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Resumen

El indice de Masa Corporal (IMC) es la medida que determina la proporcion entre la altura y
el peso de un individuo para analizar si su peso es adecuado o si tiene sobrepeso u obesidad,
condiciones que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. Ademas, niveles
elevados de glucosa en sangre indican una posible prediabetes o diabetes tipo Il. Objetivo:
Determinar la relacion entre el IMC y los niveles de glucosa en individuos atendidos en la
clinica Higuereta, 2023. Método: Se examinaron 100 historias clinicas de pacientes que
recibieron tratamiento en la clinica Higuereta entre junio y agosto de 2023 en un estudio
cuantitativo de alcance correlacional y de corte transversal. Resultado: De 100 pacientes
atendidos, el 63% eran mujeres y 37% eran varones. Ademas, el 43% del total presentaba
obesidad de tipo 111 y el 4% tenia sobrepeso. La asociacion entre IMC y los niveles de glucosa
fue de p=0.741. Conclusidn: No existe vinculacién estadistica entre el IMC y los niveles de

glucosa.

Palabras clave: indice de masa corporal, glucosa, obesidad y sobrepeso.
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Abstract

The Body Mass Index (BMI) is the measure that determines the ratio between an individual's
height and weight to analyze whether their weight is adequate or whether they are overweight
or obese, conditions that increase the risk of developing chronic diseases. Additionally,
elevated blood glucose levels indicate possible prediabetes or type Il diabetes. Objective:
Determine the relationship between BMI and glucose levels in individuals treated at the
Higuereta clinic, 2023. Method: 100 medical records of patients who received treatment at the
Higuereta clinic between June and August 2023 were examined in a quantitative study of
correlational and cross-sectional scope. Result: Of 100 patients treated, 63% were women and
37% were men. In addition, 43% of the total had type I11 obesity and 4% were overweight. The
association between BMI and glucose levels was p=0.741. Conclusion: There is no statistical

link between BMI and glucose levels.

Keywords: body mass index, glucose, obesity and overweight



I. INTRODUCCION
La obesidad es una patologia donde la grasa corporal es muy abundante y se distingue
por que el IMC es mayor o igual a treinta (Hurtado et al., 2020). Dicha condicion y las
patologias crénicas no trasmisibles son problemas de salud global puesto que afecta a muchos

individuos.

La obesidad se debe en gran parte a un entorno que promueve la ingesta de dietas ricas
en calorias, principalmente a través de fuentes comerciales, y a la inactividad fisica, que se ha
agravado por la falta de educacion nutricional y conocimientos dietéticos (Flores et al., 2021).
En el 2022, alrededor de 2500 millones de individuos a nivel global tenian sobrepeso, de los

cuales 390 millones tenian peso insuficiente (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2024).

La hiperglucemia, la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial son variables
que elevan el riesgo de contraer diabetes tipo dos. Los factores principales que contribuyen al
desarrollo de sobrepeso son los patrones de vida poco saludables, como la falta de actividad

fisica y el sedentarismo (Gonzalez et al., 2022).

Por consiguiente, el propoésito de esta indagacién es investigar la correlacion entre el

IMC con las concentraciones de glucosa de pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El IMC es la medida mas utilizada para analizar si el individuo tiene obesidad, un valor
elevado de IMC puede sefialar la presencia de obesidad en la persona y/o paciente, también se
le reconoce como la condicion de riesgo para diversas patologias, ademas la persona con el
IMC elevado tiene riesgo de 9.4 veces mas de predisposicion para contraer diabetes mellitus

(DM) (Coronel, 2020).



Segun la OMS a partir de los afios 90 a la fecha los casos de obesidad han sido
triplicados; en el 2016, el 39% y 13% de los individuos adultos fueron diagnosticados con
sobrepeso y obesidad, también cuarenta y un millon de infantes que tienen menos de cinco afios
sufrian de sobrepeso y obesidad, estos trastornos eran frecuentes en paises con altos ingresos;
pero, a la actualidad, las naciones con ingresos bajos y medianos han contemplado el

incremento de los casos de obesidad y sobrepeso en su poblacién (OMS, 2021).

Entre las naciones que registran elevada tasa de casos de diabetes, se encuentra China
ocupando el primer lugar con 140 millones de casos y la prevalencia del 13%; ante ello, EE.
UU se ubica en el cuarto lugar en cuanto al nimero de casos, superando los 30 millones. De
esta manera, a nivel mundial la diabetes continta afectando al 9.3% de la poblacién, ante ello,
se prevé que para el 2045 mas de 700 millones de personas pueden sufrir de diabetes, teniendo
prevalencias del 13.9% en Oriente Medio y el Norte de Africa y, el 13% para Norteamérica y

el Caribe (Fernandez, 2021).

En las Américas es casi el doble de la cantidad de individuos con sobrepeso a escala
mundial; de esta manera, en el 2019, la diabetes se situ6 en el sexto lugar de las causas mas
importantes de fallecimientos, con aproximadamente 244.087 defunciones atribuibles
directamente a esta enfermedad. Entonces, las causas principales de riesgo para desarrollar

diabetes son: peso elevado y la falta de ejercicio fisico (OMS, 2020).

En América Latina, los territorios con mayor frecuencia de obesidad en varones son:
Argentina, Uruguay, Chile y México con el 28.2%, 25.8%, 25.7% y 25.1%, respectivamente;
en las mujeres, el porcentaje elevado se encontré en Republica Dominicana y México con el
35.4% Yy el 34% respectivamente; mientras que Ecuador, Per( y Paraguay son los paises con

menores porcentajes del 25.6%, 25.1% y 24.4% respectivamente (Orgaz, 2019).



Una investigacion desarrollada en Bolivia, pudo identificar que, de los pacientes con
IMC normal, el 73% presentd glucemia normal y el 27% prediabetes, mientras que los
pacientes con bajo IMC no presentaron glucemia; por el contrario, los pacientes diagnosticados
con sobrepeso, el 78% tuvo glucemia normal, el 11% prediabetes y diabetes; asimismo, todos
los pacientes que padecen de obesidad tuvieron diabetes (Coronel y Ramirez, 2020). Por su
parte, Gomez et al. (2020) identificaron que el 34.7% de los habitantes de Costa Rica tenian
sobrepeso, presentando obesidad el 29.1% y obesidad moérbida el 4.7%; también encontraron

que el 73.8% de las féminas tenian sobrepeso en comparacion de los varones (63%).

En el Peru, segin datos del Ministerio de Salud (MINSA) durante el 2005 al 2018, la
frecuencia de diabetes DM 2 aumento significativamente, pasando del 2.1% al 22.1% por cada
cien mil habitantes; también, se encontro aumento en la frecuencia de los habitantes de la Costa
que paso del 3.8% al 35.3%, y la Selva, que aumentd del 1.1% al 21.6%; ademas, Cajamarca

y Puno fueron los departamentos con mayor prevalencia de DM (Ccorahua et al., 2019).

Segun lo reportado por el Minsa (2020), 3 de cada 5 personas tienen sobrepeso, durante
el 2013 se reportd que el 52.2% de los habitantes presentaron sobrepeso, pero siete afios mas
tarde se vio incremento del 7.8%; en el 2019, la obesidad tuvo prevalencia del 22.3%, viéndose
aumento de 2.3% para el 2020. Ademas, durante el 2020, el sobrepeso en varones presentd
prevalencia del 39.9%; mientras que, en mujeres la prevalencia fue del 37%; sin embargo, el

28.1% de las mujeres tenian obesidad y los varones el 20.7%.

Sin embargo, como resultado del COVID-19, en los peruanos, los indices de sobrepeso
y obesidad aumento significativamente, afectando al 62% (15 millones de personas); segun los
datos de la Encuesta Demografica y Salud Familiar del 2021 en habitantes mayores de 15 afios,
se identificdé mayor prevalencia en féminas que en varones, también verificé que el 36.9%

presentaban sobrepeso y el 25.8% tenia obesidad (Minsa, 2022).



Mediante un estudio efectuado en Lima, se identifico que el 25.1% de la poblacion era
obesa, el 46.4% presentaron hipertrigliceridemia y el 33.3% hipercolesterolemia, ante ello se
aduce que la obesidad puede generar complicaciones mecanicas, respiratorias y metabolicas
(Pajuelo et al., 2018). No obstante, en Arequipa, se detect6 que el 6% de la poblacion presenta
diabetes mellitus, mientras que el 4% muestra intolerancia a la glucosa; asimismo, el 39.2%
tiene sobrepeso, el 19% presenta obesidad y mas de la mitad tienen dieta elevada en lipidos e

hidratos de carbono (Prado y Abarca, 2023).

A nivel local, la clinica Higuereta ubicada en Lima cuenta con especialidades médicas,
quirurgicas y otras, ademas de ayuda diagnostica; entonces, a través de este estudio se podra
identificar el IMC y los niveles de dextrosa que presentan las personas atendidos en la clinica
antes mencionada, de esta manera se analizara si el IMC se asocia con los parametros de

glucosa.

1.1.2. Formulacién del problema
— ¢Cual es larelacion entre el IMC y los niveles de glucosa en pacientes atendidos en la
clinica Higuereta, 2023?
1.1.2. Problemas especificos
— ¢Cuales son los datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en la clinica
Higuereta, 2023?
— ¢Cual es el IMC en los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023?
— ¢Cudl es el nivel de glucosa basal en los pacientes atendidos en la clinica Higuereta,
2023?
1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Arias y Guzfia (2023), se interesaron en “Identificar la relacion entre los valores

plasméticos de glucosa y colesterol con IMC y la circunferencia abdominal (CC) de los



trabajadores de la ciudad de Cuenca, Ecuador”. Siguieron la metodologia observacional,
cuantitativa, transversal, donde 70 trabajadores conformaron la muestra, encontrando que el
58.8% de las mujeres y el 50.9% de los varones tuvieron sobrepeso; también el 30.2% de los
varones y el 23.5% de las féminas presentaron obesidad de tipo I, el 38.57% presentd
circunferencia abdominal normal, el 31.43% y el 30% riesgo elevado y muy elevado, sélo el
2.86% presentan hiperglicemia, el 57.14% hipercolesterolemia. Concluyeron que, el IMC y la

CC no se relacionan con los valores de glucosa y colesterol.

