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2. Titulo

IMC y glucosa basal en adultos diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto,
2021.



3. Resumen

Con el objetivo de determinar la relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) vy la glucosa basal en adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud de San Jacinto durante el afio 2021, se desarrolld la presente investigacion
aplicada, transversal y con un disefio correlacional, para lo cual se evalué una
muestra probabilistica de 62 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2. Se
recopilé informacion sobre el peso, talla, sexo y edad, se registraron los valores de
glucosa basal. Para las variables IMC y glucosa basal se utilizo la correlacion de
Spearman con una significancia del 0,05. Se utiliz6 ademas la prueba de chi
cuadrado para las variables nominales. El software utilizado en el presente estudio
fue el IBM Statistics SPSS version 26. Entre los resultados se encontro que el IMC
medio fue de 29,05 kg/m?, el Rho de Spearman fue 0,486 (p<0,001) y una potencia
estadistica post hoc de 0,993, la prueba de chi cuadrado X2 fue para clasificacion
segun IMC ajustado segin Yates = 10,86 (p=0,004), nivel de instruccion
(p=0,657), tiempo de enfermedad (p=0,664), tipo de tratamiento (p=0,459), sexo
(p=0,896), grupo de edad (p=0,585). El estudio concluye que: en los pacientes
adultos diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto durante el
afio 2021 la relacion entre el IMC y la glucosa en ayunas fue débil pero

significativa.



4. Abstrac

In order to determine the relationship between body mass index (BMI) and
basal glucose in type 2 diabetic adults treated at the San Jacinto Health Center
during the year 2021, this applied, cross-sectional research was developed with a
correlational design, for which a probabilistic sample of 62 medical records of
patients with type 2 diabetes was evaluated. Information on weight, height, sex and
age was collected, basal glucose values were recorded. For the BMI and basal
glucose variables, Spearman’s correlation was used with a significance of 0.05. The
chi square test was also used for nominal variables. The software used in the
present study was IBM Statistics SPSS version 26. Among the results, it was found
that the mean BMI was 29.05 kg/m?, Spearman's Rho was 0.486 (p<0.001) and a
post hoc statistical power of 0.993, the chi-square test X2 was for classification
according to BMI adjusted according to Yates = 10.86 (p=0.004), level of
education (p=0.657), time of illness (p=0.664), type of treatment (p =0.459), sex
(p=0.896), age group (p=0.585). The study concludes that: in type 2 diabetic adult
patients treated at the San Jacinto Health Center during the year 2021, the

relationship between BMI and fasting glucose was weak but significant.
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5. Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La diabetes mellitus tipo 2 se considera por su elevada prevalencia, e
incidencia en incremento como la epidemia del siglo XXI y de presentacion global,
es importante no solo por su magnitud, sino por las consecuencias Yy
complicaciones que su padecimiento acarrea, por lo que es considerado uno de los
principales problemas de salud publica. Su alcance no se limita por edad, sexo o
clase social, aunque es mucho mas prevalente después de los 30 afios.

Se reconoce que uno de los factores que influye en su aparicion son los
estilos de vida de la persona, siendo mas prevalente en sujetos con vida sedentaria,
lo cual antes de la llegada de la diabetes tipo 2 pasa por una elevacion del IMC.
Estas alteraciones en el IMC no solo son factores de riesgo de la diabetes, sino que
son factores que se asocian ademas con peor curso clinico cuando la diabetes ya

esta presente.

En Japon, realizaron un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en
una base de datos de 775756 diabéticos tipo 2 atendidos entres 2002 a 2019 en
quienes se evaluaron los patrones de prescripcion de antidiabéticos orales y en
25751 diabéticos tipo 2 se evallo este mismo patron despuées de dividirlos en 5
grupos segun el IMC. Se encontré que 90% tenia un IMC menor a 30kg/m2 y los
inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4is) se incrementaron al 56,9%. Para
un IMC mayor a 30 kg/m2 aumento el uso de biguadinas y los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa 2 y disminuy6 el uso de las sulfonilurias. En
sujetos con IMC menor a 30kg/m2 los DPP4is fueron los farmacos mas prescritos.
El estudio concluye que en pacientes con IMC bajo se utiliz6 mas los DPP4is y las

biguadinas en sujetos con IMC elevados (Yagi et al, 2022).

En Corea del Sur, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en 53988

pacientes recién diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de



evaluar la relacion entre el IMC y la mortalidad en diabéticos tipo 2. Se encontrd
una media para el IMC de 25,5 kg/m2. Se encontré una mortalidad méaxima en
sujetos con IMC < 25 kg/m2 con un Hazard Ratio de 2,71 (IC del 95%, 2,24 —
3,27). En pacientes mayores de 65 afos, la asociacion inversa se presentd hasta un
IMC de 30 kg/m2 y cuando fue mayor, el Hazard Ratio fue de 0,76 (IC del 95%,
0.59 — 0,98). El estudio concluye que en diabéticos tipo 2 el comportamiento del
IMC tiene dos enfoques, uno en promover la mejora de la masa muscular y otro en
la adiposidad (Hong & Kang, 2022).

En Hangzhou, China, realizaron un estudio de cohorte en 8953 diabéticos
tipo 2 con el objetivo de evaluar la relacion entre el IMC y otros factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular. Se recopilo datos de talla, peso, HbAlc y perfil
lipidico, se excluyeron los fallecidos durante el seguimiento. Se encontro 40,97%
tenian sobrepeso u obesidad, sus niveles de PAS, PAD, glucosa y triglicéridos
fueron significativamente mas altos y el HDLc fue significativamente menor
(p<0,01). En los pacientes que durante el seguimiento su IMC se volvié normal, no
presentaron diferencias significativas en su presion arterial ni valores de
laboratorio. Se concluye que la elevacion del IMC se asocia con cambios adversos

en los niveles de glucosa, presion arterial y lipidos en sangre (Hu et al, 2021).

