteriormente no mojaban la cama durante la noche
v Hambre extrema

v Adelgazamiento no intencional

v Irritabilidad y otros cambios de humor

v Fatiga y debilidad

v Vision borrosa
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Cuéando consultar al médico

Consulta con tu médico si adviertes en ti 0 en tu hijo cualquiera de los signos y sintomas

mencionados.

Causas

Se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo 1. En general, el propio sistema inmunitario del
cuerpo, que normalmente combate los virus y bacterias perjudiciales, destruye por error las células
del pancreas que producen insulina (islotes o islotes de Langerhans). Otras causas posibles son las
siguientes:

Genetica

Exposicion a virus y otros factores ambientales

El rol de la insulina

Una vez que se haya destruido una cantidad importante de células de islotes, se producira muy poca
o ninguna insulina. La insulina es una hormona que proviene de una glandula situada detras y debajo

del estbmago (pancreas).

El pancreas segrega insulina en el torrente sanguineo.
La insulina circula, lo que permite que el azlcar ingrese en las células.
La insulina reduce la cantidad de azUcar en el torrente sanguineo.

A medida que baja el nivel de azlcar en sangre, baja la secrecion de la insulina del pancreas

El rol de la glucosa

La glucosa (un tipo de azucar) es la principal fuente de energia de las células que forman los

musculos y otros tejidos.
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La glucosa proviene de dos fuentes principales: los alimentos y el higado.

El azucar se absorbe en el torrente sanguineo, en donde ingresa en las células con la ayuda de la
insulina.

El higado almacena la glucosa como glucogeno.

. Cuando los niveles de glucosa son bajos, como cuando no has comido por un buen rato, el
higado convierte el glucogeno almacenado en glucosa para mantener el nivel de la glucosa dentro

de los limites normales.

En la diabetes tipo 1, no hay insulina para que el azlcar ingrese en las células, por lo que el azucar
se acumula en el torrente sanguineo. Esto puede provocar complicaciones que pueden poner en

riesgo la vida.

Factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo conocidos de la diabetes tipo 1 son:

o Antecedentes familiares. Cualquier persona con un padre, una madre, un hermano o hermana
con diabetes tipo 1 tiene un riesgo levemente mayor de padecer la enfermedad.

o Genética. La presencia de ciertos genes indica un mayor riesgo de padecer diabetes tipo 1.

« Ubicacidn geografica. La incidencia de la diabetes tipo 1 tiende a aumentar a medida que uno
se aleja del ecuador.

o Edad. Aunque la diabetes tipo 1 puede aparecer a cualquier edad, aparece en dos momentos
criticos. El primer momento critico se da en nifios de entre 4 y 7 afios y el segundo, en nifios de

entre 10 y 14 afios.

Complicaciones

Con el paso del tiempo, las complicaciones de la diabetes tipo 1 pueden afectar los érganos

principales del cuerpo, como el corazon, los vasos sanguineos, los nervios, los 0jos y los rifiones.



Mantener un nivel de azlcar en sangre normal puede reducir, en gran medida, el riesgo de sufrir

diversas complicaciones.

Con el tiempo, las complicaciones de la diabetes podrian provocar discapacidad o poner en riesgo

la vida.

Enfermedades del corazdn y circulatorias. La diabetes aumenta en gran medida el riesgo de tener
varios problemas cardiovasculares, como enfermedad de las arterias coronarias con dolor de pecho
(angina de pecho), ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, estrechamiento de las arterias
(ateroesclerosis) y presion arterial alta.

Lesion a los nervios (neuropatia). El exceso de azlcar puede dafar las paredes de los vasos
pequefios (capilares) que alimentan los nervios, especialmente en las piernas. Esto puede causar
hormigueo, entumecimiento, ardor o dolor que, por lo general, comienza en la punta de los dedos
de los pies o de las manos y se propaga gradualmente hacia arriba. El nivel de azlcar en sangre mal

controlado puede causar que, con el tiempo, pierdas la sensibilidad en las extremidades afectadas.

El dafio a los nervios que afectan el tubo gastrointestinal puede causar problemas de nauseas,

vomitos, diarrea o estrefiimiento. En los hombres, la disfuncion eréctil puede ser un problema.