Rojas y Narvéez (2023) se propusieron “identificar si el IMC y la CC se relaciona con
la glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos de 40 a 70 afios que acuden a consultorio
externos de un nosocomio de Quito”; emplearon la metodologia cuantitativa, relacional y
descriptiva, conformaron la muestra de 82 pacientes, 42 de ellos tenian sobrepeso y los 40
restantes eran obesos, verificaron que el 38% tuvo CC normal, el 62% elevado CC y una
posibilidad de padecer obesidad; se halld que el 14.3% tenia obesidad e hiperglucemia, el
24.8% mostré hipertrigliceridemia. Concluyeron que la CC se asocia con el parametro

bioquimico de la dextrosa.

Chacon et al. (2020) analizaron “la relacion entre el IMC y la CC con la glucosa,
colesterol y triglicéridos en la poblacion de Chiapas™. Su desarrollo se sujet6 a la metodologia
cuantitativa, descriptiva, relacional; contaron con 294 adultos mayores de 20 afios. En los
hallazgos, detectaron sobrepeso en el 36.4%, obesidad de tipo I en el 12.9%, respecto a los
niveles de glucosa, el 34% presenta nivel normal, el 45% tuvo colesterol y el 36% triglicéridos,
también encontraron que el 10% tenia hiperglicemia, 16% hipercolesterolemia y el 40%
presento riesgo moderado de hipertriglicemia. Finalmente, verificaron que el IMC y el CC no

se relaciona con la glucosa, colesterol y triglicéridos.

Avila et al. (2020) se plantearon “Comparar los niveles de glicemia por edad e IMC en

zonas urbanas y rurales”; abarcaron un estudio descriptivo, de alcance correlacional-transversal



y, donde participaron 124 personas del area urbana y 95 area rural, registraron la informacién
en la ficha de registro. Encontraron que los varones tienen altas concentraciones de glucosa
(106,0£29,2 mg/dL), el 63% de los participantes que tenian mas de 50 afios mostraron niveles
altos de glucosa (106,7+£30,3 mg/dL); el 26% de los pacientes de areas urbanas tenian
hiperglicemia (>=101 mg/dL), en comparacion con el 11,9% en las zonas rural. Concluyeron

que los niveles de glucosa fueron mas elevados en las areas urbanas y aumentaron con la edad.

Castillo (2019) investigé “la relacion del IMC vy la circunferencia de la cintura (CC)
con la glucosa basal en pacientes atendidos en el servicio de nutricién del Centro Historico™.
Investigacion descriptiva, analitica, transversal; utilizo la ficha de registro como instrumento
y, la muestra se constituyd por 200 pacientes. Entre los hallazgos encontré que el riesgo
metabolico en mujeres fue del 42.5% y en varones del 10.5%, el 74.5% presentd glucosa basal
normal, el 6% hiperglucémicos y el 0.5% hipoglucemia, a partir de los indicadores
antropomeétricos evidenciaron que 7 de cada 10 pacientes atendidos presentan algun tipo de
obesidad. Concluyé que, el IMC y la CC no se relacionan con la glucosa basal; entonces, la
persona con elevado IMC no siempre va a presentar alteraciones en la glucosa basal.

1.2.2. Nacionales

Cérdenas (2023) investigaron “la relacion existente entre el IMC y los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos en personas atendidas en el Hospital de la Caridad de San
Martin de Porres”; la indagacion fue retrospectiva, cuantitativa, correlacional-transversal,
evalud y registrd los datos de 266 pacientes en la ficha de registro encontrando que el 41%
tienen obesidad de tipo 11, el 24% sobrepeso; también encontraron relacion entre el IMC y los
triglicéridos (Rho = 0.22, p < 0.05). Finalmente, no encontrd concentracién relevante entre el
IMC y las concentraciones de glucosa y la lipoproteina, pero el IMC si se relaciona con los
triglicéridos, ante ello preciso que, mientras los niveles de triglicéridos se incrementen también

incrementara el IMC.



Chaquila (2022) se propuso “establecer la asociacion entre los niveles de glucosa en
ayunas con el estimador de masa grasa relativa (RFM) y el IMC en trabajadores”; la indagacion
fue no experimental, cuantitativa, relacional-transversal; se compuso por una muestra de 947
trabajadores. Encontro que, el IMC en mujeres fue del 26.42 (+ 4.93) y en varones 28.06 (+
4.17), respecto al RFM en varones fue de 28.01 (+ 4.01) y mujeres del 37.93 (z 4.82), mientras
que la glucosa en ayunas para varones fue de 90.99 (+ 17.32) y mujeres 87.28 (x 14.40).
Concluyd que, las intensidades de dextrosa en ayunas se asocian con el RFM y el IMC, también
encontrd asociacion entre el RFM y el sexo, ante ello indicd que el RFM seria el estimador

para determinar las condiciones de peligro metabolico en comparacion al IMC.

Castillo S (2022) indagd “la relacion entre el IMC y la glucosa basal en adultos
diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto”; el estudio fue aplicado,
relacional, transversal; evaludé 62 historias clinicas de individuos con DM 2, los datos
antropomeétricos y los valores de glucosa basal fueron consignados en fichas de registros.
Expuso que, IMC mostro correlacion positiva significativa rho = 0.486, p < 0.001 y alta
potencia estadistica post hoc de 0.993. También se encontr6 significancia de 0.004, en la
clasificacion basada en el IMC ajustado utilizando la correccion de Yates. Demostrd que el
grado de educacion (p=0.657), el periodo de malestar (p=0.664), la modalidad de atencion
(p=0.459), el sexo (p=0.896) o la edad (p=0.585) no se asocian significativamente. Concluy6

que el IMC se relaciona con la glucosa basal.

Hurtado et al. (2020) tuvieron interés en “identificar la relacion entre los estilos de vida
saludable, glucosa e IMC en adultos del Valle de Amauta — Ate Vitarte”; para su desarrollo
necesitaron de 175 personas de entre 18 a 64 afios, la exploracion fue cuantitativa, relacional,
no experimental, encontraron habitos saludables en el 82.7%, normal IMC (34.3%), el 42.3%
y 23.4% mostraba sobrepeso y obesidad, y tenia diabetes el 42.3%. Finalmente, establecieron

que la vida saludable se relaciona con la concentracion de azucar y el IMC de las personas; sin



embargo, evidenciaron que los niveles elevados de IMC y glucosa se relacionan con la

inactividad fisica.

Atoc y Hurtado (2020) se propusieron “establecer si los estilos de vida saludable se
relacionan con los niveles de glucosa e IMC en poblacion adulta del Valle de Amauta — Lima”;
se sujetaron a la metodologia descriptiva, correlacional, recolectaron los datos antropométricos
de 175 adultos de entre 18 a 64 afios indistintamente del sexo, utilizaron un cuestionario y la
ficha de cotejo. Encontraron que, el 72.7% de las personas mantienen vida saludable y el 17.7%
no; el 42.3% tenia diabetes y obesidad; el 34.3% presentdé IMC normal y el 23.4% obesidad.
Ultimaron que, los estilos de vida sanos se asocian con el grado de glucosa e IMC; ante ello,
enfatizaron en la necesidad de mantener estilos de vida sanos, donde se mantengan los correctos
habitos alimenticios y la realizacion de actividades fisicas.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
— Determinar la relacion entre el IMC vy los niveles de glucosa en pacientes atendidos
en la clinica Higuereta, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
— Describir los datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en la clinica
Higuereta, 2023.
— Identificar el IMC en pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023.
— ldentificar los niveles de glucosa basal en pacientes atendidos en la clinica Higuereta,
2023.
1.4. Justificacion

En base a la justificacion teorica, se pretendié dar un amplio sustento tedrico que

permitié comprender las consecuencias que pueden generar los niveles altos de IMC y glucosa

en las personas, de esta manera se obtuvo informacién actualizada sobre el tema en cuestion



dandole alta relevancia, al mismo tiempo que se pueda actualizar la informacion disponible en

el tema.

En términos metodologicos, el estudio se adhirio a los aspectos propios de la
metodologia cientifica, logrando emplear herramientas validas que permitieron obtener
informacién relevante para el estudio, ademas, este instrumento podra ser utilizados en

posteriores investigaciones que pretendan estudiar una problematica semejante.

En cuanto a la justificacion practica, la investigacion gener6 informacién valiosa que
no solo beneficiara a las personas que tienen DM, sino también de mejorar de manera
efectiva las estrategias para prevenir, diagnosticar y tratar la diabetes, asi como otras
condiciones asociadas con la glucosa, creando un efecto positivo tanto en los individuos

como el sistema de salud.

Finalmente, el alcance social se basé en los resultados obtenidos, a partir de ellos se
pudo comprender como el IMC se relaciona con los niveles de glucosa, permitiendo generar
programas que ayuden a reducir la carga de enfermedades cronicas en la poblacion, ademas de

concientizar a la poblacion sobre la disposicion de adecuados habitos alimenticios.

1.5. Hipdtesis

Ho: No existe relacion entre el IMC y los niveles de glucosa en pacientes atendidos en
la clinica Higuereta, 2023.