En China, realizaron un estudio de revision con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la relacion entre el IMC y la enfermedad vascular cerebral en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se evaluaron 21 estudios, con mas de un
millon de pacientes. Se encontré para el incremento de 5 unidades del IMC un
riesgo relativo de 1,12 (IC del 95%, 1,04 — 1,20) y para la mortalidad un riesgo
relativo de 1,11 (IC del 95%, 1,04 — 1,18) y cuando el IMC fue inferior a
28,4kg/m2 un riesgo relativo para la mortalidad de 0,87 (IC del 95%, 0,79 — 0,96).
Se concluye que un mayor IMC es un riesgo significativo de mayor enfermedad
vascular cerebral y de mortalidad. Y un menor IMC tiene un comportamiento
protector (Zhao et al, 2021).



En Bolivia, en el Instituto Nacional de Oftalmologia, se realizd un estudio
observacional transversal en 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con la
finalidad de evaluar el estado nutricional y control metabdlico, para lo cual se
seleccionaron sujetos de ambos sexos entre 35 a 85 afios de edad. Se evaluaron el
IMC, la circunferencia de la cintura, la glucosa en ayunas, la HbAlc, el perfil
lipidico, la PAS y PAD. Entre los resultados se encontré 32,5% con IMC normal,
52,5% de sobrepeso y el 47,5% fue obeso. El 62,5% de obesos presento valores
mas altos de glucosa en ayunas y de HbAlc. Se concluye que la mayor alteracién
nutricional fue el sobrepeso y que seis de cada diez pacientes presentaron valores

elevados de glucosa en ayunas y de HbAlc (Condori-Huanca, 2021).

En Reino Unido, se realizd un metaanalisis en 21 estudios de cohortes que
incluyeron un total de 414587 pacientes con el objetivo de evaluar la asociacion
entre el IMC con la mortalidad cardiovascular en diabéticos tipo 2. Como técnica
de analisis se utilizo el analisis multivariado de efectos aleatorios. Los estudios
presentaron tiempos de seguimiento variable de 2,7 a 15,9 afios. Se encontré una
fuerte relacion no lineal entre el IMC y la mortalidad por todas las causas en
hombres y mujeres. El punto de corte fue para un IMC de 31kg/m2 con un p para la
no linealidad < 0,001. Concluyendo el estudio que en sujetos con diabetes tipo 2 el

IMC se asocia de forma no lineal con la mortalidad (Zaccardi et al, 2017).

En la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud en Lima, Perd, se realiz6 un
estudio observacional, analitico y transversal en 134 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con el objetivo de determinar los factores de riesgo cardiovascular
relacionados al mal control glucémico. Entre los factores se evalué el IMC,
tabaquismo, edad, perfil lipidico. EI IMC no present6 diferencias significativas
entre el grupo buen y mal control (p=0,277), como si lo fue el mayor tiempo de
enfermedad con odds ratio de 4,24 (IC del 95%, 1,33 — 13,5), la hiper
colesterolemia con odds ratio de 8,84 (IC del 95%, 1,6 — 48,84). Concluyendo este

estudio que la hiper colesterolemia y el mayor tiempo de enfermedad son los



principales factores relacionados con el mal control glucémico en diabéticos tipo 2
(Teruya, 2021).

En el Hospital Sergio Bernales de Lima, Perd, realizaron un estudio de
casos y controles en 140 pacientes con diabetes tipo 2, con la finalidad de
determinar los factores asociados al mal control de la diabetes. Entre los resultados
se encontr6 al IMC > 30kg/m2 como riesgo de mal control con un odds ratio de 3,8
(IC del 95%, 1,1 — 4,5), también se encontraron otras condiciones asociadas al mal
control de la diabetes como la hipertension arterial y las dislipidemias. El estudio
concluye que entre otras variables la obesidad es uno de los factores de mal control

de la diabetes en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 (Bernabé, 2020).

En el Hospital Regional de Huancavelica, en Perd, se realizd un estudio
transversal retrospectivo en 227 historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Se denomino control adecuado de la glucosa si el valor era menor a
130mg/dL. Entre los resultados se encontr6 50% con edad mayor de 60 afios y el
71% era mujer, el 71,4% tuvo una inadecuada glicemia en ayunas, el 69% presento
un IMC inadecuado y un 52% presentd obesidad central, el 80% presento HbAlc
mayor a 7%. El analisis multivariado encontré que la obesidad central incrementa
el riesgo de mal control de la glucosa en 4,4 veces con IC 95% de 1,23 a 15,6. El
estudio concluye que la obesidad central es un factor asociado al control
inadecuado de la glucosa en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 (Raymundo,
2019).

En Lima, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, se
realiz6 un estudio observacional transversal y descriptivo en 174 sujetos con
diabetes mellitus tipo 2. Se encontré 63,79% de mujeres, con una media para la
edad de 58,3 afios, el IMC medio fue de 30,4 kg/m2 y para los adultos mayores fue
de 28,83kg/m2. ElI 63,5 de hombres y 50% de mujeres tenian obesidad
respectivamente. Los varones presentaron un promedio para la glucosa basal de
221mg/dL y una HbAlc de 9,07 y las mujeres una glucosa basal de 208,49mg/dL y

HbAlc de 8,76%. El estudio reporta que los varones suelen ser mas obesos que las



mujeres, asi como una tendencia a valores de glucosa basal y de HbAlc mayores
que las mujeres (Santos, 2018).

En Arequipa, Peru, en el Hospital Regional Honorio Delgado realizaron un
estudio observacional, analitico y retrospectivo en 210 historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con la finalidad de determinar la relacion
entre infecciones, tratamiento irregular, valores de HbAlc entre otras variables, con
el riesgo de presentar crisis de hiperglucemia. Entre los resultados se encontré un
64% de mujeres. Afirma que la mayoria de los sujetos que presentaron crisis
hiperglucémicas tuvieron sobrepeso y obesidad, aunque el estudio no presenta las

cifras ni el estadigrafo de riesgo (Condori-Zevallos, 2018).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica consecuencia de un
trastorno de la secrecion de insulina, con consecuencias patologicas que complican
el estado de salud, se agrega ademas un uso ineficaz de la insulina, y corresponde
el 90% del total de diabéticos (Petersmann et al., 201).

