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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo
de control metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio prospectivo, analitico,
transversal en el que se incluyeron 102 pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 que fueron atendidos durante el periodo febrero 2023 - julio 2023
en el Hospital Belén de Trujillo, a quienes, segun criterios de seleccion, se
dividieron en funcién de si tienen aumentado o no su perimetro abdominal. Se
calculd el chi cuadrado, el estadigrafo razon de prevalencias y la regresion

logistica.

Resultados: La frecuencia en pacientes con perimetro abdominal aumentado
con control metabdlico inadecuado es de 89.6% mientras que el grupo de
pacientes semejantes, pero con control metabdlico adecuado es de 31.5%,
teniendo asi relacién estadisticamente significativa. Por regresion logistica se
identificO que el perimetro abdominal y la obesidad, como variables
intervinientes, son estadisticamente significativas, donde se evidencia que
perimetro abdominal aumentado tiene valor de P de 0,000 (OR: 16.957),
obesidad tiene 0,001 como valor de P (OR: 7.014).

Conclusion: El perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo para control

metabdlico inadecuado en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Perimetro abdominal, factor de riesgo, control metabdlico

inadecuado



ABSTRACT

Objective: To determine if the increased abdominal circumference is a risk factor
for inadequate metabolic control in diabetics treated at the Belén de Trujillo

Hospital

Material and methods: A prospective, analytical, cross-sectional study was
carried out, which included 102 patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus
who were treated during the period February 2023 - July 2023 at the Hospital
Belén de Truijillo, who, according to selection criteria, were divided according to
whether or not they have increased their abdominal perimeter. The chi square,

the prevalence ratio statistic, and logistic regression were calculated.

Results: The frequency in patients with increased abdominal circumference with
inadequate metabolic control is 89.6% while the group of similar patients, but with
adequate metabolic control is 31.5%, thus having a statistically significant
relationship. Using logistic regression, it was identified that abdominal
circumference and obesity, as intervening variables, are statistically significant,
where itis evident that increased abdominal circumference has a P value of 0.000
(OR: 16.957), obesity has a P value of 0.001 (OR: 7014).

Conclusion: The increased abdominal circumference is a risk factor for

inadequate metabolic control in diabetic patients.

Keywords: Abdominal perimeter, risk factor, inadequate metabolic control.
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INTRODUCCION

La medida del perimetro abdominal ha sido recomendada en guias
clinicas como predictor de riesgo cardio metabodlico asociado a
adiposidad central. Se ha sugerido la inclusion del perimetro
abdominal como un signo vital dado que la prevalencia de la obesidad
abdominal esta aumentando y el tejido adiposo disfuncional podria
estimarse con mayor precision respecto al indice de masa corporal
debido a las limitaciones de este ultimo demostradas cada vez mas en
diferentes poblaciones, especialmente por cambios en la adiposidad
durante envejecimiento; es dificil medir la masa grasa corporal
directamente, mientras que el perimetro abdominal es una medicion
antropomeétrica econdémica y facil de obtener. Se llevara a cabo un
estudio para determinar si el perimetro abdominal aumentado es factor
de riesgo de control metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos
en el Hospital Belén de Truijillo; dicho estudio tendréd como poblacion
diana al total de pacientes diabéticos. Se obtendra la razén de
prevalencias de perimetro abdominal aumentado respecto al control

metabolico inadecuado.



MARCO TEORICO
La diabetes mellitus (DM) es una alteracion de la glucemia como resultado
de un deterioro en la secrecion de insulina, la accidn de la insulina o ambas
(1). Hay dos tipos amplios de DM, llamados tipo 1 que progresa como un
resultado de la autoinmunidad contra las células beta productoras de

insulina y el tipo 2 caracterizado por insulinoresistencia (2).

A nivel mundial, 451 millones de personas vivian con DM en 2017. Se
estimo6 que estas estadisticas aumentarian a 693 millones para 2045. Los
datos sobre la carga mundial de enfermedades sugieren que la DM es
responsable de 1,6 millones de muertes en 2017 (3). A pesar de la
disponibilidad de una amplia gama de terapias eficaces para reducir la
glucosa, aproximadamente la mitad de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el mundo no alcanzan los objetivos glucémicos, esto causa
alrededor del 7% de las muertes entre los hombres de 20 a 69 afos y el

8% entre las mujeres (4).