Ha: Existe relacion entre el IMC y los niveles de glucosa en pacientes atendidos en la

clinica Higuereta, 2023.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Indice de Masa Corporal

El IMC o indice de Quetelet, fue elaborado por el estadistico Lambert Adolphe Jackes

Quetelet, este indice se reconoce por ser la medida que asocia al peso de la persona con su talla,

Peso(kg) .
talla (m)2’

laformulaes la siguiente: IMC = a partir de esta formula se puede clasificar el estado

nutricional de la persona (Jiménez et al., 2023).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2022), el IMC
se encuentra dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros y el
peso en kilogramos; se utiliza como instrumento de facil uso y econdémico para categorizar el
peso (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad). Ademas, se ha observado que el IMC
estd fuertemente vinculado con diversos efectos metabdlicos y de salud, al igual que estas

mediciones mas precisas de grasa subcutanea.

Segun el MINSA (2023) el valor resultante de la ecuacion del IMC puede generar los
siguientes niveles: bajo peso ( menos de 18.5 kg/m?), peso normal (18.5 kg/m?a 24.9 kg/m?),
sobrepeso (25 kg/m? a 29.9 kg/m?), obesidad tipo I (30 kg/m? a 34.9 kg/m?), obesidad tipo Il
(35 kg/m? a 39.9 kg/m?) y obesidad tipo 11 (mas de 39.9 kg/m?). Esto implica que las personas
que tienen el IMC por encima de los 24.9 kg puede presentar riesgo de tener sobrepeso u
obesidad en cualquiera de sus niveles, esto significa que la cantidad de grasa acumulada en su
organismo resulta perjudicial para su salud, puesto que logran contraer colesterol, triglicéridos

y presion arterial elevada, riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares (diabetes).

2.1.1.1. Bajo peso. Es el peso corporal por debajo de los 18.5 kg producto por la ingesta
insuficiente de alimentos saludables o por trastornos alimenticios; el bajo peso en los nifios

puede ser signo de alerta para problemas graves como desnutricion, retraso en el crecimiento
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y desarrollo, bajo rendimiento académico y otros problemas que pueden ser mortales, pues los
nifios que tienen desnutricion tienen hasta 12 veces mas probabilidades de fallecer en
comparacion de los nifios bien nutridos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,

2023).

A. Desnutricion cronica. Es consecuencia de la ingesta insuficiente de nutrientes o por
la existencia de infecciones o afecciones que impiden al organismo asimilar nutrientes, esta
condicion se caracteriza por la estatura reducida de acuerdo a su grupo de estas, llegando a
afectar el desarrollo cognitivo; entonces, los nifios con desnutricion cronica no seran sanos o
fuertes, y tendran un desarrollo intelectual por debajo de lo normal, por ello desde la infancia

es fundamental prevenir la desnutricién (Unicef, 2023).

B. Desnutricion aguda. Conocida como emaciacion, se reconoce por el bajo peso en
relacion a la estatura, esta condicion se reconoce por la disminucion de peso producto de la
insuficiente ingesta de alimentos o por alguna enfermedad; la emaciacién es frecuente en zonas

donde las sequian con prolongadas o paises con conflictos alimentarios (Unicef, 2023).

2.1.1.2. Peso normal. Denominado como “normopeso”, es cuando el adulto tiene el
peso acorde a su estatura, en el caso de los adultos el peso normal se encuentra entre el 18.5
kg/m? a 24.9 kg/m?; el normopeso se conecta con la calidad de vida y salud adecuada. Sin
embargo, la carencia o exceso de masa corporal afecta la vida de las personas, pues llegan a
experimentar altos niveles de angustia psicosocial exponiéndose a adquirir conductas

inapropiadas que desarrollen el sobrepeso y la obesidad (El-Sahili y Mendoza, 2019).

2.1.1.3. Sobrepeso. Cuando el IMC se encuentra entre 25 kg a 29.9 kg se considera
sobrepeso, entonces el sobrepeso es el resultado de la acumulacion desproporcionada de tejido
adiposo que resultar perjudicial para el bienestar de las personas (OMS, 2021). A escala global,

la tasa de sobrepeso y obesidad ha sido triplicada llegando a tener la prevalencia del 62.5% por
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cada cien habitantes; sin embargo, los indices de sobrepeso y obesidad en infantes se ha visto
incrementada teniendo afectacion del 33.6% en la poblacion juvenil (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), 2023).

Para EI-Sahili y Mendoza (2019) el sobrepeso es el aumento del contenido graso
producto de la ingesta de alimentos altos en carbohidratos, las personas con obesidad suelen
tener problemas 6seos como las lumbalgias, afecciones en las rodillas, presencia de hernias, y

dificultad para realizar actividades fisicas.

2.1.1.4. Obesidad. Se distingue por la aglomeracion de tejido adiposo en el cuerpo,
actualmente, es considerada como situacién de peligro para la diabetes, también se reconoce
como la combinacidon de factores que acrecientan la predisposicion a desarrollar diabetes. Esta
idea esta respaldada por numerosas investigaciones que han establecido conexion entre dicha
condicion y el riesgo de padecer diabetes, especialmente diabetes tipo 2 (Lozano y Gaxiola,
2020). Segun Gutiérrez et al. (2020) esta condicion se vincula con diversas patologias no
transmisibles como: hipertensidn arterial, diabetes tipo 2 trastornos lipidicos, cancer, sindrome
metabolico, problemas ortopédicos y alteraciones en la estructura de los arcos del pie. Esta
eleva significativamente el riesgo de sufrir muerte subita, también duplica la posibilidad de
desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad cerebrovascular y miocardiopatia
isquémica.

De esta manera, la obesidad se consigna como un desafio grave para el bienestar
publico, considerado como peligro para afecciones no contagiosas debido a que incrementa las
probabilidades de mortandad. Un alto IMC esta vinculado a complicaciones metabolicos como

la resistividad a insulina, incremento de los niveles de lipidos (Malo et al., 2017).

A. Obesidad tipo I: Se describe por el aumento generalizado de grasa en todo el cuerpo,

sin acumulacion particular en ninguna zona especifica del cuerpo (Barbancho, 2017).
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B. Obesidad tipo I1: En este tipo de obesidad, existe exceso de tejido adiposo debajo
de la piel principalmente en la region abdominal y del tronco (obesidad androide). Es mas
comun en hombres y a menudo se vincula con elevados niveles de colesterol, llegando a
incrementar la probabilidad de padecer afecciones cardiovasculares y otras condiciones

relacionadas (Barbancho, 2017).

C. Obesidad tipo I11: Se caracteriza por el exceso de agua concentrado en la parte del
abdomen y en las visceras; en esta clase de obesidad se observa exceso de grasa en la region
gluteo-femoral, conocida como obesidad "ginoide". Es mas comun en mujeres y puede
relacionarse con cambios significativos en el cuerpo que ocurren durante el ciclo reproductivo
0 embarazos repetidos, lo que puede llevar a el aumento considerable de grasa en estas areas

(Barbancho, 2017).

De acuerdo con Gonzélez y Mederos (2019), el desequilibrio energético es el proceso
donde el cuerpo recibe exceso de calorias en comparacion con las que gasta, también es la
causa principal de sobrepeso y obesidad, verificando la tendencia en ingerir alimentos ricos en
azucares, sal y grasa; no obstante, los alimentos que contienen vitaminas, minerales y otros

nutrientes son consumidos en menores proporciones.

Otro aspecto que contribuye al sobrepeso y la obesidad segun Herrera (2020), es la
limitada actividad fisica a consecuencia del estilo de vida sedentario. Las consecuencias
derivadas de la obesidad son el riesgo de adquirir afecciones no transmisibles como: afecciones

al corazon, DM2, resistencia a la insulina, trastornos psicomotores o cancer.
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2.1.2. Glucosa

Segun lo indicado por Téllez (2022), la glucosa es el monosacarido comunmente
distribuido en el entorno natural y forma parte esencial de los disacaridos y almidon; se
caracteriza por su dulce sabor, y es absorbida rapidamente por el organismo en su totalidad, la
glucosa se encuentra de forma libre en la uvay es soluble en el agua. Cada célula del organismo

tiene la capacidad de emplear la glucosa, siendo esta el Unico suministro de energia.

Las enzima son proteinas que desempefian un papel crucial al catalizar reacciones en
los organismos vivos, la glucoquinasa (GK) es la enzima fosforilante lo que significa que
facilita la transferencia de grupos quimicos activos del sustrato a otro, la principal funcién de
esta enzima es mediar la entrada de glucosa en la via glucolitica, catalizando la transferencia
del grupo fosfato a la glucosa, de esta manera, la glucosa se considera como el principal recurso
energia celular, por lo que su equilibrio es importante para el funcionamiento ideal del

organismo (Espinoza, 2022).

Ante ello, Inchauspé (2022) define a la dextrosa, como el principal combustible para el
cuerpo, proveniente de los alimentos ingeridos; posteriormente, es transportada a través de
nuestro sistema circulatorio hasta alcanzar las células. Su nivel puede variar considerablemente
durante el dia y los aumentos abruptos en sus niveles pueden impactar diversos aspectos, como
nuestro estado de animo, calidad del suefio, peso corporal, salud de la piel y el funcionamiento

de nuestro sistema inmunitario, aumentando asi el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

La glucosa juega un papel fundamental, pues es la reserva de energética para el cerebro
en circunstancias normales. En condiciones bioldgicas, aproximadamente la mitad de la
glucosa utilizada en todo el cuerpo se destina al cerebro. Aungue el cerebro tiene la capacidad

de utilizar otros tipos de combustibles, como las cetonas, en situaciones en las que sus niveles
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aumentan lo suficiente para ingresar en el cerebro, esto ocurre raramente (Nares-Torices et al.,

2018).