La Federacion Internacional de Diabetes (2019), afirma que en el mundo
existen alrededor de 463 millones de diabéticos, cifra que supero las estimaciones

mundiales.

Para 2030 las estimaciones son de méas de 100 millones de casos nuevos y
para el 2045, se estima 700 millones de diabéticos. EI 2019 en Sur y Centroamérica
se registraron 32 millones de diabéticos y se espera que el 2045 se supere los 50

millones de diabéticos (Lovic et al., 2020).

La OMS publica que en Per( un 6,7% de adultos son diabéticos (OMS,
2021). Un estudio realizado en mayores de 25 afios, sefiala para el Per( una
prevalencia de diabetes mellitus de 7% vy los valores de glucosa alterada en ayunas
es de 22,4%, siendo significativamente mayor en varones (Seclen, Rosas, Arias,
Huayta y Medina, 2015).



A nivel Regional, en Ancash, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, reporta que al afio 2022, los
casos acumulados de diabetes mellitus a la semana 17 son 1648, siendo la mas alta

a este corte de semana en relacion a los Gltimos 5 afos.

El IMC es un indicador de uso mundial, que resulta de una operacién
matematica, dividir el peso en kilogramos y dividirlo por la estatura en metros en
posicion de pie y elevada al cuadrado, por lo que sus unidades son kg/m2 (Yu, Liu,
Alhamzawi, Becker y Lord, 2018).

La OMS clasifica a las personas segun el valor de su IMC en personas con
méas de 19 afios, sin realizar diferencias entre hombres y mujeres, siendo esta
clasificacion de la forma: cuando es inferior a 18,5 lo denomina desnutricion, si el
valor encontrado esta entre 18,5y 24,9 se clasifica como normal, cuando los valor
es mayor a 25 y hasta 29,9 se denomina sobrepeso, cuando este supera el valor de
30 se habla de obesidad, asi la obesidad de primer grado es cuando en IMC tiene
valores de 30 a 34,9, la obesidad de segundo grado se da cuando los valores para el
IMC van de 35 a 39,9 y para un valor de IMC de 40 a méas es una obesidad muy
severa que se califica como obesidad de tercer grado (OMS, 2017). En el adulto
mayor es de interés tener en cuenta los cambios evidentes en el peso, la estatura,
disminucién en la masa magra; esta situacion lleva a replantear los valores, por lo
que la delgadez se presenta cuando el IMC es menor a 23,0, el anciano con estado
corporal normal es el que presenta un IMC de 23,0 a 27,9; se clasifica como
sobrepeso cuando su valor esta entre 28,0 hasta 31,9 y la obesidad, sin sefialar

grados entre ella se presenta cuando el IMC es de 32 a mas (Nufiez y Reyes, 2017).



Justificacion de la investigacion

Segun la OMS, en el mundo existen 422 millones de personas diabéticas y
1,5 millones de muertes cada afio pueden ser atribuidos a la diabetes y las Américas
se estima aproximadamente 62 millones de diabéticos (OPS/OMS, 2021).

En el aspecto tedrico. A nivel nacional y local se encuentran estudios sobre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, pero estos tratan mas sobre los factores de
riesgo para padecerla, en donde la elevacion del IMC es crucial y pocos abordan la
tematica del comportamiento del IMC cuando ya el diagnostico se ha restablecido,
pues existen estudios actuales, que ante un reciente diagndstico de diabetes, en
pacientes con obesidad, el control de esta, es decir el retorno de los pacientes al
peso normal, puede revertir el estado de diabetes (Taylor, et al., 2019), situacion

que le otorga al presente estudio una gran relevancia.

Metodologicamente el presente estudio servira de incentivo a que otros
estudios se realicen utilizando la misma metodologia, para poder comparar nuestros

resultados con otros similares y lograr entender més el curso evolutivo de la DM2.

En el aspecto social, los esfuerzos actuales de escala nacional y mundial, no
han servido para controlar la diabetes mellitus tipo 2, no solo por el incremento en
su prevalencia, sino por el aumento mayor del mal control, caracterizado por

episodios de glucosa elevados (Huayanay et al, 2021).

Es asi que el desarrollo de este estudio proporcionara informacion valiosa,
beneficiando no solo a los diabéticos tipo 2 a optimizar el control de su glucosa
normalizando su IMC, sino que puede sentar las bases para el desarrollo de

estudios de escala regional, que permitan priorizar un adecuado valor de IMC.



El presente estudio cuenta con los recursos logisticos y financieros para
poder ser realizado.

Problema

¢Qué relacion hay entre el IMC y la glucosa basal en adultos diabéticos tipo
2 del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021?

Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables

. o Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones ]
] Indicadores escala de
variable (factores) .
medicion
Glucosa basal. Es el valor de la <130 mg/dL es
glucosa por el método de glucosa buen control
oxidasa obtenida en ayunas, cuyo mg/dl > 130 mg/dL es Ordinal
valor normal oscila de 70 a 110 control
mg/dL (Kuball, 2018) inadecuado
Bajo peso
o (<18,5)
Indice de masa corporal. Es un
indicador nutricional obtenido al Normal
dividir el peso en kilogramos de una (18,5-24,9)
persona entre la talla en metros al Sobrepeso )
_ Kg/m? Ordinal
cuadrado. Sus valores permiten (25-29,9)
clasificar el estado nutricional en Obesidad 1
delgado, normal, con sobrepeso y (30-34,9)
Obeso. Obesidad 2
(>35)
) . Diferencia entre
Edad. Es el numero de afios
. - N la fecha de )
transcurridos desde el nacimiento Afios Razon
. recoleccion de
hasta un momento determinado.
la informacion




con la fecha de

nacimiento
Sexo. Es la condicion fenotipica que .
Masculino
diferencia a los sujetos de machos y | Porcentaje Nominal
Femenino
hembras.
Primaria:
10120130,40’50 y
Nivel de instruccion. Es el nivel 6°
educativo maximo que alcanza una | Porcentaje ) Ordinal
Secundaria
persona.
10120130140 y 50
Superior
Diferencia
desde el

Tiempo de enfermedad. Tiempo ) ]
diagnostico y el

transcurrido desde el diagndstico Meses/afios Razén
) momento de
hasta un momento determinado. )
registro de
datos
Tipo de tratamiento. Hace Dieta
referencia a la forma médica de Oral Historia clinica Nominal
tratar la diabetes inyectables
Hipotesis

Ho: EI IMC se relaciona con la glucosa basal de forma directa y positiva en adultos

con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021.