Mantener el 6ptimo control glucémico es la estrategia mas eficaz para la
prevencion efectiva de las complicaciones asociadas con la diabetes. Un
estudio realizado en Europa del Este, Asia y América Latina mostr6 que el
96,4% de los participantes del estudio tenian un control glucémico
deficiente. De manera similar, altas proporciones de pacientes con DM2 en
Brasil, el sur de la India, Uganda y Ghana notificaron un control deficiente

de la glucemia que oscilaba entre el 50 % y el 95,8 % (5).

Un control glucémico deficiente puede dar lugar a complicaciones
microvasculares (retinopatia, neuropatia y nefropatia) ademas de
complicaciones macrovasculares (ACV, enfermedad arterial coronaria y
enfermedad vascular periférica) (6). Sin embargo, un control glucémico
estricto puede prevenir estas mismas complicaciones, aunque puede haber
un riesgo de hipoglucemia. Diferentes factores han contribuido al control
deficiente de la glucemia, incluidos la edad, la duracién de la enfermedad,
tipo de tratamiento, percepcion de salud de los pacientes, nivel educativo,
ocupacion, y adherencia a la medicacion (7).



Muchos estudios basan su evaluacion en los niveles de glucosa en sangre
en ayunas (FBG) y en el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de los
participantes. El uso de FBG sobre HbA1c, que es la medicidn mas precisa
para evaluar el control glucémico, puede no representar correctamente el
estado del control glucémico de los pacientes (8). Los niveles de FBG
brindan una imagen de control a corto plazo, mientras que HbA1c es el
indicador mas confiable del control glucémico a largo plazo, ya que refleja

con precision los niveles de glucosa durante los 2 a 3 meses anteriores (9).

La medida del perimetro abdominal ha sido recomendada en guias clinicas
como predictor de riesgo cardio metabdlico asociado a adiposidad central,
tanto en la practica clinica como en estudios epidemiologicos (10). A pesar
del uso generalizada de este parametro antropométrico, no hay consenso
sobre el protocolo de evaluacion y la estandarizacion de la medicion debido
a la falta de evidencia que justifica la superioridad de una medida en
relacion con otros, lo que resulta en una amplia variedad de técnicas

reportadas en la literatura (11).

Se ha sugerido la inclusion del perimetro abdominal como un signo vital
dado que la prevalencia de la obesidad abdominal estd aumentando y el
tejido adiposo disfuncional podria estimarse con mayor precision respecto
al indice de masa corporal debido a las limitaciones de este ultimo
demostradas cada vez mas en diferentes poblaciones, especialmente por
cambios en la adiposidad durante envejecimiento (12,13). Es dificil medir
la masa grasa corporal directamente, mientras que el perimetro abdominal

es una medicion antropométrica econémica y facil de obtener (14).

Para estimar la prevalencia de sindrome metabdlico y obesidad central, la
Federacion Internacional de Diabetes recomienda adaptar los puntos de
corte del perimetro abdominal en diferentes grupos étnicos (15,16). Para
América Latina, la FID recomienda aplicar los valores de los paises del sur
de Asia (90 cm para hombres y 80 cm para mujeres) hasta que se tengan
mas datos disponibles (17).
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Marwa S, et al (Turquia, 2020); evaluaron los factores que afectan el control
glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 en 200 diabéticos se utilizd6 un
formulario de registro de casos que incluia caracteristicas
sociodemogréficas, medidas antropométricas y perfil de enfermedades
metabdlicas. Los participantes fueron clasificados segun su nivel de
hemoglobina glicosilada en buen (7%) y mal (93%) control diabético. Habia
una asociacion estadisticamente significativa entre el control diabético y la
duracion de la diabetes (p < 0,001), ejercicio (p = 0,001) (OR (IC 95%): 5,59
(1,77-17,62)), indice de masa corporal (p < 0,001). El perimetro abdominal
aumentado fue factor de riesgo para control metabdlico inadecuado (OR=
19.6; p<0.001) (18).