En situaciones normales, el flujo de glucosa que se produce dentro del cuerpo y su
absorcion por parte de los tejidos fuera del cerebro se controlan de manera coordinada. Este
control es en gran medida llevado a cabo por las hormonas glucagon y adrenalina, que tienen
la funcion de mantener el equilibrio adecuado de los niveles de glucosa en todo el sistema. Este
equilibrio busca prevenir la disminucién y la elevada concentracion de glucosa en la sangre, al

tiempo que garantiza suministro suficiente de glucosa al cerebro (Cryer et al., 2017).

La glucosa, es el monosacarido perteneciente a los carbohidratos, tiene la férmula
quimica compuesta por C6H1206. La representacion de la configuracion de la glucosa puede
variar, siendo la proyeccion de Haworth la forma comdnmente empleada. En esta
representacion, la glucosa asume la estructura de anillo compuesta por seis atomos, donde el
oxigeno se sitda en el &tomo de carbono nimero 1, y el hidroxilo en el carbono 1 apunta hacia
arriba en la configuracion alfa (o) o hacia abajo en la configuracion beta (B). Estas estructuras
ciclicas son frecuentes debido a la tendencia de la glucosa a formar anillos en soluciones

acuosas (Stryer et al., 2019)
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Figura 1

Estructura de la glucosa

CHO
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Nota. Tomado de Stryer et al. (2019).

No obstante, la metabolizacion de la glucosa es vital para descomponer y aprovechar la
glucosa con el propdsito de producir energia en el cuerpo, este proceso es crucial en el
funcionamiento celular y suministra la energia requerida para diversas actividades. En cuanto
a la glucogénesis, es el proceso que se desarrolla en miocitos y hepatocitos, donde la glucosa
ingresa al citoplasma, donde se fosforila afiadiendo un grupo fosfato (PO4>") proveniente del

adenosin trifosfato (ATP). (Pacheco et al., 2021).

Figura 2

Sintesis de glucosa-6-fosfato

Nota. Tomado de Pacheco et al., 2021.
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La glucosa-6-fosfato producida se encuentra en grandes cantidades en el citoplasma de
todas las células. Cuando hay incremento en los niveles de esta molécula, la fosfoglucomutasa
facilita la transferencia del grupo fosfato del carbono 6 al carbono 1 de la dextrosa, resultando
la produccion de glucosa-1-fosfato. La interaccion entre la uridina trifosfato y el glucosa-1-
fosfato resulta en la formacion de uridina difosfato glucosa. La insulina activa tanto la
glucdgeno sintasa 1 en los miocitos como la glucégeno sintasa 2 en los hepatocitos. Este
proceso permite que el grupo hidroxilo (OH) de la uridina difosfato glucosa se junte al
glucosano con el enlace O-glucosidico, lo que resulta en la elongacién de la cadena del

polisacarido (Pacheco et al., 2021).

De esta manera, en el higado, la glucosa también puede ser producida a partir de
precursores no glucidicos (gluconeogénesis). Este procedimiento es importante en la
regulacién de los parametros de dextrosa sanguinea durante el ayuno o la actividad fisica

intensa (Pacheco et al., 2021).

2.1.2.1. Hipoglucemia. La glucosa sanguinea esta por debajo de 70 mg/dL; suele o no
manifestarse con sintomas y es una complicacion aguda comudn en el manejo de la diabetes. La
hipoglucemia puede causar dafio cerebral llegando hasta la muerte, si no se corrige a tiempo.
Sin embargo, los sintomas de esta afeccidn se pueden aliviar facilmente cuando la persona
consume pequefias cantidades de azlcar. En determinados casos, los diabéticos pueden
experimentar sintomas de hipoglucemia antes de que los niveles de glucosa alcancen esta cifra

debido a descensos rapidos en los niveles de dicho carbohidrato (Minsa, 2018).

A. Factores de riesgo. La hipoglucemia severa prevalece en individuos con diabetes
tipo dos cuando se busca la regulacion estricta de los valores de azlcar sanguinea,
especialmente en aquellos que estan siendo tratados con sulfonilureas o insulina. EI aumento
en la frecuencia de episodios de hipoglucemia puede ser sefial de que existe disfuncion renal

que prolonga la cantidad de tiempo que la insulina permanece en la circulacion sanguinea. Hay
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situaciones que aumentan el riesgo de hipoglucemia en personas con diabetes, como retrasarse
en las comidas, errores en las dosis de medicamentos hipoglucemiantes o insulina, aumentar la
actividad fisica, consumir bebidas alcohdlicas, o tener problemas de tiroides o suprarrenales

(Minsa, 2018).

B. Cuadro clinico. Se carece de sintomatologia especifica, pero se destacan dos: los
autonomicos, que se caracterizan por las palpitaciones, ansiedad, temblor y exceso de sudor,
asi como el hambre o parestesias; mientras que los neuroglucopénicos se debe al deterioro
cognitivo, cambios en el comportamiento, alteraciones psicomotoras y concentraciones de

glucosa plasmaticas inferiores, convulsiones y coma (Minsa, 2018).

C. Tratamiento. Si el paciente puede deglutir y esta consciente se administrara entre 15
a 20 gr de azUcar de rapida absorcion, es decir que se le puede ofrecer un vaso de agua con una
cucharada de azucar o bien 120 ml (1/2 taza) de gaseosa, jugo de frutas o leche endulzada con
azucar. Después de 5 minutos se debe realizar el control de glucosa capilar, si el paciente
continGia con hipoglucemia se debe repetir el tratamiento, caso contrario el paciente debera
tener un tratamiento monitorizado en glucemia cada 60 minutos hasta lograr su estabilidad y/o
pueda ser atendido por el especialista en endocrinologia. Pero, si el paciente ha perdido el
conocimiento (desorientado) se administrard 25 gr de glucosa intravenosa y debera ser

monitoreado por 24 horas (Minsa, 2018).

2.1.2.2. Normoglucemia. Es cuando la glucosa en sangre se encuentra entre 70 a 140

mg/dL (American Diabetes Association (ADA), s.f.).

2.1.2.3. Hiperglucemia. Se define como aquellos episodios en los que se observan
niveles plasmaticos de glucosa elevados, generalmente superiores a 140 mg/dL, y en los que la

alteracion metabolica es lo suficientemente grave como para requerir hospitalizacion de



19

emergencia. Este tratamiento urgente implica la correccién inmediata a traves de la

administracion de liquidos y la insulina (Minsa, 2018).

A. Cuadro clinico. Estos episodios se manifiestan a través de sintomas como sed
excesiva (polidipsia), miccion frecuente (poliuria), respiracion rapida (polipnea), pérdida de
peso, debilidad, postracion, confusion mental, deshidratacion, respiracion de Kussmaul
(respiracion profunda y répida), taquicardia, hipotension y, en casos graves, coma (Minsa,

2018).

B. Tratamiento. Una vez que se identifican estos sintomas por medio de la evaluacion
clinica o pruebas bioquimicas, es esencial proporcionar atencion médica en el servicio de
emergencia. Ademas, las complicaciones relacionadas con la elevacion de la glucosa en sangre
comparten caracteristicas similares y requieren enfoque terapéutico especializado en el entorno

hospitalario (Minsa, 2018).
2.1.3. Diabetes mellitus

Segun el Minsa (2023), la define como la afeccion cronica donde los elevados niveles
de glucosa en el plasma es la principal caracteristica, sin embargo a pesar de ser una
enfermedad no transmisible de persona a persona es muy frecuente y estad condicionada por
diferentes factores como los genéticos, estilos de vida, habitos alimenticios y actividad fisica.
A inicios del 2022 hasta el 30 de junio el estado peruano registrd 9 mil 586 casos de diabetes

abarcando al 63% de la poblacién.

La OMS (2020) la cataloga como la patologia cronica distinguida por concentraciones
altas de glucosa en el torrente sanguineo, ademas menciona que si no tiene tratamiento a tiempo
puede producir dafios en el miocardio, los conductos sanguineos, en las vistas, nervios y

rifones. La DM2 se produce cuando se sintetiza poca insulina o se vuelve resistente a la misma,
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es mas frecuente en adultos; mientras que la DM1, es frecuente en infantes y adolescentes, esta

se suscita cuando el pancreas produce poca insulina o deja de producirla.

De acuerdo con el CDC (2022) el organismo descompone gran parte de los alimentos
y extrae la glucosa, en esta situacion el pancreas el en érgano encargado de producir la hormona
de la insulina, esta interviene como llave que admite que el azlcar ingrese en el plasma hacia
las células del organismo para ser utilizadas como energia. Sin embargo, la diabetes disminuye
la produccién de insulina en el organismo, haciendo que el torrente sanguineo tenga mas azlcar
de lo debido llegando a producir graves problemas de salud que afectan al corazdn, las vistas,

los rifiones, pulmones y otros.

2.1.3.1. Clasificacion. Se da cuando el pancreas no sintetiza insulina adecuada o el
organismo no emplea la insulina de manera efectiva, de esta manera el Minsa (2023) la clasifica

de la siguiente manera:

A. Diabetes tipo 1 (DM1). Mayormente se da en infantes y poblacién joven, y sucede
cuando el pancreas no desarrolla suficiente insulina; esta afeccion necesita de la evaluacién y
diagnostico urgente del médico, pues su tratamiento a tiempo puede controlar o exentar
complicaciones; la DM1 puede detectarse por medio del examen de plasmatica o de orina; las
sintomatologia de las personas diagnosticas con DM1 es fatiga, sed excesiva, hambre,
sudoracion, nauseas, excesiva miccion, cefalea, taquicardias, pérdida de peso, somnolencia y
disminucién en la vision. Ante ello el tratamiento adquisitivo por médico especialista es la
inyeccion de insulina y el control rutinario de glucosa, también sera necesario que el paciente
lleve habitos saludables por medio de la alimentacién equilibrada y ejercicio fisico (Minsa,

2023).
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B. Diabetes tipo 2 (DM2). Su diagndstico es frecuente en adultos con sobrepeso,
obesidad o aquellos que realizan poca o nula actividad fisica; esta enfermedad necesita de
diagnostico urgente y el tratamiento puede durar por toda la vida; la evaluacion se da a través
de analisis de laboratorio o por medio del diagnéstico por imagenes; la sintomatologia mas
frecuente es: fatiga, hambre, sed y miccion excesiva, las heridas no logran cicatrizar o sanar,
existe mayor probabilidad de perder la vision, y el repentino incremento o pérdida de peso.
Para acompafiar al tratamiento, sera necesario llevar habitos saludables, alimentacién
equilibrada, consumo de fibra y ejercicio fisico (Minsa, 2023).