Hi: EI IMC no se relaciona con la glucosa basal de forma directa y positiva en

adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021.



Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre el IMC vy la glucosa basal en adultos diabéticos tipo 2
del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021.

Obijetivos especificos

1. Identificar el IMC en adultos diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San
Jacinto en el afio 2021.

2. Identificar la glucosa basal en adultos diabéticos tipo 2 del Centro de
Salud San Jacinto en el afio 2021.

3. Cuantificar la relacion entre el IMC y la glucosa basal en adultos
diabeéticos tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021.

4. Calcular la relacion entre la glucosa basal y la clasificacion nutricional
segun IMC en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
San Jacinto, 2021.

5. Calcular la relacién entre control de la glucosa basal y caracteristicas
clinicas en el adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
San Jacinto, 2021.
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6. Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

La investigacion es aplicada, porque determina a través del conocimiento
cientifico una relacion especifica entre dos variables, alejandose de la
investigacion béasica pues no analiza aspectos fundamentales (CONCYTEC,

2019). Eldisefio correlacional se muestra en el esquema:

Muestra r, X*

Donde:

— Muestra: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San
Jacinto en el afio 2021 (la cual es obtenida por formula probabilistica).

— Ox: Indice de masa corporal (kg/m2)

— 0O2: Glucosa basal

— r: Relacion entre O1 y O2 (coeficiente de correlacion, Pearson o Spearman,
segun normalidad de la variable en su forma continua y la prueba de chi
cuadrado™ para la X2 en su expresion cualitativa).

— *Algunos investigadores proponen cuando la variable proviene de una

continua, utilizar el coeficiente de correlacion T (tau).

11



b) Poblacion y muestra

Adultos diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021.

Segun el programa de no transmisibles este nimero es de 160 pacientes.

Criterios de inclusion

— Con controles regulares de glucosa en ayunas

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

Criterios de exclusion

— Sujeto de paso atendido en el Centro de Salud de San Jacinto

— Condicidn de salud en mal estado (comorbilidad descontrolada u otras
enfermedades terminales)

— Poseer edad extrema mayor o menor que dos veces el rango

intercuartilico.

Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo por férmula probabilistica para
estudio transversal.
(Zo)> x NxP xQ
(N-1) x d*+ (Zo)* x P x Q

Donde: Z es el coeficiente para un nivel de confianza del 95% y su
valor es de 1,96; Nes el numero total de la poblacion sujetos entre 40 a 60

afios que se atienden en el Centro de Salud San Jacinto y se corresponde con

12



160; P es la proporcion de sujetos con diabetes mellitus tipo 2, en este estudio

se toma la proporcién de diabéticos tipo 2 a nivel nacional, su valor es de 7%

y se obtiene de un estudio realizado en Lima (Carrillo & Bernabé, 2019); e es

el error de estimacion y su valor es de 0,05.

Remplazando los valores se obtuvo una muestra constituida por 62
historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud San Jacinto.

Muestreo

Aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica propuesta fue la investigacion documental pues se revisaron
las historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El
instrumento de investigacion utilizado fue una lista de verificacion de datos
(Ficha de recoleccion de datos), que recopild informacién sobre peso, talla,
edad, sexo y valores de glucosa basal. Este instrumento puede ser revisado en

el anexo 2.

d) Procesamiento y analisis de la informacién

La informacion obtenida con los instrumentos de recoleccion de datos
fue ingresada en una base de datos del programa Excel 2019. Para el
procesamiento de la investigacion fue utilizada la macro real-statistics para
Excel (Zaiontz, 2022). La técnica estadistica fue doble primero en la version
continua se calculd el coeficiente de correlacion y para la forma cualitativa se
utilizé la prueba de chi cuadrado. En ambos casos la significancia estadistica
sera de 0,05.
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7. Resultados

Tabla 1

IMC en adultos con diabetes mellitus tipo 2 seguin sexo y grupo de edad en el

Centro de Salud San Jacinto, 2021.

IMC (kg/m?)
) Desviacion
Promedio )
estandar
Masculino
Sexo 28,40 551
(20; 32,3%)
Femenino
29,36 5,67
(42; 67,7%)
Adulto
Grupo edad 27,74 5,53
(28; 45,2%)
Adulto mayor
30,75 5,49
(34; 54,8%)
Total
29,05 5,63

(62; 100%)

La tabla 1 muestra que el IMC tubo una media de 29,05 kg/m? con una desviacion

estandar de 5,63 kg/m?. Se observo que fue ligeramente mayor en mujeres 29,36 vs

28,40 (p=0,263). En relacién al grupo de edad el grupo adulto mayor fue 30,75 vs

27,74 (p=0,016) del grupo adulto, observandose que el IMC es mayor de forma

significativa en el grupo adulto mayor.

Se muestra ademas que las mujeres fueron el 67,7% y en relacién al grupo de edad,

el de mayor porcentaje fue el adulto mayor.
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Tabla 2

Glucosa basal en adultos con diabetes mellitus tipo 2 segun sexo y grupo de edad

en el Centro de Salud San Jacinto, 2021.

Glucosa basal (mg/dL)

) Desviacion
Promedio )
estandar
Masculino
Sexo 112,4 36,66
(20; 32,3%)
Femenino
112,9 32,14
(42; 67,7%)
Adulto
Grupo edad 110,8 33,72
(28; 45,2%)
Adulto mayor
110,3 33,47
(34; 54,8%)
Total
112,76 33,66

(62; 100%)

La tabla 2 muestra que la glucosa basal en promedio fue 112,76 mg/dL con una

desviacion estandar de 33,67 mg/dL, fue muy similar en hombres y mujeres 112,4

vs 112,9 (p=0,479) y lo mismo ocurre con la distribucién de la glucosa en su forma

cuantitativa segun grupo de edad siendo 110,8 en el adulto vs 110,3 en el adulto

mayor con p = 0,468.