Traoré S, et al (India, 2021); estudiaron los factores asociados con el mal
control prolongado de la diabetes en la cohorte de pacientes con diabetes
tipo 2 en un estudio descriptivo, transversal y analitico que combina la
recopilacion retrospectiva de datos del ultimo afo de seguimiento del
paciente y recogida prospectiva de alguna informacién. El estudio incluy6 a
todos los pacientes diabéticos, con una edad minima de 18 afios. Para
evaluar los factores de riesgo asociados con un control glucémico deficiente
prolongado, realizamos un modelo mediante regresion logistica. Se
incluyeron 270 pacientes. Se observo mal control prolongado de la diabetes
mellitus en el 73,70%. La edad media fue de 55,97 anos (DE:11,52) y el
tiempo medio desde el diagndstico de diabetes mellitus fue de 5,85 afos
(DE: £5,15). En analisis multivariante con regresion logistica bivariante, se
identific6 como factor asociado a control metabdlico inadecuado a la
presencia de perimetro abdominal aumentado (OR = 2,27, IC 95% [1,08 -
4,77]; p = 0,03) (19).

Kayar Y, et al (Arabia, 2017); evaluaron la relacion entre el control
glucémico deficiente y los parametros metabdlicos en setecientos
cincuenta y siete diabéticos evaluados con caracteristica demogréfica,
indice de masa corporal, circunferencias abdominales, estados de ejercicio
fisico y analisis de laboratorio. Se encontré que el control glucémico
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deficiente se asocio significativamente con duracion de la diabetes, edad
de inicio, antecedentes familiares, estado laboral, nivel educativo,
medicamentos antidiabéticos, indice de masa, perimetro abdominal,
hipertension arterial, lipidos y glucosa plasmatica en ayunas. La diferencia
del promedio de perimetro abdominal fue significativa entre los grupos (92.9
+11.996.1 £ 12.3 <0.001) (20).

Melaku T, et al (Etiopia,2020); determinaron el control glucémico y la
administracion de atencion entre las personas que viven con diabetes en
un estudio de cohorte prospectivo comparativo entre pacientes que vivian
con diabetes en las clinicas de seguimiento, con el fin de identificar los
predictores del control glucémico se utilizé el andlisis de regresion de Cox
multivariable. Un total de 297 participantes elegibles fueron seguidos
durante un afo, con una media de edad de 44,35+12,55 afios. Dentro de
los factores relacionados con el objetivo inadecuado de glucosa en sangre
se encontro al aumento de la circunferencia de la cintura [AHR: 3,64; IC del
95 %(2,57-16,12)] y sobrepeso [AHR: 3,63; IC del 95 % (1,65-22,42)] (21).

Mamo Y, et al (Etiopia, 2019); identificaron los determinantes del control
glucémico deficiente en una clinica de diabetes en un disefio de casos y
controles. El estudio se realiz6 en 410 pacientes, de los cuales 228
hombres y 182 mujeres. Los determinantes del pobre control glucémico
fueron comorbilidades [odd ratio ajustado (AOR) = 2,56, IC del 95 % = 1,10-
5,96], falta de autocontrol de glucosa [AOR = 3,44, IC del 95 % = 1,33-
8,94], duracion de la diabetes de mas de 7 afos [AOR = 3,08, IC del 95 %
= 1,33-7,16] y obesidad central [ORA = 3,52, IC del 95 % = 1,23-10,11]
(22).

En comparacion con el indice de masa corporal, el perimetro abdominal es
una medida sustituta mas efectiva de la distribucion de la grasa corporal y
se correlaciona fuertemente con el tejido adiposo visceral. El mayor riesgo
cardio metabdlico también se relaciona con la ubicacion del exceso de
grasa en el tejido adiposo visceral y reservorios ectopicos (como musculo
e higado) y cuando aumenta la relacion entre grasa y masa corporal magra
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(por ejemplo, peso corporal normal para obesidad metabdlica). Habiendo
identificado evidencia que valora la utilidad de este parametro de
somatometria en relacion con el grado de control metabdlico en pacientes
diabéticos y siendo una valoracion accesible y sencilla de realizar
consideramos factible llevar a cabo la presente investigacion por no haber

identificado estudios similares.

1. Enunciado del Problema
¢ Es el perimetro abdominal aumentado factor de riesgo de control
metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos durante el periodo de

Febrero a Julio del 2023 en el Hospital Belén de Trujillo?

2. Objetivos
Objetivo general:
Determinar si el perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo
de control metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo
Objetivos especificos:
Determinar la frecuencia de perimetro abdominal aumentado en pacientes

con DM con control metabdlico inadecuado

Determinar la frecuencia de perimetro abdominal aumentado en pacientes

con DM con control metabdlico adecuado

Comparar la frecuencia de perimetro abdominal aumentado en pacientes

con DM con control metabdlico inadecuado y adecuado.