Dario renal (nefropatia). Los rifiones contienen millones de grupos de vasos sanguineos pequefios
que filtran los desechos de la sangre. La diabetes puede dafiar este delicado sistema de filtracion. El
dafio grave puede causar una insuficiencia renal o una enfermedad renal en etapa terminal
irreversible, que requiere dialisis o un trasplante de rifion.

Dario en los ojos. La diabetes puede dafar los vasos sanguineos de la retina (retinopatia diabética),
lo que podria causar ceguera. La diabetes también aumenta el riesgo de otros trastornos graves de
la vista, como cataratas y glaucoma.

Darios en los pies. Las lesiones a los nervios de los pies o el flujo sanguineo deficiente en los pies

aumentan el riesgo de diversas complicaciones. Si no se las trata, las heridas y ampollas pueden
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causar infecciones graves que, finalmente, podrian requerir la amputacion del dedo, el pie o la
pierna.

Trastornos de la piel y la boca. La diabetes puede hacer que seas mas propenso a tener infecciones
de la piel y la boca, como infecciones fungicas y bacterianas. La enfermedad de las encias y la
sequedad de boca también son méas probables.

Complicaciones en el embarazo. Los altos niveles de azlcar en la sangre pueden ser peligrosos
tanto para la madre como para el bebé. El riesgo de tener un aborto espontdneo, muerte fetal y
defectos de nacimiento aumentan cuando la diabetes no estd bien controlada. En la madre, la
diabetes aumenta el riesgo de cetoacidosis diabética, problemas de ojo diabético (retinopatia),

presion arterial alta causada por el embarazo y preclamsia.

Prevencion

No existe una forma conocida de prevenir la diabetes tipo 1. No obstante, los investigadores trabajan
en la prevencion de la enfermedad o en la destruccion de las células de islotes en personas

recientemente diagnosticadas.

PregUntale a tu médico si podrias ser elegible para uno de esos ensayos clinicos, pero considera con

cuidado los riesgos y

los beneficios de cualquier tratamiento disponible en un ensayo (7).

Diabetes mellitus tipo I1I.

Es una enfermedad que dura toda la vida (cronica) en la cual hay un alto nivel de azlcar (glucosa)
en la sangre. La diabetes tipo Il es la forma mas comin de diabetes.

La diabetes significa que la glucosa en la sangre, también llamada azUcar en la sangre, estd muy
alta. Con la diabetes tipo 11, lamas comun, el cuerpo no produce o no usa bien la insulina. La insulina

es una hormona que ayuda a la glucosa a entrar a las células para darles energia.
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Con el tiempo, un nivel alto de glucosa en la sangre puede causar problemas serios en el corazon,
los ojos, los rifiones, los nervios, las encias y los dientes (1s).
La diabetes de tipo Il solia ser conocida como diabetes de aparicion en la adultez, pero hoy en dia a
mas nifios se les esta diagnosticando el trastorno, probablemente debido al aumento de la obesidad
infantil. No existe cura para la diabetes de tipo Il, pero perder peso, comer adecuadamente y hacer
ejercicio puede ayudar a controlar
Si la dieta y el ejercicio no son suficientes para controlar eficazmente el azucar en sangre, tal vez
también necesites medicamentos para la diabetes o tratamiento con insulina.
Usted tiene un riesgo mayor de tener diabetes tipo Il si es adulto mayor, tiene obesidad, historia
familiar de diabetes o no hace ejercicio. Sufrir de prediabetes también aumenta ese riesgo. Las
personas que tienen prediabetes tienen un nivel de aztcar mas alto del normal pero no lo suficiente
como para ser considerados diabéticos. Si esta en riesgo de diabetes tipo Il, usted podria retrasarla
0 prevenir su desarrollo al hacer unos cambios en su estilo de vida (19).
Los sintomas de la diabetes tipo Il aparecen lentamente. Se desarrollan lentamente. De hecho,
puedes tener diabetes de tipo Il durante afios, sin saberlo. Presta atencion a lo siguiente:

v’ Tener mucha sed

v' Orinar frecuentemente

v' Sentirse hambriento o cansado

v' Perder peso sin proponérselo

v’ Tener heridas que sanan lentamente

v Vision borrosa

e Causas

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células especiales, llamadas beta. El
pancreas esta por debajo y detras del estdmago. La insulina es necesaria para mover el azlcar en la
sangre (glucosa) hasta las células. Dentro de las células, esta se almacena y se utiliza posteriormente

como fuente de energia.
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Cuando usted tiene diabetes tipo Il, los adipocitos, los hepatocitos y las células musculares no
responden de manera correcta a dicha insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Como
resultado de esto, el azicar de la sangre no entra en estas células con el fin de ser almacenado como

fuente de energia.