Estos resultados sefialan que el promedio de valores para la glucosa no esta

influenciado por el sexo ni por la edad.
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Tabla 3

Relacion entre el IMC y la glucosa basal en pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Jacinto, 2021.

IMC
Rho de Spearman 0,486
R? coeficiente de
determinacion (tamafio 0,236
Glucosa basal del efecto)

Significancia < 0,001
1- otencia

Pl 0,993

estadistica post hoc)

La tabla 3 muestra que el coeficiente Rho de Spearman se utiliza porque la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (muestra 62 pacientes) para la normalidad sefiala que la
variable de los valores del IMC y de glucosa basal no siguen una distribucién
normal (anexo 7). El valor del Rho de Spearman sefiala una relacion debil entre la
glucosa y el IMC, el tamafio del efecto, en este caso el coeficiente de determinacion
indica que el IMC solo explica un 23,6% los altos valores de glucosa basal, siendo
este resultado estadisticamente muy significativo, del orden de p < 0,001. La
potencia estadistica indica que la probabilidad de rechazar correctamente la
hipdtesis nula cuando es falsa (equivale a encontrar una relacion que

verdaderamente existe) es del 99,3%.
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Tabla 4.

Tabla de contingencia del buen control de la glucosa basal vs clasificacion
nutricional segun IMC en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud
San Jacinto, 2021.

Control glucosa basal

Adecuado No adecuado Total
(<130 mg/dL) (>130 mg/dL)
n (%) n (%) n (%)
Normal 21 (33,9) 0 21 (33,9)
IMC Sobrepeso 18 (29,0) 4 (6,5) 22 (35,5)
Obesidad 10 (16,1) 9 (14,5) 19 (30,6)
Total 49 (79,0) 13 (21,0) 62 (100)

Chi cuadrado = 13,67; p valor = 0,0011.

Se encuentra 20% de frecuencias esperadas menores a 5, por lo que se realiza el
ajuste de continuidad de Yates.

Chi cuadrado con correccion de continuidad de Yates = 10,86; p valor = 0,004.

La tabla 4 reporta un 33,9% con IMC normal, 35,5% con sobrepeso y 30,6% de
obesos.

El analisis bivariado mediante tabla de contingencia muestra que la clasificacion
segun IMC esta asociada al control de la glucosa de forma significativa (p=0,004).
El analisis porcentual muestra que un IMC normal favorece un control adecuado de
la glucosa (33,9%) comparado con 0% en no adecuado. Se muestra también en el
andlisis porcentual que el porcentaje de control no adecuado se incrementa segun la
clasificacién del IMC, asi en el grupo de IMC normal es 0%, en IMC sobrepeso es

6,5% Y en el grupo obesidad es 14,5%.
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Tabla 5.

Tabla de contingencia del buen control de la glucosa basal vs nivel de instruccion,
tiempo de enfermedad, tipo de tratamiento, sexo y edad en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto, 2021.

Control glucosa basal

Adecuado No adecuado p
(<130 mg/dL) (>130 mg/dL)
n (%) n (%)
Nivel instruccion Hasta primaria 23 (37,1) 7(11,3) 0.657
De secundaria + 26 (41,9) 6 (9,7) ’
<2 10 (16,1) 23,2
Tiempo 2ab 7(11,3 2(3,2
p (11,3) (3.2) 0,664
enfermedad 5a10 14 (22,6) 2(32)
>10 18 (29,0) 7(11,3)
*Tipo de Oral 47 (75,8 13 (21,0
p | (75,8) (21,0) 0.450
tratamiento Inyectable 2(3,2) 0
Masculino 16 (25,8) 4 (6,5)
Sexo ] 0,896
Femenino 33 (53,2) 9 (14,5)
Adulto 23 (37,1) 5(8,1)
Grupo de edad 0,585
Adulto mayor 26 (41,9) 8 (12,9)

*La variable tipo de tratamiento tiene solo dos sujetos con tratamiento inyectable,
por lo que es insuficiente y debe ser retirada del estudio, como su impacto es no
significativo (p=0,459) de deja en el cuadro.

La tabla 5 muestra que las variables analizadas: tiempo de enfermedad, tiempo de
enfermedad, tipo de tratamiento, sexo y grupo de edad no se relacionan con el

control adecuado de la glucosa.
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8. Analisis y discusion

Fueron evaluados 62 adultos, determinado el tamafio de muestra por
formula probabilistica, todos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, usuarios
del Centro de Salud San Jacinto, buscando encontrar una relacion entre el IMC y la
glucosa basal en ayunas, el analisis de correlacion de Spearman reporto una
relacion debil con Rho de 0,486, sin embargo, muy significativa (p<0,001), con un
tamano de efecto de 0,236 que es un efecto pequefio, que hace referencia a que el
IMC influye en 23,6% en la glucosa basal, se recalca que la potencia estadistica
post hoc es 99,3% significa que se ha encontrado una relacion que verdaderamente

existe.

Entre los antecedentes se encuentra el estudio de Yagi et al. (2022)
realizado en Japon en una data de 775756 diabéticos de tipo 2, los cuales fueron
divididos en 5 grupos segun el IMC encontrandose que el 90% presenta un IMC <
30 kg/m?, en nuestro estudio este porcentaje es de 69,4%, valor que dista mucho
del nuestro en méas de 20%, cuya explicacion es por diferencias étnicas, de dieta y

estilo de vida de pueblos que se ubican en lados opuestos del planeta.