Identificar si las variables intervinientes influyen en el control metabolico

de los pacientes diabéticos.
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3. Hipoétesis:

Hipotesis nula (Ho):
El perimetro abdominal aumentado no es factor de riesgo de control

metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo

Hipotesis alterna (Ha):
El perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo de control
metabdlico inadecuado en diabéticos atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo

1. MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO:
Prospectivo, analitico, transversal.
Gl O:
P NR

G2 O:

P: Pacientes diabéticos

G1: Pacientes con control glucémico inadecuado

G2: Pacientes con control glucémico adecuado

O1. Perimetro abdominal aumentado

14



DISENO ESPECIFICO:

Hospital Belén de
Trujillo

Control metabélice

Control metabdlico

OdN3IL

Perimetro abdominal

Perimetro abdominal Perimetro
aumentado abdominal normal

Poblacion, muestray muestreo

1. Poblacion:
Poblacion de estudio:
Pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo Febrero - Julio 2023.

2. Muestra:
Unidad de andlisis:
Cada paciente diabético atendido en el Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo Febrero - Julio 2023

3. Unidad de muestreo:

Cada uno de las fichas de recoleccion de datos.
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4. Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusién:

Pacientes diabéticos.
Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes de ambos sexos

» Criterios de Exclusioén

Pacientes con enfermedad renal crénica
Pacientes con cirrosis hepatica
Pacientes con Hipotiroidismo e Hipertiroidismo

Pacientes con desnutricion

e Gestantes
Tamanio muestral:
Formula (23):
No- Z%apege
E2
Donde:

no: Tamano inicial de muestra.

Za: 1.96.

pe: Frecuencia de mal control metabdlico segun
revision bibliografica: 0.93 (93%) (Ref. 18).

ge =1-pe

pege: Variabilidad estimada.
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E: Error absoluto o precision. En este caso se

expresara en fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).

Obtenemos:

no = (1.96)2 (pe) (ge)

(0.05)2

n= 102 pacientes

Definicion operacional

VARIABLE TIPO ESCALA | Definicién operacional
INDEPENDIENTE
-Medida en centimetros
1. Perimetro abdominal | Cualitativa Nominal de una circunferencia
aumentado trazada entre la espina
iliaca anterosuperior vy
margen costal inferior; se
considerara aumentada
cuando esta sea mayor
al punto de corte de 90
cm para hombres y 80

cm para mujeres.

Registro

Aumentado
No

aumentado

DEPENDIENTE:
Nominal -Se  considerara los
2. Control glucémico Cualitativa parametros de

inadecuado hemoglobina glucosilada
mas reciente en el
expediente clinico,
siendo inadecuado
valores por encima del
7%

Si
No

INTERVINIENTES
- Edad declarada por el

3. Edad Cuantitativa Discreta | paciente

18,19,20...

17




Procedencia

Tiempo de

enfermedad

Cualitativa Nominal | - Lugar donde se Urbano
establece y desarrolla Rural
una persona registrada
en la Historia clinica Presenta

Cualitativa Nominal | - Se considera obesidad No presenta
cuando el IMC es mayor
a 30 Tiempo en

Cuantitativa Discreta . Tiempo en afios a partir afnos
del diagnéstico de DM
hasta el momento de la
recoleccién de datos.

Segun ACC / AHA 2017
cuando la Presion
Hipertensién arterial Cualitativa Nominal | Arterial Sistolica > a 140 Presenta

mmHg vy la presién
arterial diastdlica > a 90
mmhg durante reposo
previo a la medida
obtenida como registro
de la ultima toma de
presion arterial
registrada en la historia
clinica.

No presenta

Procedimientos y técnicas

Se solicité la autorizacion a la direccion del Hospital Belén de
Trujillo y a la Universidad Privada Antenor Orrego para la
realizacion de la investigacion.

Se realiz6 la identificacion de los pacientes diabéticos atendidos
en el Consultorio de Medicina Interna.

Seguidamente, se realiz6 la revision de la historia clinica con el fin
de identificar a los pacientes con control metabdlico adecuado o
inadecuado segun la valoracion de su ultimo valor de
hemoglobina glicosilada, el cual debe tener una antigiedad no

mayor a 3 meses.
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Se realiz6 el procedimiento de somatometria correspondiente a
fin de precisar la variable perimetro abdominal aumentado. Para
ello, el investigador hizo uso de una cinta métrica flexible marca
Seca, indicandole al paciente que debe estar de pie con los brazos
a los lados del cuerpo y con la piel del torso descubierta, para
proceder a medir su perimetro abdominal desde el punto medio
entre la ultima costilla y la cresta iliaca. Ademas, hara los célculos
para el indice de Masa corporal (IMC), al dividir peso (kg) y
estatura al cuadrado (metros cuadrados).