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de este en la sangre, lo
cual se denomina hiperglucemia. El cuerpo es incapaz de usar la glucosa como energia. Esto lleva

a los sintomas de la diabetes tipo II.

La diabetes tipo Il puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso o0 que no son

obesas. Esto es mas comun en los adultos mayores.

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la diabetes tipo 11. Un bajo
nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan

el riesgo de que se presente esta enfermedad (19).

El rol de la glucosa

La glucosa -un tipo de azucar- es la principal fuente de energia de las células que forman los

musculos y otros tejidos.

La glucosa proviene de dos fuentes principales: los alimentos y el higado.

Cuando los niveles de glucosa son bajos, como cuando no has comido por un buen rato, el higado
convierte en glucosa el glucdgeno almacenado para mantener el nivel de la glucosa en el intervalo

normal.

En la diabetes tipo I, este proceso no funciona bien. En lugar de pasar a tus células, el aztcar se

acumula en tu torrente sanguineo. A medida que se elevan los niveles de azucar en sangre, las células
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beta que fabrican insulina en el pancreas liberan mas insulina, pero, eventualmente, pierden su

capacidad y no pueden fabricar insulina suficiente como para satisfacer las demandas del cuerpo.

En la diabetes de tipo I, mucho menos frecuente, el sistema inmunitario destruye por error las células

beta y deja el cuerpo con poco o nada de insulina.

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes de tipo Il incluyen:

El sobrepeso es un factor de riesgo principal para la diabetes de tipo Il. No obstante, no tienes que
tener exceso de peso para desarrollar diabetes de tipo I1.

Distribucion de la grasa. Si almacenas la grasa principalmente en el abdomen, tienes un mayor
riesgo de diabetes de tipo Il que si la almacenas en cualquier otro lado, como en las caderas y los
muslos. El riesgo de padecer diabetes de tipo Il aumenta si eres un hombre con 40 pulgadas (101,6
cm) de circunferencia de cintura o una mujer con mas de 35 pulgadas (88,9 cm) de cintura.
Antecedentes familiares. El riesgo de diabetes de tipo Il aumenta si tu padre, tu madre o algun
hermano la tienen.

La prediabetes es un trastorno en el cual tu nivel de azlcar en sangre es més alto que lo normal, pero
no es lo suficientemente alto como para clasificarlo como diabetes. Si no se trata, la prediabetes
suele avanzar hasta transformarse en diabetes de tipo II.

La diabetes a veces puede causar insuficiencia renal o una enfermedad renal en etapa terminal
irreversible, que puede requerir dialisis o un trasplante de rifién.

Prevencién

Las opciones de estilo de vida saludable pueden ayudar a evitar la diabetes de tipo I, incluso aunque
tengas antecedentes familiares de diabetes. Si ya has recibido un diagnostico de diabetes, prefiere
las alternativas de estilo de vida saludable para evitar complicaciones. Si tienes prediabetes, los

cambios en el estilo de vida pueden retrasar o detener la progresion a la diabetes.
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v" Un estilo de vida saludable incluye:

Comer alimentos ricos en fibra, con bajo contenido graso y pocas calorias. Concéntrate en las frutas,

los vegetales y los cereales integrales.

Hacer actividad por lo menos, 30 a 60 minutos de actividad fisica moderada (o 15 a 30 minutos de
actividad aerobica intensa) la mayoria de los dias. Realiza una caminata rapida diaria. Anda en
bicicleta. Nada algunos largos en la piscina. Si no puedes realizar una sesion larga de ejercicios,

dividela en sesiones a lo largo del dia.

Para mantener tu peso en un rango saludable, concéntrate en cambios permanentes en tus habitos de
alimentacion y de ejercicio. Motivate recordando los beneficios de perder peso, como un corazén

mas saludable, mas energia y mayor autoestima (19).

indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la cantidad de grasa corporal
que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal, o por el
contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacion la estatura y el peso actual
del individuo. Esta formula matematica fue ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo

gue también se conoce como indice de Quetelet o Body Moss Index (BMI).