Esta el estudio de Hong y Kang (2022) quienes en Corea del Sur en una cohorte de
53988 sujetos con diabetes mellitus tipo 2, encontraron una mortalidad maxima con
un Hazard ratio de 2,71 (p<0,05) en adultos no mayores, en nuestro estudio solo
encontramos un adulto con bajo peso y un adulto mayor con delgadez, recalcando
que en nuestro estudio la clasificacion segin IMC no fue la misma en el adulto en
relacion al adulto mayor, pues en el anciano el criterio de delgadez es para un IMC
menor a 23 (Nufiez y Reyes, 2017) y como adulto mayor dos casos de delgadez,
estas frecuencias encontradas para estas condiciones impiden que los datos para
bajo peso en el adulto y delgadez en el adulto mayor tengan relevancia estadistica.
Hong y Kang (2022) en el adulto mayor encuentran una relacién inversa a lo

encontrado en el adulto, siendo ahora el Hazard ratio de 0,76 (p<0,05), de lo que se
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puede deducir que él la determinacion del IMC presenta dos enfoques, buscando

evaluar la masa muscular y la adiposidad.

En nuestros resultados tenemos en la tabla 4 el anélisis bivariado del buen
control de la glucosa, tomando como buen control de la glucosa un punto de corte
< 130 mg/dL y la clasificacion para el IMC, donde se pone en evidencia que el
indice de masa corporal se relaciona de forma significativa con el control de la
glucosa basal, con una prueba de Chi cuadrado por continuidad de Yates de 10,86
(p=0,004). Estos datos se ven respaldados por los resultados obtenidos por Hu et
al. (2021) quienes en China en un estudio de cohortes encuentran que un 40,97%
de sobrepeso y obesidad presentan valores de PAD, PAS vy triglicéridos mas altos y
al evaluar la glucosa esta fue ain mucho mayor, concluyendo que valores elevados

para el IMC se asocian con cambios adversos en los niveles de glucosa.

En China se tiene también el estudio realizado por Zhao et al. (2021)
quienes al realizar un estudio de revision buscando evaluar cuantitativamente la
relacion entre el IMC y evolucidn desfavorable, que incluye eventos adversos como
la enfermedad vascular cerebral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Encuentran que la elevacion de 5 unidades en el IMC implica un riesgo de peor
evolucion de la diabetes, no solo de mal control, sino de una mayor prevalencia de
enfermedad vascular cerebral y de mayor mortalidad, este estudio de Zhao et al.
(2021) concluye ademas que un menor IMC tiene un comportamiento protector. En
nuestro estudio no calculamos el efecto protector del menor IMC en relacion al
buen control de la diabetes, esto es algo que puede realizarse, acudiendo siempre a
la macro para Excel real-statistics propuesta y divulgada por (Zaiontz, 2022), al
realizar los célculos no propuestos en los objetivos se puede encontrar un odds ratio
de 46,08 (p<0,0001), es importante sefialar que el p valor corresponde a un ajuste
segun Yates porque mas de un 20% de frecuencias esperadas tienen valores

menores a 5. La salida del Excel real-statistics se puede visualizar en el anexo 6.
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En la misma linea de Zhao et al. (2021), se tienen los resultados de un
metaandlisis realizado en Reino Unido en 21 estudios de cohortes, con una muestra
total de 414587 sujetos con diabetes tipo 2, siendo sometida la informacion a un
analisis multivariado de efectos aleatorios, encuentran una relacién no lineal entre
el IMC y la mortalidad por todas las causas, siendo el punto de cohorte para el
maximo riesgo por encima de 31 kg/m? (p<0,001) no lineal. Incluye también el
estudio que variables como el tabaquismo y el control no adecuado de la glucosa

incrementan este riesgo.

En Bolivia Condori (2021) realiz6 un estudio transversal en el cual
concluye que en los diabéticos la mayor alteracion nutricional fue el sobrepeso con
52,5%, el cual es mayor que lo encontrado en nuestro reporte, estas diferencias
pueden ser explicadas por las variaciones en la edad de los sujetos en ambos
estudios, pues Condori (2021) en Bolivia evalta sujetos de 35 a 85 afios la edad
minima registrada es de 48 afios y la maxima de 82 afios, lo que sefiala diferencias
en las poblaciones. Sin embargo, el estudio de Condori (2021) afirma que los
obesos presentaron valores méas altos de glucosa en ayunas, asi como de HbAlc;
conclusion que exceptuando lo de la HbAlc respalda nuestros resultados. Es
importante recalcar que la observacion de Condori (2021) es solo de frecuencias,

pues a diferencia de nuestro disefio, Condori no utiliza estadistica inferencial.

Otros estudios que concuerdan con nuestros hallazgos son los realizados en
el Hospital Sergio Bernales de Lima, Per, por Bernabé (2020) quien reporto que
los valores de IMC > a 30 Kg/m2 son riesgo de mal control de la diabetes y le da
un odds ratio de 3,8 (p<0,05), concluyendo que la obesidad es uno de los factores
de riesgo de mal control de la diabetes. Apoya también nuestros resultados el
Hallazgo de Raymundo (2019) quien, en el Hospital Regional de Huancavelica
Per(, concluye que la obesidad central es un factor asociado al control inadecuado
de la glucosa con un odds ratio de 4,4 (p<0,05). Otro estudio concordante con los
nuestros, es el realizado en Arequipa, Perl en el Hospital Regional Honorio

Delgado por Condori (2018) quien afirma que los sujetos que presentaron crisis
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hiperglucémicas tuvieron en mayor proporcién sobrepeso y obesidad, aunque su

estudio no muestra medidas de asociacion.