Se identifico a las variables intervinientes en sus respectivas
historias clinicas y finalmente se registrarg toda la informacion

relacionada con estas variables en la ficha de recoleccion (Anexo

1).

Plan de analisis:

Se hara uso del programa estadistico SPSS V 26.0

Estadistica Descriptiva:
Se adquirira datos en distribucién de frecuencias para

variables cualitativas.

Estadistica Analitica:
Sera utilizada la prueba estadistica Chi Cuadrado, y se
registrara asociacion significativa de encontrarse una

probabilidad para errar inferior a 5% (p < 0.05).

Aspectos éticos:

Se contard con la aprobacién por el comité de Etica de la
Universidad, y se mantendra la confidencialidad conforme a lo
aprobado en la declaracion de Helsinki Il (24), y la ley general de
salud (25). El uso de los datos personales se realizara con previo
consentimiento y bajo confidencialidad segun lo estipulado las

19



pautas 9,10 y 12 del CIOMS (26).

V. RESULTADOS:

TablaN° 1
Frecuencia de Perimetro Abdominal Aumentado en Pacientes con DM con Control

Metabdlico Inadecuado atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

Perimetro Abdominal

Aumentado " "

Si 43 89.6
No ) 10.4
Total 48 100.0

Frecuencia de Perimetro Abdominal Aumentado en Pacientes con DM
con Control Metabolico Inadecuado atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo

No
10%

90%
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Tahla N° 2
Frecuencia de Perimetro Abdominal Aumentado en Pacientes con DM con Control

Metabdlico Adecuado atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

Perimetro Abdominal

ni %
Aumentado
Si 17 315
No 37 68.5
Total 54 100.0

Frecuencia de Perimetro Abdominal Aumentado en Pacientes con
DM con Control Metabolico Adecuado atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo

21



Tabla N° 3

Perimetro abdominal aumentado como factor de riesgo de control metabdlico inadecuado

en diabéticos atendidos en el Hospital Bel

Control Glucémico Inadecuado

Perimetro Abdominal Si No Total OR
Aumentado

ni % ni %
Si 43 71.7 17 28.3 60
No 5 11.9 37 88.1 42 18.71
Total 48 471 54 52.9 102

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: Febrero — Julio 2023

[ | x| v
| 6,02 | 35417 | 0.0000

Control de Glicemia Inadecuado segun Perimetro Abdominal
Aumentado en Pacientes con DM con Atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo

HSi HNo

1000
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

Si

No

Perimetro Abdominal Aumentado
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Tabla N° 4
Control de Glicemia Inadecuado segln Sexo en Pacientes con DM con Atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo

Control Glucémico Inadecuado

Sexo Si No Total OR
ni % ni %
Femenino 33 53.2 29 46.8 62
Masculino 15 375 25 62.5 40 1.89
Total 48 47.1 54 52.9 102
FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccién: Febrero — Julio 2023
x2 | P
2.413 | 0.1203
Tabla N° 5

Control de Glicemia Inadecuado segun Procedencia en Pacientes con DM con Atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo

Control Glucémico Inadecuado

Procedencia Si No Total OR
ni % ni %

Urbana 38 47.5 42 52.5 80

Rural 10 455 12 54.5 22 1.08

Total 48 47.1 54 52.9 102

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccién: Febrero — Julio 2023

x| P
| 0.029 | 0.865
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Tabla N° 6

Control de Glicemia Inadecuado segun HTA en Pacientes con DM con Atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo

Control Glucémico Inadecuado

HTA Si No Total OR
ni % ni %

Si 23 48.9 24 51.1 47

No 25 455 30 54.5 55 1.15

Total 48 47.1 54 52.9 102

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccién: Febrero — Julio 2023

X2 | P
0.123 | 0.725
Tabla N° 7

Control de Glicemia Inadecuado segun Obesidado en Pacientes con DM con Atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo

Control Glucémico Inadecuado

Obesidad Si No Total OR
ni % ni %

Si 34 81.0 8 19.0 42

No 14 23.3 46 76.7 60 13.96

Total 48 47.1 54 52.9 102

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccién: Febrero — Julio 2023

X2 | P
32.923 | 0.0000
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Tabla N° 8
Control de Glicemia Inadecuado segln Tiempo de Enfermedad < 7.5 afios, en Pacientes con
DM con Atendidos en el Hospital Belén de Truijillo