Actualmente, esta formula esta cayendo en desuso porque se estd viendo que el IMC no hace
diferencia entre la grasa corporal y la muscular, lo que hace que no sea muy exacto. “Un deportista
0 un culturista van a tener siempre un sobrepeso si tenemos en cuenta su peso respecto a la altura,
pero no tienen los problemas de salud que tiene una persona obesa. Esta ultima tiene problemas
debido a la cantidad de grasa que tienen, no por el peso”, explica Carmen Escalada, nutricionista

del Instituto Medico Euro e salud. (Peo de la Obesidad (IMEO).
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1.1.

La cantidad de grasa marca mejor nuestro estado (20).

¢ Cbémo se calcula?

El IMC es una formula que se calcula dividiendo el peso, expresado siempre en Kg, entre la altura,
siempre en metros al cuadrado. Es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso
y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la

obesidad como un IMC igual o superior a 30 (21) (22).

INDICE DE MASA CORPORAL DE CATEGORIA

Categorias de nivel de peso estandar asociadas a los rangos Del IMC de adultos:

Por debajo de 18.5  Por debajo del peso

18.5a24.9 Saludable

25.0a29.9 Con sobrepeso

30.0a39.9 Obeso

Mas de 40 Obesidad extrema o de alto riesgo

Calcular el IMC es uno de los mejores métodos para evaluar el sobrepeso y la obesidad de la
poblacién. Debido a que el calculo solo requiere la estatura y el peso, es econdémico y facil de usar
para el personal médico y el pablico en general. Conocer el IMC le permite a la gente comparar su

propio nivel de peso con el peso promedio de la poblacion.

Problema

¢Existe relacion entre la glicemia basal en ayunas y el indice de masa corporal en mujeres atendidas

en el Hospital Gustavo Lunatta Lujan Bagua- 2019?
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1.2. Hipdtesis

La glicemia basal en ayunas esta relacionada directa con el indice de masa corporal en mujeres

atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta Lujan, Bagua- 2019.

1.3. Objetivos

a. Objetivo general

»  Determinar la relacién entre el nivel de glicemia basal en ayunas con el indice de Masa
corporal en mujeres atendidas en el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2019"

b.  Objetivos especificos:

» ldentificar el indice de masa corporal, en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta
Lujan, Bagua, 2019.

» ldentificar el nivel de glicemia basal en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta
Lujan, Bagua, 2019.

» ldentificar los niveles de glicemia basal en ayunas segun la edad en pacientes atendidas en

el Hospital "Gustavo Lanatta Lujan “Bagua, 2019.

1.4. Justificacién e Importancia del estudio

1.4.1 Justificacion Teorico

La presente investigacion permite conocer los valores referenciales en pacientes atendidas en el
Hospital Gustavo Lunatta lujan en Bagua, Amazonas ; es un aporte al conocimiento cientifico, ya
que responde a nuestro realidad social y ademas puede proporcionar un diagndstico temprano a la
enfermedad que se esta ocasionando en la poblacion, por la influencia que tiene estos factores donde
los malos, habitos alimenticios constituidos principalmente por exceso de carbohidratos vy lipidos

gue causan alteraciones en el metabolismo y se relacionan con frecuencia con hipo e hiperglicemia.
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1.5.

1.4.2 Justificacidon Practico

Este proyecto permitird conocer algunos determinantes o factores de riesgo que derivan de algunos
estilos inadecuados de vida, el sedentarismo y parte del mismo ambiente de trabajo. Ademas, el gran
impacto que se genera en la poblacion cuando presentan algunas patologias derivadas de la
alteracion de indicadores como el indice de masa corporal, los niveles de lipidos, glucemia, tales
como la obesidad, las dislipidemias, la diabetes mellitus y en muchos casos el sindrome metabolico
que deterioran la salud y la calidad de vida de quien la padece y por otro lado generan grandes gastos

en el manejo de cada paciente.

1.4.3. Justificacion Metodologica

La importancia de conocer las relaciones de estos indicadores para poder modificar, plantear
o implementar politicas de deteccion temprana y de prevencién de enfermedades cronico —
metabolicas en mujeres atendidas en el hospital Gustavo Lunatta Lujan, y a la vez orientarles
brindando charlas a cada uno de las pacientes atendidas para obtener una vida saludable.