C. Diabetes gestacional (DG). Es producto del desbalance hormonal durante la
gestacion o disminucion de insulina; la DG requiere de diagnéstico y seguimiento médico, sin
embargo, las mujeres que han padecido de DG tienen mayor probabilidad de desarrollar DM
en un futuro (Minsa, 2023).

2.1.3.2. Diagnostico.

Segun la ADA (2020) la diabetes puede ser diagnosticada por medio de diferentes
pruebas como:

A. Prueba Alc. Esta prueba evalla la media de los niveles de dextrosa en el plasma
durante dos o tres meses anteriores; la ventaja de este diagndstico es que no requiere ayuno. La
prediabetes se define como una Alc de 5,7% a 6,4%; normal 5,7%; y diabetes > 6,5%.

B. Glucosa plasmatica en ayunas (FPG). Mide los valores de glucosa sanguinea en
ayunas (8 horas antes de la prueba) y se realiza a la primera hora de la mafiana. Es posible tener
FPG normal (100 mg/dl), prediabetes (100 mg/dl a 125 mg/dl) y diabetes (> 126 mg/dl).

C. Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT). Mide el nivel de glucosa sanguinea
antes y después de consumir un liquido azucarado (dos horas). Los datos obtenidos de la prueba

ayudan al médico a comprender como el cuerpo procesa el azicar. Los niveles normales son
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menores de 140 mg/dl, los niveles de prediabetes estan entre 140 mg/dl y 199 mg/dl, y los
niveles de diabetes son superiores a 200 mg/dl.

D. Prueba aleatoria o casual de glucosa plasmatica. Si presenta sintomas severos de
diabetes, es posible realizar el anlisis de sangre en cualquier momento, sin necesidad de ayuno
previo. La confirmacion de diabetes se confirma cuando la glucosa sanguinea supera los 200
mg/dl.

2.1.3.3. Factores de riesgo.

A. Medio ambiente. ElI cambio demogréafico rural-urbano puede conllevar a la
adecuacion de nuevos estilos de vida, produciendo sedentarismo, estrés y/o nuevos habitos
nutricionales (Minsa, 2018).

B. Estilos de vida. EI mas comln es el sedentarismo, se reconoce por la poca o casi
nula actividad fisica, se considera sedentarismo cuando la actividad fisica ejercida es menor a
dos horas 30 minutos por semana; ademas los inadecuados habitos nutricionales como el escaso
consumo vegetales, frutas, fibray el consumo de alimentos energéticos incrementan los valores
de glucosa; otras variables de riesgo es el sobrepeso, obesidad, CC, el sindrome metabdlico
(SM), la dislipidemia, hipertension arterial, historia de enfermedad cardiovascular, acantosis
nigricans y las condiciones clinicas (esteatosis hepatica, apnea-suefio, hiperuricemia) se asocia

con la prevalencia de DM (Minsa, 2018).

C. Factores hereditarios. Tener familiares de primer grado de consanguinidad
diagnosticados con DM incrementa el riesgo de susceptibilidad en todos los parientes cercanos

(Minsa, 2018).

D. Otros. La edad, etnia, antecedentes obstétricos (DG), hijos macrosémicos, bajo peso
al nacer, sindrome de ovario poliquistico y el bajo grado académico son considerados como

variables de riesgo para desarrollar DM (Minsa, 2018).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La orientacion cuantitativa en la indagacion se fundamenta en el positivismo, y
tipicamente comienza con teorias ampliamente aceptadas por la comunidad cientifica. A partir
de estas teorias, se generan hipotesis que describen las relaciones anticipadas entre las variables
del estudio (Sanchez y Murillo, 2021). Para ello, se obtuvo datos numéricos del peso, talla,

valores de glucosa mismos que se registraron en la ficha de registro.

La investigacion bésica o pura, no se enfoca en la resolucion de problemas inmediatos,
sino que mas bien establece los cimientos tedricos para otros tipos de investigaciones (Arias y
Covinos, 2021). De esta manera, se obtuvo amplio contenido tedrico que dé sustento a las

variables en estudio.

En el disefio no experimental, las variables que se estan estudiando no se manipulan ni
se someten a condiciones controladas. En lugar de eso, se observa a los participantes en su
entorno natural, sin realizar cambios ni intervenciones, permitiendo que las variables se
desarrollen de manera natural (Arias et al., 2022). Entonces, el acopio y registro de informacion

se realiz6 en un Unico y determinado momento.

El enfoque correlacional se dedica a evaluar la asociacion entre dos variables, sin buscar
establecer relaciones de causalidad, aunque puede proporcionar pistas valiosas para
investigaciones posteriores (Arias y Covinos, 2021). De esta manera, se evaluo la relacion entre

el IMC y los niveles de glucosa.

M\r
X

2
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Al respecto, M representa la muestra, X1 IMC, Xz niveles de glucosay la “r” 1a relacion.

3.2. Ambito temporal y espacial
La ejecucion del estudio se dio en la clinica Higuereta ubicada en la Av. Alfredo

Benavides 2949, Miraflores - Lima, en los meses de junio a agosto 2023.

3.3. Variables

Variable 1. IMC

Definicion conceptual: Es la medida antropométrica que asocia al peso de la persona

con su talla en metros cuadrados (Jiménez et al., 2023).

Peso(kg)
talla (m)?’

Definicion operacional: El IMC se determinard de la formula IMC =

obtenido el bajo peso (< 18.5), normal (18.5 — 24.9), sobre peso (25 — 29.9), obesidad | (30 —

34.9), obesidad 11 (35 — 39.9) y obesidad I11 (> 39.9).
Variable 2. Niveles de glucosa

Definicion conceptual: la glucosa es el principal combustible del organismo, y se

obtiene a partir de los alimentos ingeridos (Inchauspé, 2022).

Definicion operacional: la glucosa se determinara por medio de la prueba sérica, los
niveles son: hipoglucemia (< 70 mg/dL), normal (70 mg /dL — 140 mg/dL), hiperglucemia (>

140 mg/dL).

3.4. Poblacion y muestra

La poblacién es el conjunto total de elementos que se quieren examinar y sobre los
cuales se quiere obtener conclusiones (Sucasaire, 2021). En ese sentido la poblacion estuvo
conformada por 134 expedientes clinicos de pacientes que se atendieron en la clinica Higuereta,

2023.
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En cuanto a la muestra, esta representa un subgrupo de la poblacion (Sucasaire, 2021).
En este sentido, la muestra estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes que se

atendieron en dicha clinica.

Para su determinacién, se aplicd un muestreo aleatorio simple con un enfoque
probabilistico. Dado que se conoce el total de historias clinicas de los pacientes atendidos en
la Clinica Higuereta-2023, se utiliz la formula de poblacion finita para el célculo de la
muestra. Esta férmula se emplea cuando se conoce con exactitud el nimero de unidades de

observacién que conforman el universo del estudio (Salazar, 2024).

L N(Z)*(p)(q)
(€)2(N - 1) + (2)2(p)(q)

Donde:

n: muestra

N = poblacion: 134

Z= Valor critico de Z a un nivel de confianza deseado (95%) =1.96.
p = probabilidad de éxito (0.5)

g = probabilidad de no ocurrencia (1-p=0.5)

e = margen de error 5% (0.05)

(134)(1.96)2(0.5)(0.5)

N = 0.05)2(134 — 1) + (196)2(05)(05) _ 00

Se detallan los criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:

- Expediente clinico completo con datos de interés (sexo, edad, datos antropométricos y

datos de laboratorio).
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- Expediente clinico completo de pacientes que se realizan controles de glucosa.

- Expediente clinico completo de personas mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion:

- Expediente clinico de pacientes de paso atendidos en la clinica Higuereta.
- Expediente clinico de pacientes que no se han realizado analisis de glucosa.

- Expediente clinico de pacientes menores de 18 afos.

3.5. Instrumentos

La observacion directa, permite que el investigador observe las variables o fenémenos
en su contexto natural, obteniendo informacion directa de la poblacion de estudio, en
correspondencia, se usO la ficha de observacion como instrumento, estd permite que el
investigador mida, analice y evalue la informacion. Se emple6 la ficha de observacion para

registrar la informacidn relevante para el estudio en este caso.

La ficha de observacion esta compuesta por tres apartados: el primero estan los datos
basicos de los pacientes (sexo); el segundo comprende el peso y talla permitiendo establecer la
clasificacion del IMC (bajo peso, normal, sobre peso, obesidad I, obesidad 11 y obesidad 1l1);
y el tercero detalla los datos obtenidos de la glucosa basal (hipoglucemia, normal,
hiperglucemia) (Anexo E).