Control Glucémico Inadecuado

Tiempo de Enfermedad S No Total OR
< 7.5 afios

ni % ni %
< 7.5 afios 18 34.6 34 65.4 52
>= 7.5 afios 30 60.0 20 40.0 50 035
Total 48 47.1 54 52.9 102

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: Febrero — Julio 2023
x2 | P
6.593 |0.01024

Tabla N° 9

Control de Glicemia Inadecuado segln la edad en Pacientes con DM con Atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo

Control Glucémico Inadecuado

Edad Si No Total OR
ni % ni %
< 65 afios 30 52.6 27 47.4 57 1.6
>= 65 afios 18 40.0 27 60.0 45
Total 48 471 54 52.9 102
X2 P
1611  0.204
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Tabla N° 10
Andlisis de Regresion Logistica para Determinar de manera conjunta Variables

Intervinientes Significativas

Variables B DE P OR L Inf L Sup
Edad 0025 0024 0293 0975 0931 1,022
Sexo 0674 0731 0356 1963 0469 8225
Procedencia -0.272 0.664 0.682 0.762 0.208 2,798
Tiempo de Enfermedad ¢ 567 063 0200 1.069 0945 1,210
(Afios)

HTA 0270 0688 0694 0763 0198 2,937

Perimetro Abdominal 2831 0771 0000 16957 3743 76,818

Aumentado

Obesidad 1.948 0.573 0.001 7.014 2,283 21,551
Constante -1.262 2511 0.615 0.283

1. DISCUSION

En este estudio se evidencid una frecuencia de 89.6% en pacientes con
perimetro abdominal aumentado y con control glucémico inadecuado en
comparacion de pacientes con control glucémico adecuado (10.4%). Asi como
también se evidencidé la frecuencia en pacientes con perimetro abdominal
aumentado con control glicemico adecuado, un porcentaje de 31.5%, mientras
que la frecuencia de pacientes con perimetro abdominal no aumentado con
control metabdlico adecuado es de 68.5% en el Hospital Belén de Truijillo (tabla
N°1, N°2). Estudios similares como el de Torres N. et all, describié en un grupo
de pacientes con perimetro abdominal elevado, que mas del 60% cursaban con
hiperglucemia, mientras que un 16.2% cursaba con valores de glicemia normal
y el 20.6% restante tenian alterada la glicemia basal. (28) Asi mismo, en la tabla
3 se logré identificar que el perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo
para control metabdlico inadecuado (p= 0,0000; OR= 18.71) y ademas que

aquellos pacientes con un perimetro abdominal aumentado tienen 6,02 veces
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mas probabilidades de tener un control inadecuado de su glicemia que aquellos

con un perimetro abdominal normal.

La poblacion estudiada, segun su género no se relaciond de forma
estadisticamente significativa con el control glucémico inadecuado (P=0.12) a
pesar de haber obtenido porcentajes con cierta diferencia entre cada grupo, mas
del 50% de mujeres con control glucémico inadecuado, y menos del 40% de
hombres cursan con control glucémico inadecuado (tabla N°4). A diferencia de
un estudio por Salcedo-Rocha et al, donde se demostré que el género femenino
estd relacionado estadisticamente con control glucémico inadecuado, puesto
que la mujer presenta mas desventajas en su vida en distintos ambitos como
son: social, salud, personal, todo ello significa dificultades para poder alcanzar
un control glucémico optimo y por ende, la prevencion de las complicaciones de
la diabetes. Se evidencié asi que, los parametros como Autoatencion de la
diabetes mellitus tipo 2, tomar nopal como medicina, seguir ejercicio prescrito
obtuvieron un valor de p = 0.001, lo que se interpreta como altamente

significativo. (29)

En nuestro analisis, se evalud la procedencia de los pacientes en relacion al
control glucémico inadecuado, hallando que el 47.7% procedia del area urbana,
mientras que el 45.5% procedia del area rural, con un valor de p=0.865 y
Chi*=0.029, entendiéndose que no se encontrd significancia estadistica en dicha
relacion (tabla N°5). Sin embargo, existen otras literaturas que hallaron
diferentes resultados, tal es el estudio de Roldan B., et all; donde incluy6 un total
de 173 pacientes de zonas rural, semiurbana y urbana, se llevé a cabo en 3
centros de salud en Albacete, Espafia; se evidenciéo mediante cuantificacion de
hemoglobina glicosilada, que existe peor control metabdlico en el centro de salud
de la zona urbana (IQR: 6,3 — 8.2), en comparacién de los centros de las zonas
rural (IQR: 6,0-7,0) y semiurbana (IQR: 5,2-6,5). (30)