Por tal motivo se realizara un trabajo de investigacion para determinar los niveles de glicemia
basal en ayunas y su relacion con el indice de masa corporal en mujeres atendidas en el Hospital
"GUSTAVO LANATTA LUJAN “BAGUA, de la poblacion siendo esta informacion de gran
relevancia para prevenir la diabetes, mejorando asi la salud, utilizando las fichas de datos de los

pacientes también se trabajo con los consentimientos informados.

Definicion y Operacionalizacion de Variables

1.5.1. Variable independiente:

La variable independiente es el indice de Masa Corporal, considerado como un método utilizado
para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona y se calcula dividiendo el peso,

expresado en Kg entre la altura o talla expresado en metros al cuadrado.



1.5.2. Variables dependientes:

La variable dependiente considerada es la Glicemia basal en ayunas: La glicemia basal es una prueba

que mide los niveles de azlcar en sangre en condiciones de ayunas.

Operacionalizacion de variables

Variable para el indice de masa corporal.

una  persona Yy
determina por tanto
el peso y la altura del

individuo.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTOS
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL

El IMC es un método Peso( kg)
indice de Masa | utilizado para estimar | Antropométrica Talla(cm) Nominal Ficha de
Corporal la cantidad de grasa Edad(afios) recoleccion de
(IMC) corporal que tiene datos

Fuente: Elaboracion propia.
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Variable para la glicemia basal en ayunas

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL

La glucosa basal es una | Analitica Glicemia Ficha de
Glicemia basal en | prueba que mide los niveles | Bioquimica normal Ordinal | recoleccion de
ayunas de azUcar en sangre. >99mg/dl datos

Prediabética
100-125
mg/dl
Diabética
200 mg/dl

mayor

(]

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

36



Il.  MATERIALES Y METODOS

Fuente de los datos
Disefio de la investigacion

a) Descripcion detallada de la muestra

b) Teécnica de muestreo

c) Definicion del universo y grupo testigo

Presentacion del disefio o el esquema (método) de la investigacion.

Procedimiento de obtencion de los datos

2.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion ha considerado dos variables: El indice de Masa Corporal (IMC)
y la Glucemia Basal. La intervencion del investigador ha sido planeada, entonces es un estudio de
tipo prospectivo; la medicion se hizo en una oportunidad, por eso es de tipo transversal y como las
mediciones de las variables se comparan para hallar la relacidn existente entre ellas, entonces, se

trata de un estudio correlacional.

2.2. Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una estrategia metodoldgica y estadistica

Desarrollada para alcanzar el objetivo de la investigacion. El disefio de la presente investigacion es
descriptivo porgue sélo describe las variables a partir de una muestra, es transversal porque la
medicion de la variable se hizo en una oportunidad, y también es retroprospectivo porque la toma

de datos fue planeada.
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2.3.

Donde:

N: Tamarfo de la
muestra

X1: Indice de Masa X
Corporal @
—_—
X2: Nivel de Glicemia
Basal f

I'. Coeficiente de \
correlacion

Gréfico 1. Disefio de investigacion

Fuente: Elaboracion propia
Poblacién y Muestra

Los datos registrados de la poblacién estuvieron conformados por doscientas (200) pacientes
mujeres atendidas en el Hospital Gustaba Lunatta Lujan encontrandose en ayunas. De esta muestra
se logroé identificar segun su Historia Clinica, sus indices de masa corporal y sus niveles de glicemia

basal en ayunas.

2.3.1. Criterio de inclusion

Pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta Lujan con solicitud para

realizar la prueba de glicemia basal en ayunas, que firmo el consentimiento informado.
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2.3.2. Criterio de exclusién

Personas menores de 18 afios, mujeres con diagndstico de diabetes mellitus gestacional y personas con

ingesta de alimento previo al analisis.

2.4. Técnica, Instrumentos y Recoleccion de datos:

La técnica utilizada ha sido la ficha de Recoleccion de datos y el Consentimiento Informado, que
permitié obtener la autorizacion del paciente para ser sometido a dicha prueba.

Los materiales utilizados fueron las fichas de Recoleccion de Datos que son: Historias Clinicas,
Edad, Glucosa Basal, Peso, Talla, y indice de Masa Corporal (Ver Anexos) y que fueron aplicadas

a los pacientes que asistan al mencionado Hospital.