Entre los estudios que no son concordantes con nuestros resultados se tiene
uno realizado en Lima, Per(, por Teruya (2021) quien, en la Red Asistencial
Rebagliati, mediante un estudio transversal analitico en 134 pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2, evaluaron factores de riesgo de mal control glicémico. Entre los
resultados no encontraron diferencias significativas entre el IMC de los sujetos con
buen y mal control glucémico (p=0,277), pero si encontraron asociacion entre el
hipercolesterolemia y el mayor tiempo de enfermedad. Las diferencias entre los
resultados pueden estar relacionados a que los programas de HTA y diabetes
funcionan en EsSalud hace mas de 20 afios y los programas del MINSA hoy
enfermedades no transmisibles llevan méas de 10 afios, pero se carece de personal
exclusivo para las estrategias, lo que lleva a que un paciente del seguro social de
EsSalud tenga controles desde hace mas tiempo, diagnosticos prolongados en la
institucion, mas charlas sobre adherencia y mejor dotacion farmacologica; la
informacion no es clara en los diferentes establecimientos MINSA, pero muchos
pacientes son diagnosticados fuera de la institucion, en incluso luego de varios afos
de estar asintomaticos, son captados por las estrategias y dan tiempos largos de

enfermedad, pero en el programa usualmente tienen menos de 2 afios.
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9. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1. EI'IMC de los adultos diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto fue
29,05 kg/m?.

2. La glucosa basal de los adultos diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San
Jacinto fue 112,76 mg/dL.

3. Larelacion entre el IMC vy la glucosa basal en adultos diabéticos tipo 2 del
Centro de Salud San Jacinto en el afio 2021 fue débil y significativa.

4.  Podemos mencionar que el nivel de sobrepeso y el adecuado control de la
glucosa basal es predominante (29,0%) y, asimismo, la relacion entre los
niveles del IMC vy control de la glucosa tiene una significancia estadistica
p<0,05.

5. Podemos mencionar que el tipo de tratamiento y el adecuado control de la
glucosa basal es predominante (75,8%) y, asimismo, la relacion entre
caracteristicas clinicas y control de la glucosa no tiene una significancia

estadistica p<0,05.

Recomendaciones:

1. Insistir en la importancia de mantener un IMC normal de 20 a 24,9 kg/m?
en los pacientes diabéticos, debido a que la media de estos es anormal y se
corresponde con la clasificacién sobrepeso.

2. Insistir en el control de glucosa basal en los pacientes con diabetes tipo 2.

3. Elaborar una estrategia para disminuir el IMC en los pacientes diabéticos,
debido a que su elevacion tiene influencias negativas en el control de la
glucosa de estos pacientes. Se propone un estudio que amplie los efectos del
IMC en diabéticos en variables como presion arterial, lipidos, eventos de

enfermedad vascular y mortalidad.
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13. Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

o\ B Lo v
9 PERU Ministerio DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH P~ 1
| de Salud RED DE SALUD PACIFICO SUR
).

CENTRO DE SALUD NEPENA

“Afo Del Fortalecimiento De La Soberania Nacional"

Nepeiia, 31 de agosto del 2022,
Srta.

SHASHIRA MALEEN CASTILLO MENDOZA
PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Por intermedio del presente documento saludo a usted cordialmente, y en atencion al documento
en el cual solicita la autorizacion para elaborar el trabajo de investigacion titulado “IMC y Glucosa

Basal en Adultos Diabéticos tipo 2 del centro de salud de Nepeiia, 2021. Esta jefatura autoriza la
presente solicitud y se compromete a brindar todas las facilidades para desarrollar dicho estudio.

Asi mismo se solicita acceda enviarnos una copia del informe final de investigacion, misma que
sera divulgado en nuestro personal.

Sin otro particular, me despido de usted deseandole éxitos en su carrera.

Atentamente

LUD NEPENA

ST TRO OE
TR\ CENTRO

(::(C 3
\“\_'_j'

Jefe del Centro de Salud Nepefia

Mejia Murillo
JEFE

CC. Archivo.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

DATOS GENERALES

DNI:
Edad:
Sexo:

Nivel de instruccion:

Tiempo de enfermedad:

Tipo de tratamiento:

DATOS SOMATOMETRICOS

Peso:
Talla:
IMC:

Perimetro abdominal:

Clasificacion nutricional:

) Bajo peso

) Peso normal

) Sobrepeso

) Obesidad tipo 1
) Obesidad tipo 2
) Mérbida

P

DATOS DE GLUCOSA BASAL

Lectura 1:
Lectura 2:

Lectura 3:

IMC Y GLUCOSA EN ADULTOS DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO,

2021

31



Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
General
Determinar la
relacion entre el
IMC y la glucosa
Tipo de
basal en adultos L
o ) Investigacion:
diabéticos tipo 2 )
aplicada
del Centro de L
) Disefio de
Salud San Jacinto L
Investigacion:
en el afio 2021. )
correlacional
. Poblacion:
Especificos
» El IMC se Adultos
Identificar el

¢Qué relacion
hay entre el IMC
y la glucosa basal
en adultos
diabéticos tipo 2
del Centro de
Salud San Jacinto

en el afio 2021?

Glucosa basal
indice de masa

corporal

IMC en adultos
diabéticos tipo 2
del Centro de
Salud San Jacinto
en el afio 2021.
Identificar la
glucosa basal en
adultos
diabéticos tipo 2
del Centro de
Salud San Jacinto
en el afio 2021.
Cuantificar la
relacion entre el
IMC y la glucosa
basal en adultos
diabéticos tipo 2
del Centro de
Salud San Jacinto

en el afio 2021.

relaciona con la
glucosa basal de
forma directa y
positiva en
adultos con
diabetes mellitus
tipo 2 del Centro
de Salud San
Jacinto en el afio
2021.

Diabéticos tipo 2
del Centro de
Salud San Jacinto
en el afio 2021.
Muestra: 62
historias clinicas
de pacientes con
diabetes tipo 2
atendidos en el
Centro de Salud
San Jacinto.
Técnica:
Documental.
Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos:
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Anexo 4

Calculo de la muestra (probabilistica)

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

B Z*xPx(1—P)XN
T (N—1)xe*+Z*xPx(1—P)

Tt

Donde: Z es el coeficiente para un nivel de confianza del 95% y su valor es de
1,96; Nes el namero total de la poblacidn sujetos entre 40 a 60 afios que se atienden
en el Centro de Salud San Jacinto y se corresponde con 160; P es la proporcion de

sujetos con diabetes mellitus tipo 2, en este estudio se toma la proporcion de
diabéticos tipo 2 a nivel nacional, su valor es de 7% y se obtiene de un estudio

realizado en Lima (Carrillo & Bernabé, 2019); e es el error de estimacion y su

valor es de 0,05.
Remplazando los valores se tiene:

1,962 X 0,07 X (1 — 0,07) x 160

n= - - =62
(160 —1) x 0,05- + 1,96 X 0,07 x (1—0,07)

La muestra es constituida por 62 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2

atendidos en el Centro de Salud San Jacinto.
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Anexo 5.