3.6. Procedimientos

Como primer paso, por medio de una solicitud se pidi6 permiso al director de la clinica
Higuereta, con el propdsito de poder acceder al sistema de historias clinicas. Posteriormente,
se seleccionaron aquellas historias clinicas que acaten con los requisitos de inclusion, los datos
obtenidos fueron apuntados en la ficha de observacion respectiva; luego, los datos fueron

registrados en un archivo informatico donde se verificara que los datos estén completos.
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3.7. Analisis de datos

Una vez completa la base de datos en Excel, esta fue exportada al software estadistico
SPSS (vers.26), donde se codifico las variables para su posterior analisis; los datos obtenidos
fueron presentados en tablas y graficas; debido a su naturaleza correlacional, se utilizo la
estadistica inferencial a través de la prueba Chi Cuadrado de Pearson.
3.8. Consideraciones éticas

Bajo la autorizacion del director de la clinica Higuereta, se presentd la investigacion,
ademas se cumplié con los cddigos éticos establecidos por la proclamacion de Helsinki
garantizando que los datos e identidad de los pacientes fueron reservados y utilizados so6lo

como fines investigativos (Faiad, 2022).
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IV. RESULTADOS
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Relacidon entre el IMC y los niveles de glucosa basal de los pacientes atendidos en la clinica

Higuereta, 2023

Niveles de glucosa basal

Total Sig.
Hiperglucemia Normal
n 0 23 23
Obesidad |
% 0.0% 23.0% 23.0%
n 1 29 30
Obesidad 11
% 1.0% 29.0% 30.0%
IMC
n 2 41 43
Obesidad 11 0.741
% 2.0% 41.0% 43.0%
n 0 4 4
Sobrepeso
% 0.0% 4.0% 4.0%
n 3 97 100
Total
% 3.0% 97.0%  100.0%

Nota. Elaboracion propia.

De la tabla anterior, se verifico que el 23% de los pacientes que tuvieron obesidad |
tuvieron niveles de glucosa normal; en el grupo de obesidad 11, el 1% presento hiperglicemia,
mientras que el 29% tuvo niveles de glucosa normal; entre los pacientes con obesidad 111, el

2% presento hiperglicemia, y el 41% niveles normales de glucosa; también se encontré que el

4% de los pacientes con sobrepeso tuvieron niveles normales de glucosa. Finalmente, el valor

de significancia (Sig. = 0.741) indica que no hay una relacion estadisticamente significativa

entre el IMC y los niveles de glucosa basal en esta muestra de pacientes.
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Datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

29

n %
Femenino 63 63.0%
Sexo
Masculino 37 37.0%
18 a 29 afios 25 25.0%
30 a 41 afios 44 44.0%
Edad
42 a 53 afios 24 24.0%
54 a 65 afos 7 7.0%

Nota. elaboracion propia.

Figura 3

Sexo de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

Nota. Elaboracion propia.

Bl Femenino
B M asculine
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Figura 4

Edad de los pacientes de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

Porcentaje

T T T

18 a 29 afics 30 a4l afios 42 a53 afies 54 a 635 afies
Edad

Nota. Elaboracion propia.

En la presente tabla 1 y las figuras 3 y 4, se evidencio que la muestra del estudio estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres (63%), mientras que el 37% fueron varones. En
cuanto a la edad, el grupo mas representado fue el de 30 a 41 afios (44%), seguido por los
grupos etarios de 18 a 29 afios y el grupo de 42 a 53 afios con el 25% y el 24% respectivamente;

y s6lo el 7% tuvo entre 54 a 65 afios.
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Tabla 3

IMC de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

IMC n %
Obesidad I 23 23.0%
Obesidad 11 30 30.0%

Obesidad 11 43 43.0%
Sobrepeso 4 4.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5

IMC de los pacientes de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

Porcentaje

43,0%

T T T
Obesidadl  Obesidad I Obesidad I Sobrepeso
Indice de masa corporal (IMC)
Nota. Elaboracion propia.

Se constatd que el 43% de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta presentaron
obesidad 11, siendo esta la mas comun; sin embargo, el 30% tuvo obesidad I, seguida de la

obesidad | con 23%; ademas, una pequefia fraccién de los pacientes (4%) presentd sobrepeso.
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Tabla 4

Niveles de glucosa basal de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

n %
Hiperglucemia 3 3.0%
Normal 97 97.0%
Total 100 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6

Niveles de glucosa basal de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta, 2023

Porcentaje

Hiperglucenma MNormal
Niveles de glucosa basal
Nota. Elaboracién propia.

La gran mayoria de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta tuvieron niveles de
glucosa basal dentro del rango normal (97%), y s6lo un pequefio porcentaje (3%) present6

hiperglucemia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Con el fin de investigar la posible correlacion entre el IMC vy los niveles de glucosa
sanguinea, este estudio examind los expedientes clinicos de los pacientes que fueron atendidos
en la clinica Higuereta. La informacion fue obtenida de la base de datos de la clinica y se
aplicaron andlisis estadisticos utilizando el programa SPSS version 26 para identificar patrones

y tendencias significativas.

En la tabla 1 se muestra la asociacion entre el estado nutricional y los parametros de
glucosa, donde se obtuvo el valor de p=0.741, indicando que no existe vinculacién significativa
entre ambas variables en los pacientes de la clinica Higuereta; este resultado al ser contrastado
con los estudios de Arias y Guzfia (2023), Chacdn et al. (2020), Castillo (2019) y Cardenas
(2023) coinciden con el resultado del estudio. Sin embargo, los estudios de Rojas y Narvéez
(2023), Chaquila (2022), Castillo (2022) difieren en lo encontrado en el estudio, debido a que

ellos si encontraron relacion entre el IMC y los niveles de glucosa.

El IMC no siempre esta vinculado con las concentraciones elevadas de glucosa. Aunque
es cierto que el IMC por encima de lo normal representa riesgo de sobrepeso u obesidad, y las
personas con estos estados nutricionales tienen mayor tendencia a enfermar de diabetes (Minsa,
2023). La diabetes es la condicién en que el cuerpo no produce suficiente insulina, resultando
el aumento de la dextrosa sanguinea y puede desencadenar riesgos graves de salud que afectan
al corazon, la vision, los rifiones, los pulmones y otros érganos (CDC, 2022). Sin embargo, la
diabetes se manifiesta de diversas formas, ya sea por factores hereditarios, la etnia o el bajo

peso al nacer, todos considerados factores de riesgo (Minsa, 2018).

Se debe de tener en cuenta que la asociacion entre el IMC vy los niveles de glucosa en
la circulacion sanguinea puede estar influenciada por otras variables que podrian alterar los
resultados obtenidos. En este estudio, no se encontrd una correlacion significativa entre estas

dos variables, y esto puede ser posible por la presencia de otros factores que hayan afectado la
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concentracion de glucosa en el torrente sanguineo, lo que podria haber influenciado en la

asociacion entre las variables.

Estos factores pueden ser variables como el nivel de actividad fisica, la dieta y el uso
de medicamentos pueden influir directamente en los niveles de glucosa en el torrente
sanguineo. Por ejemplo, un individuo con un IMC elevado que lleva una dieta estricta en
alimentos saludables y hace ejercicio frecuentemente podria tener niveles de glucosa
adecuados, esto podria explicar por qué no se encontré una correlacion en el estudio. De igual
manera, el uso de medicinas para equilibrar la glucosa puede mantener los niveles dentro de un

rango saludable, libremente del IMC.

Otra variable son los factores sociodemograficos como los ingresos econdémicos, el
nivel de educacidn, y la accesibilidad a cuidados médicos también son variables que pueden
influir en los estilos de vida y, en consecuencia, en los niveles de glucosa. Es por eso que en
personas que tienen mayor acceso a informacién y recursos pueden estar mejor preparados o
equipados para manejar su peso Yy controlar la glucosa en el organismo, esto también podria

haber contribuido a la variabilidad observada en los resultados.

Asimismo, la existencia de comorbilidades como la hipertension arterial, el aumento de
los niveles en los marcadores del perfil lipidico o bien enfermedades del corazén, no
Unicamente relacionadas con la obesidad, sino mas bien aparte capaces de interaccionar con el
metabolismo glucémico. La interaccion de estas comorbilidades con los niveles de glucosa
puede haber sido responsable de los resultados obtenidos, ocasionando que la relacion directa

entre el IMC y los niveles de insulina sea menos clara.

Por otra parte, la preponderancia del sexo femenino fue del 63% en el presente estudio,
mientras que el sexo masculino representd el 37%. Estos resultados corresponden con los

hallazgos de Arias y Guzfia (2023), quienes reportaron predominio del sexo femenino con
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58.8% frente al 50.9% de los varones. En la indagacion de Castillo (2019), refiere que el riesgo
metabolico en mujeres fue del 42.5% y en varones del 10.5%. Ademas, segun Chaquila (2022),
las mujeres tenian el IMC de 26.42 y los varones de 28.06. De acuerdo con las recomendaciones

de Minsa (2023), el IMC por encima de 24.9 kg representa riesgo de sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la edad, se incluyeron pacientes con rango de 18 a 65 afios. Los
participantes se distribuyeron en diferentes grupos de edad: 18-29 afios (25%), 30-41 afios
(44%), 42-53 afios (24%) y 54-65 afos (7%). El grupo mas numeroso fue el de 30 a 41 afios,
representando el 44% del total. Al comparar estos resultados con los estudios de Hurtado et al.
(2020) y Atoc y Hurtado (2020), quienes también trabajaron con pacientes de 18 a 64 afios, se
encontraron diferencias significativas. Mientras que en los estudios anteriores se observé que

el alto porcentaje de participantes llevaban vida saludable (82.7% y 72.7%, respectivamente).

En otras palabras, la edad puede desempefiar un papel fundamental en la adopcién de
habitos saludables. Por consiguiente, adoptar habitos de vida saludables ayuda a reducir el
riesgo de padecer DM2. Dicha condicion es mas comun en individuos adultos que tienen

sobrepeso, obesidad o llevan una vida sedentaria (Minsa, 2023).