2.5. Analisis Estadisticos:

Para el procesamiento de la informacion recopilada, se hizo uso detallado de las Historias Clinicas
de cada paciente, utilizando el programa SPSS, y métodos estadisticos que permitieron representar
en tablas de distribucion de frecuencias y gréficos, determinando medidas de tendencia central y
medidas de dispersién, que Sirven para describir e interpretar los resultados, con el propoésito de

tomar decisiones.

Asi mismo dentro de la condicion Etica se ha previsto anexar el Consentimiento Informado donde
se indican que se guardara amplia confidencialidad en el momento de obtener informacion por parte

del paciente.
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2.6. Consideraciones Eticas:

Garantizar la seguridad y el bienestar del paciente, respetar sus intereses y dignidad.

Mantener la confidencialidad de sus pacientes.

No se discriminara a ningun paciente por ningn motivo.

El Tecnologo Médico es la Vida humana, por lo que debera atender a todos los pacientes con calidad,

calidez, cortesia, comprension y estricto respeto a su condicion de seres humanos.

El professional, esta obligado a no revelar la informacion proporcionado por su paciente, obligacion que

subsiste integramente aun posterior a la prestacion de servicio, no permitiendo su divulgacion.
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I11. RESULTADOS

Los resultados sobre la relacion entre variables en estudio, se obtuvieron al aplicar el Programa
SPSS, ademas se aplico el método Chi Cuadrado para contrastar la hipotesis. Una prueba de chi-
cuadrada es una prueba de hipotesis que compara la distribucion observada de los datos con una

distribucion esperada de los mismos.

Con un nivel de confianza al 95% asumiendo un p_valor < al 5%, se plantea la hipotesis alternativa:

H1: La glicemia basal en ayunas esta relacionada con el indice de masa corporal en mujeres

atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta Lujan, Bagua- 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 15,513 6 .017

Razo6n de verosimilitud 16.422 6 .012

Asociacion lineal por lineal 5.824 1 .016

Fuente: Elaboracion Propia

Contrastacion de hipétesis

Al aplicar el método se observa para la hipotesis “La glicemia basal en ayunas estd relacionada con
el indice de masa corporal en mujeres atendidas en el Hospital Gustavo Lunatta Lujan, Bagua-
2019.”, nos da como resultado que p valor<0.05 (p_valor=0.017), decidimos que, si se halla

diferencia significativa, por lo tanto, aceptamos la hipétesis planteada.
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IV. TABLASY GRAFICAS

Tabla 1 Nivel de glicemia basal en ayunas con el indice de

Masa corporal en mujeres
ESCALA GLICEMIA BASAL

NORMAL PREDIABETES DIABETES Total

IMC n % n % n % n %

DELGADEZ 25 19.8% 1 3.2% 2 47% 28 14.0%
NORMAL 47 37.3% 13 41.9% 15 349% 75 37.5%
SOBREPESO 39 31.0% 9 29.0% 21 48.8% 69 34.5%

OBESIDAD 15 119% 8 25.8% 5 116% 28 14.0%

Total 126 100.0% 31 100.0% 43 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 1 Nivel de glicemia basal en ayunas con el indice de Masa corporal en mujeres

B NORMAL ®PREDIABETES ® DIABETES gof

34.9%

25.8%

41.9%
31.0% 59 g9
11.9% 11.6%

37.3%
19.8%
11
e BN

DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Podemos observar en tabla y grafico, de las 43 pacientes que presentan diabetes el 48.8% también
presentan condicién de sobrepeso en IMC, seguido del 34,9% en condicion Normal de IMC. De las
31 pacientes que presentan pre diabetes, el 41,9% también presentan condicién Normal de IMC,

seguido 29% de sobrepeso y el 25.8% con obesidad.
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Tabla 2 Indice de masa corporal, en mujeres atendidas

IMC N %
DELGADEZ 28 14.0
NORMAL 75 375
SOBREPESO
69 345
OBESIDAD 28 14.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Graéfico 2 Indice de masa corporal, en mujeres atendidas

37.5
345
) I I )

DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

En cuanto al IMC, observamos que 37.5% esta en condiciones normales, seguido del 34.5% que

tienen sobrepeso y el 14% tienen obesidad y condicion por debajo de lo normal respectivamente.
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Tabla 3 Nivel de glicemia basal en mujeres atendidas

GLICEMIA BASAL N %
NORMAL 126 63.0
PREDIABETES 31 155
DIABETES 43 215
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 3 Nivel de glicemia basal en mujeres atendidas

63.0

NORMAL PREDIABETES DIABETES

En cuanto a la Glicemia Basal, observamos que 63% de las pacientes esta en condiciones normales,

sequido del 21.5% que tienen Diabetes y el 15.5% tienen prediabetes.