Base de datos

n° | GB | Edad | Sexo | Peso | Talla | IMC | IMC-ordinal | Instr | TE | Tto
1 86 58 2 625 | 156 | 257 3 2 4 1
2 112 72 2 78 1,56 32,1 4 1 5 1
3 112 50 1 72 1,56 29,6 3 2 1 1
4 188 50 1 126 1,68 44,6 4 2 1 1
5 110 69 2 54,4 1,54 22,9 1 1 5 1
6 92 69 2 585 | 152 | 253 2 1 12 2
7 | 131 55 2 659 | 158 | 26/4 3 2 6 1
8 99 77 1 78,5 1,72 26,5 2 1 12 1
9 120 53 2 62 1,58 24,8 2 2 3 1
10 | 120 58 2 678 | 1,52 | 293 3 2 9 1
11 | 148 72 1 79 1,62 30,1 3 1 10 1
12 | 180 64 2 77 1,52 33,3 4 1 11 1
13 | 101 77 1 71 1,62 27,1 2 2 11 1
14 | 87 82 1 82 166 | 298 3 1 12 1
15| 82 72 2 50 148 | 228 1 2 3 1
16 | 142 79 2 95,5 1,52 41,3 4 1 10 1
17 72 57 1 53,6 1,55 22,3 2 2 11 1
18 | 102 79 2 68 1,53 29 3 1 1 1
19 | 90 49 2 449 | 1,48 | 205 2 2 1 1
20 | 86 54 1 545 | 151 | 239 2 2 6 1
21 | 92 73 1 72 164 | 26,8 2 1 10 1
22 | 95 50 2 485 | 158 | 194 2 2 1 1
23 | 146 70 2 76,5 1,57 31 3 2 11 1
24 98 54 2 53 1,55 22,1 2 2 4 1
25| 94 63 2 67 15 29,8 3 1 12 1
26 | 102 71 1 67,5 1,6 26,4 2 1 12 1
27 | 120 62 1 67 1,63 | 252 3 2 12 1
28 | 92 62 2 709 | 1,52 | 30,7 4 1 8 1
29 | 105 58 1 55 1,75 18 1 2 7 2
30 | 102 64 2 63,5 1,6 24,8 2 2 4 1
31 | 114 61 1 81 1,69 28,4 3 1 9 1
32| 98 53 2 69 15 30,7 4 2 1 1
33| 86 55 1 72 1,64 | 26,8 3 2 6 1
34| 89 62 2 82 157 | 33,3 4 1 10 1
35 | 223 58 2 75 1,47 34,7 4 1 4 1
36 | 113 54 2 75,2 1,65 27,6 3 2 2 1
37 | 130 60 1 106 1,74 35 4 2 1
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38 | 94 61 2 80,3 | 163 | 30,2 4 1 12 1
39 | 120 57 2 58,8 | 159 | 233 2 1 6 1
40 | 86 66 2 60 147 | 278 2 2 10 1
41 | 90 58 2 72 1,5 | 29,6 3 1 10 1
42 | 100 60 2 72 1,57 | 29,2 3 2 6 1
43 | 104 48 2 71,4 | 1,49 | 32,2 4 1 1 1
44 | 124 62 2 875 | 153 | 374 4 2 9 1
45 | 96 62 2 54 155 | 225 2 1 12 1
46 | 84 52 2 74 1,58 | 29,6 3 2 1 1
47 | 146 75 2 94,9 15 42,2 4 1 12 1
48 | 96 62 2 852 | 158 | 341 4 1 6 1
49 | 84 56 2 68 158 | 27,2 3 2 8 1
50 | 78 48 2 643 | 153 | 275 3 2 1
51 | 82 64 1 54 157 | 219 2 1 11 1
52 | 173 54 2 745 | 149 | 33,6 4 2 4 1
53 | 198 62 2 86 15 | 353 4 2 12 1
54 | 85 58 1 59,2 | 146 | 2738 3 1 7 1
55 | 119 49 1 103 1,76 | 333 4 2 2 1
56 | 142 71 2 103 15 45,8 4 1 8 1
57 | 124 66 2 59 1,46 | 27,7 2 2 12 1
58 | 94 77 1 86,7 1,6 33,9 4 1 9 1
59 | 98 58 2 50,5 | 151 | 221 2 2 9 1
60 | 226 70 1 84 1,65 | 309 3 1 10 1
61 | 89 68 2 67 154 | 283 3 1 12 1
62 | 100 67 2 70,1 | 1,53 | 299 3 1 12 1
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Anexo 6
Salida de real-statistics para IMC>30 como riesgo de mal control de glucosa.

Cuenta de Glucosa dicot Etiguetas de columna

Etiguetas de fila| Mal control | Buen control |Total general
Mayor gque 30 12 10 22
NMenor 30 1 a9 40
Total general 13 49 62

Chi-square: 23,201
degress of freedom: 1
p-value: 0,00000146
At least 20% of expected frequencies are less than 5 1!
Yates' chi-sgquare: 20,166
Yates' p-value: 0,0000071
Odds ratio: 46,8
1C95%: 5,42 - 403,8



Anexo 7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
GB 0,189 62 0,000 0,806 62 0,000
IMC 0,108 62 0,070 0,953 62 0,019

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Anexo 8.
Constancia de similitud.

38



	5.  Introducción
	Antecedentes y fundamentación científica
	Justificación de la investigación
	Problema
	Conceptualización y operacionalización de las variables
	Hipótesis
	Objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos
	a)   Tipo y diseño de investigación.
	b)   Población y muestra
	c)   Técnicas e instrumentos de investigación
	d)  Procesamiento y análisis de la información

	7. Resultados