En cuanto al IMC el 43% del total, presento obesidad Il1, el 30% presento obesidad I,
el 23% presento obesidad | y el 4% presento sobrepeso, al ser comparado por lo expuesto por:
Avrias y Guzfia (2023) encontraron que el 58.8% de las mujeres y el 50.9% de los varones tenian
sobrepeso, con 23.5% de mujeres y 30.2% de hombres con obesidad de tipo I. Asimismo,
Chacon et al. (2020) reportaron el 36.4% de sobrepeso y el 12.9% de obesidad de tipo | entre

sus participantes.

En contraste, estudios como el de Cardenas (2023) mostraron prevalencias del 41% de

obesidad 111y el 24% de sobrepeso en su muestra. Por otro lado, Hurtado et al. (2020) y Atoc
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y Hurtado (2020) encontraron cifras similares, con 2.3% de sobrepeso y 3.4% de obesidad en

ambas investigaciones.

Entonces se debe considerar que el sobrepeso y la obesidad se caracterizan por el exceso
de tejido adiposo en el cuerpo (OMS, 2021). Sin embargo, la obesidad se reconoce como el
factor contribuyente para el desarrollo de la DM2 (Lozano y Gaxiola, 2020). Teniendo en
cuenta que la obesidad tipo | se identifica por el exceso generalizado de grasa en todo el
organismo, sin acumulaciones especificas. Por otro lado, la obesidad tipo Il, conocida como
obesidad "androide", se distingue por el exceso de grasa concentrado en la region abdominal y
del tronco, mas comun en hombres y asociada con altos niveles de colesterol y riesgos
cardiovasculares. En contraste, la obesidad tipo 11, también llamada obesidad "ginoide", se
describe por el exceso de tejido adiposo en la regidn glateo-femoral y en el area abdominal
visceral, siendo mas prevalente en mujeres y relacionada con cambios hormonales
significativos durante el ciclo reproductivo o embarazos repetidos, pudiendo incrementar la

acumulacién de grasa en dichas zonas (Barbancho, 2017).

También en el presente estudio se identificaron los niveles de glucosa basal y se
descubrid que el 97% de los pacientes presentaban niveles normales de glucosa. Sin embargo,
al comparar estos resultados con lo reportado por Chacon et al. (2020) y Castillo (2019),
difieren con lo encontrado, puesto que ellos encontraron que el 34%, y el 74.5% de los

pacientes tenian indices normales de glucosa, respectivamente.

Por otro lado, se encontrd que solo el 3% de los pacientes de este estudio tenian
hiperglucemia, lo que coincide con los resultados de Arias y Guziia (2023), quienes reportaron
la prevalencia de hiperglucemia en 2.86%. Sin embargo, otros estudios, como los de Rojas y
Narvéez (2023), Chacon et al. (2020), Avila et al. (2020) y Castillo (2019), mostraron

resultados diferentes, con prevalencias de hiperglucemia que variaban entre el 6% y el 26%.



37

Se debe tener en consideracion que los niveles de glucosa normal o elevada dependen
de variables como la alimentacion, la genética, el estilo de vida, el estrés y patologias como la
diabetes, entre otros (Minsa, 2018). La glucosa es el azlcar que se encuentra en la sangre y las
células siendo la fuente principal de energia para el desarrollo de las actividades del organismo
(Inchauspé, 2022). En condiciones normales, el flujo de glucosa dentro del cuerpo y su
absorcion por las células estan regulados. Este control principalmente es gestionado por las
hormonas glucagdén y adrenalina, que se encargan de mantener el balance adecuado de los

niveles de glucosa en todo el sistema (Cryer et al., 2017).

Por lo tanto, en la indagacion se obtuvo mayor prevalencia de individuos con glucosa
normal, porque es probable que estos pacientes lleven habitos saludables que contribuyen a
mantener los indices de glucosa sanguinea. Sin embargo, el 3% de los pacientes presentaron
hiperglucemia, siendo indicativo de diabetes u otras condiciones que elevan la glucosa en
sangre. Asimismo, se debe tener en cuenta que la hiperglucemia no es siempre sinénimo de
diabetes, porque existen diversos factores que influyen en las concentraciones de glucosa,
como la resistencia a la insulina, la disfuncion pancreatica, la genética y otros. Ademas, es
relevante destacar que el 43% de los participantes tenian obesidad tipo 111, pero de estos, el
41% mantenian niveles normales de glucosa en sangre, mientras que solo el 2% presentaban
hiperglucemia. Esto indica que, aunque la obesidad tipo Il representa riesgo para la aparicién
de enfermedades metabdlicas, no todos los individuos con esta condicion presentaran

necesariamente niveles elevados de glucosa en sangre.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se concluye que no hubo asociacion estadistica entre el IMC y los niveles de glucosa en los
individuos que asistian a la clinica Higuereta durante el afio 2023.

6.2. De los pacientes atendidos en la clinica Higuereta durante el afio 2023 el sexo femenino
prevalecié con 63%, mientras que el sexo masculino represento el 37%. Asimismo, gran
parte de los pacientes estaban en el rango de edades de 30 a 41, con prevalencia del 44%.

6.3. También se concluye que los pacientes atendidos en la clinica Higuereta durante el afio
2023 presentaban obesidad tipo 111 como la mas prevalente, representando el 43%, seguida
por la obesidad tipo Il con 30%, la obesidad tipo | con 23%, y finalmente el 4% tenia
sobrepeso.

6.4. Adicionalmente se concluye que el 97% de los pacientes atendidos en la clinica Higuereta

durante el afio 2023 tenian niveles normales de glucosa y el 3% presento hiperglucemia.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.En cuanto al objetivo general, se recomienda agregar mas variables a futuras
investigaciones similares, como la actividad fisica, el lugar de procedencia, habitos
alimenticios, comorbilidades, nivel socioecondmico, estilo de vida, entre otros. Para asi
poder conocer de manera mas integral y precisa los multiples factores que influyen en la
relacién de las variables ya mencionadas anteriormente.

7.2. Se sugiere expandir el estudio a poblaciones de nifios y adolescentes para comparar
patrones de salud metabdlica entre diferentes grupos etarios. Puesto que, el aumento global
de la obesidad en jovenes, es atribuido en gran parte al sedentarismo. Al ampliar el estudio,
se podrian identificar tendencias y factores de riesgo especificos en estas edades. Esto
permitiria desarrollar estrategias preventivas y de intervencion mas efectivas. De esta
manera, se podria abordar la creciente problematica de obesidad infantil y adolescente.

7.3. Los datos obtenidos del estudio seran entregados a la clinica Higuereta para que en conjunto
con los diferentes profesionales de salud puedan implantar un plan de accién para abordar
la obesidad a nivel individual y colectiva. Fomentando la educacion y conciencia sobre la
importancia de habitos saludables. Ademas, se sugiere realizar charlas educativas en las
instituciones de salud para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la dieta
equilibrada y los riesgos asociados con el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas.

7.4. Se recomienda a la clinica Higuereta y a otras instituciones de salud realizar el seguimiento
detallado de los pacientes con hiperglucemia para determinar la causa subyacente de su
condicion. Esto permitira el manejo mas eficaz de la hiperglucemia y mejorara de los

resultados de salud a largo plazo.
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Anexo A. Cuadro de operacionalizacion

IX. ANEXOS

. o Definicion i Escal
Variable Definicion conceptual et '.CIO Indicadores Valores sca_a_lee
operacional medicion
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Es una medida antropométrica | E| IMC se determinara
Indice de masa | que asocia al peso de la persona | de |a férmula: IMC = Sobrepeso 25-299 Cuantitativa
corporal con su talla en metros cuadrados | peso(kg) Obesidad | 30-34.9 / ordinal
(Jiménez et al., 2023). talla (m)> '
Obesidad 11 35-39.9
Obesidad I11 > 39.9
Hipoglucemia <70 mg/dL
La glucosa es la principal fuente La lucosa s
Niveles de de energia de nuestro cuerpo, y se _g , . Entre 70 mg /dL — | Cuantitativa
. . . determinaré por medio Normal .
glucosa obtiene a partir de los alimentos de una prueba sérica 140 mg/dL / ordinal
ingeridos (Inchauspé, 2022). P '
Hiperglucemia > 140 mg/dL




Anexo B. Matriz de consistencia

atendidos en la clinica
Higuereta, 2023?

—  ¢Cuélesel IMCen
pacientes atendidos en la
clinica Higuereta, 2023?
—  ¢Cudles son los
niveles de glucosa basal
en pacientes atendidos
en la clinica Higuereta,
2023?

clinica Higuereta, 2023.
—  Identificar el IMC
en pacientes atendidos en
la clinica Higuereta,
2023.

—  ldentificar los
niveles de glucosa basal
en pacientes atendidos en
la clinica Higuereta,
2023.

Hi: Existe relacion
entre el IMC vy los
niveles de glucosa

en pacientes
atendidos en la
clinica  Higuereta,
2023.