Tabla 4 Niveles de glicemia basal en ayunas seguin la edad en pacientes

GLICEMIA BASAL

Edad NORMAL PREDIABETES DIABETES Total

n % n % n % N %
18-30 65 516% 6 19.4% 9 20.9% 80 40.0%
30-50 36 28.6% 16 51.6% 14 326% 66 33.0%

Masde50 25 19.8% 9 29.0% 20 46.5% 54 27.0%

Total 126 100.0% 31 100.0% 43 100.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

Graéfico 4 Niveles de glicemia basal en ayunas segun la edad en pacientes

H18-30 m30-50 m Masde50

51.6% 51.6%

46.5%

32.6%

29.0%

NORMAL PREDIABETES DIABETES

28.6%

20.9%

19.8% 19.4%

Al identificar los niveles de glicemia basal en ayunas segin la edad en las pacientes
encontramos: 51.6% de los que presentan prediabetes estan entre las edades de 30 a 50 afios,
seguidos del 29% de mas de 50 afios de edad. De los que presentan Diabetes el 46.5% tienen
mas de 50 afios y el 32.6% esta entre los 30 y 50 afios. De los que presentan condicién Normal
en Glicemia Basal el 51.6% tiene entre 18 y 30 afios y el 28.6% tiene entre 30 y 50 afios de

edad



V. DISCUSION:

Teniendo conocimiento de la situacion problematica y los objetivos definidos, se determiné la relacién
entre el nivel de glicemia basal en ayunas con el indice de Masa corporal en mujeres atendidas en el
Hospital "Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, demsotrando que existe relacion entre esta variables. Al igual
que la tesis de Luis E.S. (2017) que determind: La relacion de glucosa sérica en ayunas e indice de masa
corporal en mujeres, Universidad de San Carlos de Guatemala, se obtuvo un total de 950 mujeres de las
que se obtuvieron sus resultados de glucosa sérica en ayunas y de IMC obteniendo como resultados que
el 89% de la poblacion en estudio tenia un IMC elevado, un 64% de la poblacion presentd Niveles altos
de glucosa sérica en ayunas logrando establecer la relacion de riesgo entre IMC elevado y glucosa sérica

en ayunas elevado.

Los cambios en la dieta y el aumento del sedentarismo progresivo y generalizado propios de nuestros
tiempos han conllevado un aumento progresivo de la incidencia y prevalencia de la obesidad en la
poblacion en general. Espinoza y Ruiz en Venezuela (2009) refuerzan el conocimiento que el sobrepeso
constituye un factor de riesgo de alta prevalencia, lo que se deberia a la adopcion de habitos sedentarios
y dietas con alto contenido en grasas saturadas y carbohidratos, mencionando concordancia con otros

estudios en Paraguay, Estados Unidos y Chiles

De la conclusion de este estudio se deduce que el IMC elevado determina un alto nivel de glucosa vy al
mismo tiempo anuncia un estado pre-diabético, por lo tanto, este estudio nos muestra que tanto el IMC y
el Nivel de Glucosa Basal esta extendiéndose en todas las sociedades por el exceso de consumo de

alimentados enlatados y formas de vida.

Las mujeres con méas de 50 afios de edad, presentan diabetes (46.5%) y un 32.6% tienen entre 30 y 50
afios de edad, eso refleja la calidad de vida que llevan en cuanto su nutricion, considerando tambien que
el 51.6% presenta prediabetes en la edad de 30 y 50 afios que pueden ser efecto De factores como los

hereditarios o sicoldgicos como el estrés, en la actualidad causante de la prevalencia de esta patologia.
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5.1. CONCLUSIONES

En la presente investigacion al relacionar el nivel de Glicemia Basal en ayunas de las pacientes y el indice
de masa corporal, de 43 pacientes encontramos que presentaban Diabetes con IMC sobrepeso el
48.8%, Diabetes con IMC obesidad el 11.6%, Diabetes con IMC normal el 34.9% vy solo el

4.7% Diabetes con IMC delgadez.

De las 31 pacientes de las que presentan prediabetes, el 41.9% tienen condicion Normal del IMC, el

29% sobrepeso, y el 25.8% obesidad.

El indice de masa corporal, en mujeres atendidas se encontré que encontramos que el 37.5% tiene

condicion Normal, el 34.5% sobrepeso, y el 14% Obesidad.

En cuanto al nivel de Glicemia basal en mujeres atendidas, se encontrd que el 63% tiene nivel Normal,

el 21.5% Diabetes y el 15.5% Prediabetes.

Los niveles de glicemia basal en ayunas segun la edad de las pacientes, se encontro que tienen Diabetes el
46.5% tiene mas de 50 afios de edad seguido del 32.6% entre 30 y 50 afios. De las Prediabeticas el 51.6%
tienen entre 30 y 50 afios y el 29% mas de 50 afios. De las que presentan condicion Normal el 51.6%

tienen entre 18 y 30 afios de edad, el 28.6% entre 30 y 50 afios y el 19.8% mas de 50 afios de edad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al Hospital Gustavo Lunatta Lujan de Bagua, impulse procesos permanentes de
motivacion a traves Talleres de Capacitacidn y orientacion a las pacientes, para que tomen conciencia del
control de su indice de Masa Corporal y Nivel de Glicemia Basal en Ayunas y Fortalecer la practica de
una alimentacion saludable de todas las pacientes y que trascienda esta fortaleza en beneficio de la salud
de toda la comunidad, para que se sientan identificados, reconocidos e incluidos dentro del sistema de
salud y que se implemente una evaluacion nutricional.

El Hospital Gustavo Lunatta Lujan de Bagua, Deben realizar un programa sobre “Prevencion de la
Diabetes Mellitus tipo 2” en la que participen activamente el equipo de profesionales: médicos,
enfermeras, nutricionistas, psicélogos garantizando una valoracion integral para orientar a su poblacién
a traves de las sesiones educativas mejorando la informacion acerca de la Diabetes Mellitus tipo 2, para
minimizar los factores de riesgo de esta enfermedad ofreciendo una mejor calidad de vida.

Se propone a los profesionales de salud del Hospital Gustavo Lunatta Lujan Bagua a implementar un
programa preventivo promocional, que realice las visitas domiciliarias a los familiares de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, informando los diferentes factores de riesgo y las acciones de prevencion

que se deben tomar.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE CONTROL DE LOS PACIENTES

T——

“¥5 © ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUSTAVO TT

LUNATTA LUJAN, BAGUA.

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUSTAVO LUNATTA

LUJAN, BAGUA.

1. Datos de la paciente

H CI:

Edad:

Peso:

Talla:

IMC:

2. Reporte de Laboratorio

Glicemia basal:
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Deseo que me realice una prueba de glucosa en ayunas, segun el criterio de toma desarrollar. Los
resultados seran informados Unicamente a través del médico o especialista, asimismo, los resultados
de la prueba podrian ser informados a todos aquellos que por ley, puedan tener acceso a dicha

informacion.

Confirmo que he recibido el asesoramiento acerca de las consecuencias de un resultado positivo o

negativo en la prueba y del impacto que esta prueba puede tener en mi familia y en mi persona.

Los resultados de la prueba son confidenciales y se divulgan Gnicamente al especialista solicitante. He

tenido la oportunidad de hacer preguntas y evacuar mis dudas.

Una vez finalizada las pruebas, mi muestra de sangre podra ser desechada o conservada por tiempo
indefinido para investigacion, validacion de analisis, en tanto y en cuanto se mantenga mi privacidad.
No recibiré remuneracion alguna ni otro estimulo pecuniarios fondos por cualquier otro procedimiento

que pudiera derivarse de la investigacion y desarrollo de esta muestra.

Con el permiso del que suscribe este consentimiento, procede a autorizar la toma de muestra
correspondiente, para lo cual lo refrendo con mi correspondiente firma, exclusivamente para fines de
investigacion.

Firma de la paciente Firma del investigado
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