Niveles de glucosa

— Hipoglucemia
—  Normal

— Hiperglucemia

historias clinicas de
pacientes atendidos
en la clinica
Higuereta.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
Problema general: Objetivo general:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la  relacion
el IMC vy los niveles de | entre el IMC y los niveles Poblacion: 310
glucosa en  pacientes | de glucosa en pacientes | Hipotesis general: | indice de  masa | historias clinicas de
at?ndldos en la clinica at(.endldos en la clinica Ho: No existe corporal pacientes atend’|d_03
Higuereta, 20237 Higuereta, 2023. . . en la  clinica | pfoque:
relacion entre el | —  Bajo peso : que:
o IMC v los niveles d Higuereta. Cuantitativo
Problemas especificos o _ ylosnivelesde | — Normal
Objetivos especificos glucosa en| _  Sobrepeso
—  ¢Cudles son los - pacientes atendidos : .
datos sociodemograficos | —  Describir los datos en  la cmical Obes!dad I Nivel:
de los pacientes sociodemograficos de los Higuereta, 2023 —  Obesidad Il Muestra: 100 | Correlacional
pacientes atendidos en la ’ ' —  Obesidad Il

Disefio: No
experimental y
de corte
transversal
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Anexo E. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de observacion

l. DATOS GENERALES
Sexo: Masculino ()  Femenino ( )
Edad:
. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso:
Talla:
Peso(k
IMC = ﬁ
Clasificacion:
() Bajo peso <185
() Normal 18.5-24.9
() Sobrepeso 25-29.9
() Obesidad I 30-34.9
() Obesidad Il 35-39.9
() Obesidad Il >39.9
I1l.  DATOS DE GLUCOSA BASAL
() Hipoglucemia <70 mg/dL
() Normal Entre 70 mg /dL — 140 mg/dL

() Hiperglucemia > 140 mg/dL



Anexo F: Base de datos

& Sexo & Edad & Peso & Talla & INC & NDICADORES! & Glucosabasal 5 NDICADORESD & Edad 1
MC EGLUCOSA
1 Masculing 46.0 103.0 1,69 36,1 Qbesidad Il 96,0 Normal 3
2 Masculing 320 197.0 171 67.4 Qbesidad lll 96,0 Normal 2
3 Masculino 270 127.0 1,86 36,7 Obesidad Il 92,0 Normal 1
4 Femenino 40,0 115.0 164 42,8 Obesidad Il 90,0 Normal 2
5 Femenino 230 1240 1.70 42.9 Obesidad Il 121,0 Normal 1
6 Femenino 26,0 89.0 1,60 348 Obesidad | 95,0 Normal 1
7 Masculing 22,0 124.0 1,60 484 Obesidad Il 125.0 Normal 1
8 Masculing 43.0 128.0 1.70 44,3 Obesidad Il 103.0 Normal 3
9 Femenino 230 115.0 168 40,7 Obesidad Il 121.0 Normal 1
10 Femenino 43,0 66,0 1,60 25,8 Sobrepeso 95,0 Normal 3
" Femenino 56.0 104.0 156 42,7 Obesidad Il 99,0 Normal 4
12 Masculing 220 1040 175 34,0 Qbesidad | 1200 Normal 1
13 Masculino 210 109.0 1,60 426 Obesidad Il 108,0 Normal 1
14 Femenino 350 95.0 162 36,2 Obesidad Il 93,0 Normal 2
15 Femenino 55,0 79.0 149 35,6 QObesidad Il 1020 Normal 4
16 Masculino 18,0 143.0 177 456 Obesidad Il 103,0 Normal 1
17 Femenino 30,0 113.0 154 47,6 Obesidad Il 108.0 Normal 2
18 Femenino 240 86.0 155 36,6 Qbesidad Il 88,0 Normal 1
19 Femenino 320 1140 1,60 44,5 Obesidad Il 1190 Normal 2
20 Femenino 38,0 102,0 1,56 41,9 Obesidad Ill 90,0 Normal 2
2 Femenino 210 92,0 162 35,1 Obesidad Il 96,0 Normal 1
22 Femenino 230 91,0 1,60 35,5 Qbesidad Il 1010 Normal 1
23 Masculino 31.0 119.0 175 38.9 Obesidad Il 118,0 Normal 2
24 Masculing 29,0 127.0 173 424 Obesidad Il 94,0 Normal 1
25 Femenino 40,0 91,0 163 34.3 Qbesidad | 103.0 Normal 2
26 Masculino 420 100,0 178 31,6 Obesidad | 97.0 Normal 3
27 Masculino 380 110.0 177 35.1 Obesidad Il 78,0/ Normal 2
28 Masculing 37.0 108.0 1,66 38.8 Obesidad Il 1110 Normal 2
& Sexo & Edad & Peso & Talla & IMC & INDICADORES!| ¢ Glucosabasal & INDICADORESD | ¢ Edad 1
a MC 9 EGLUCOSA

28 Masculino 370 108.0 1,66 38.8 Obesidad Il 111.0 Normal 2
29 Femenino 42.0 81,0 159 32,0 Obesidad | 119,0 Normal 3
30 Femenino 29.0 120.0 165 441 Obesidad Il 114,0 Normal 1
)l Femenino 540 125.5 153 53,6/ Obesidad IIl 115,0 Normal 4
32 Masculino 33.0 118.0 1,72 39.9 Obesidad Il 108.0 Normal 2
33 Femenino 32.0 84.0 1,50 37,3 Obesidad Il 100,0 Normal 2
34 Femenino 52,0 107.0 1,60 41,8 Obesidad Il 70,0 Mormal 3
35 Masculino 45,0 99.0 1,69 34,7 Obesidad | 112.0 Normal 3
36 Femenino 26.0 1020 1,60 39.8 Obesidad Il 93,0 Mormal 1
37 Femenino 31.0 107.0 152 46,3 Obesidad IIl 100,0 Normal 2
38 Masculino 36.0 100.0 168 35,4 Obesidad Il 93,0 Normal 2
39 Femenino 51,0 86.5 152,00 37.4 Obesidad Il 111.0 Normal 3
40 Femenino 65,0 70,0 167 25,1 Sobrepeso 100.0 Normal 4
41 Femenino 40,0 83.0 154 35,0 Obesidad Il 79,0 Normal 2
42 Femenino 53.0 113.0 1.70 39,1 Obesidad Il 100.0 Normal 3
43 Femenino 53.0 77.0 1,56 31,6 Obesidad | 87,0 Mormal 3
44 Masculino 32.0 123.0 1,88 34,8 Obesidad | 112,0 Normal 2
45 Femenino 50,0 123.0 1,60 48,0 Obesidad IIl 105,0 Normal 3
46 Femenino 28.0 76.0 154 32,0 Obesidad | 107.0 Normal 1
47 Masculino 370 118.0 1,65 43,3 Obesidad Il 89,0 Mormal 2
48 Masculino 36.0 110,0 172 37,2 Obesidad Il 108,0 Normal 2
49 Masculina 32,0 116.0 174 38.3 Obesidad Il 99,0 Mormal 2
50 Femenino 36.0 133.0 175 434 Obesidad Il 90,0 Mormal 2
51 Femenino 440 91,0 1,60 35,5 Obesidad Il 100.0 Normal 3
52 Femenino 34.0 86,0 161 33,2 Obesidad | 97.0 Normal 2
53 Femenino 30,0 68,0 151 29,8 Sobrepeso 100,0 Normal 2
54 Femenino 35,0 83.0 1,60 32,4 Obesidad | 112,0 Normal 2

1

55 Femenino 26.0 1140 163 42,9 Obesidad Il 100.0 Normal




| & Sexo H & Edad H & Peso “ & Talla H & IMC H & INDICADORES\H & Glucosabasal g, NDICADORESD H & Edad_1 H
MC EGLUCOSA
55 Femenino 26,0 114.0 1,63 42,9 Obesidad Il 100,0 Normal 1
56 Masculino 440 126.0 1.83 37.6 Obesidad Il 99,0 Normal 3
a7 Masculing 60.0 1140 1.67 46,2 Obesidad Ill 100,0 Normal 4
58 Femenino 34.0 111.0 1,59 43,9 Obesidad Il 108.0 Normal 2
59 Femenino 28.0 113.0 1.70 39.1 Obesidad Il 106,0 Normal 1
60 Femenino 37.0 84.0 1,55 35,0 Obesidad Il 92,0 Normal 2
61 Masculino 26,0 88.0 1.63 33.1 Obesidad | 100,0 Normal 1
62 Femenino 440 116.0 1,64 43,1 Obesidad Il 96,0 Normal 3
b3 Femenino 48.0 99.0 1.48 45 2 Obesidad Il 127.0 Normal 3
b4 Femenino 55.0 90.0 1,61 34,7 Obesidad | 106,0 Normal 4
65 Femenino 32.0 110.0 1.60 43,0 Obesidad Il 95,0 Normal 2
66 Femenino 39.0 83.0 1,68 33.2 Obesidad | 100,0 Normal 2
67 Femenino 36.0 122.0 1.60 47,7 Obesidad Il 91,0 Normal 2
68 Femenino 420 106.0 1,54 44 7 Obesidad Il 304,0 Hiperglucemia 3
69 Masculino 420 152.0 1,50 67,6 Obesidad Il 107,0 Normal 3
70 Masculino 33,0 1340 1,64 49 8 Obesidad Il 103,0 Normal 2
Ll Femenino 24,0 81,0 1,59 32,0 Obesidad | 87,0 Normal 1
72 Femenino 490 100,0 1,50 44 4 Obesidad Il 116,0 Normal 3
73 Masculino 420 93,0 1,60 36,3 Obesidad Il 141,0 Hiperglucemia 3
74 Femenino 40,0 89.0 1,57 36,1 Obesidad Il 81,0 Normal 2
75 Femenino 280 89.0 1,60 34 8 Obesidad | 97,0 Normal 1
6 Masculino 210 73.0 1,49 32,9 Obesidad | 91,0 Normal 1
77 Femenino 420 88.0 1,62 33,5 Obesidad | 86,0 Normal 3
78 Femenino 320 84.0 1,55 35,0 Obesidad Il 105,0 Normal 2
79 Femenino 3.0 68,0 1,50 30,2 Obesidad | 97,0 Normal 2
80 Masculino 320 69,0 1,55 28,7 Sobrepeso 84,0 Normal 2
a1 Femenino 220 112.0 1,60 43,8 Obesidad Il 87,0 Normal 1
82 Masculino 20,0 114.0 1,67 40,9 Obesidad Il 94,0 Normal 1
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