En nuestro estudio se encontr6 que los pacientes con diagnodstico de
hipertensién arterial, cerca del 50% cursan con control glucémico inadecuado
(tabla N°6), hallazgo similar podemos ver en la investigacion de Abellan J. et all,
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en el cual ingresaron 6777 pacientes en centros de atencion primaria en Espana,
donde pacientes con diagndstico de hipertension arterial, el 45,9% contaban con
valores normales de hemoglobina glicosilada (<7%), es decir el 46,1% cursaron
con control glucémico inadecuado; una teoria que plantea dicho estudio es
debido a la inercia terapéutica, mala adherencia al tratamiento, y que el médico

no prescriba medicamento mas agresivo. (31)

Evidenciamos en nuestros resultados, ademas, que, en pacientes con
diagndstico de obesidad, el control glucémico inadecuado es mayor al 80%, y
aquellos con control glucémico adecuado es solo del 23.3% (tabla N°7)
existiendo asi una relacion altamente significativa pues el valor de P=0.000, y el
valor de Chi 2 es de 32.923; este hallazgo se reafirma con el estudio de Gorgojo
J. et all, quienes describieron que, al perder peso, la glucolipotoxicidad
disminuye, conllevando a mayor sensibilidad a la insulina originando mal control
de glucosa, presién arterial, entre otros; cabe mencionar que los pacientes con
diagndstico establecido de Diabetes Mellitus 2, tienen dificultad para perder peso
pues inicialmente es mediada por hormonas anorexigenas y grelina, es por ello
que la realizan tratamientos quirdrgicos y farmacoldgicos para poder
contrarrestar los mecanismos fisioldgicos. (32) Asi mismo, el estudio de Marwa
S et all, reveld una asociacién estadisticamente significativa entre la HbA1c y el
IMC donde estudios similares mostraron que pacientes diabéticos que fueron
categorizados con obesidad estaban mas en el grupo de mal control glucémico

(95,1%) en comparacién con el grupo de buen control glucémico (4,9%).

Segun el intervalo de tiempo de enfermedad, en nuestro estudié observamos
(tabla N°8) que cuando tienen <7.5 afios de enfermedad, el control glucémico
inadecuado es menor de 35%; mientras que cuando el tiempo de enfermedad es
>=7.5 anos, mas del 60% de pacientes cuentan con control glucémico
inadecuado, donde relacion mencionada es estadisticamente significativa pues
P= 0.01024 y chi’= 6.593. Contrariamente, la investigacion de Mair C. et all,
estudi6 de 30717 pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus, donde
evidenciaron que la hemoglobina glicosilada se vio disminuida en un intervalo de

tiempo de enfermedad de 12 anos, asi haciendo énfasis que la mejora en su
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totalidad ocurrio en los 4 anos ultimos, obteniendo una disminucion total de
3mmol/mol de hemoglobina glicosilada (IC 95%: 1.82 - 3.43). (33)

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la
significancia del riesgo para las variables: perimetro abdominal aumentado y
obesidad, siendo factores de riesgo para control metabdlico inadecuado en
diabéticos. Ruiz A. et al, en su estudio donde participaron 3795 pacientes,
también aplico el analisis de regresion logistica para evaluar si existe asociacion
entre diabetes mellitus y enfermedad coronaria con obesidad abdominal,
obteniendo una marcada tendencia en el incremento de enfermedades

coronarias en la poblacion estudiada. (34)
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CONCLUSIONES:

Se determind que el perimetro abdominal aumentado es factor de riesgo
para control metabdlico inadecuado en pacientes diabéticos en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo de Febrero a Julio del 2023.

Se determind, en la poblacién estudiada, que en aquellos que tienen un
perimetro abdominal aumentado es mucho mas frecuente un control
metabdlico inadecuado (89.6%), lo que podria conllevar, segun la
literatura, a mayor riesgo cardiovascular.

Con respecto a las variables intervinientes, se identific6 una mayor
frecuencia de control metabolico inadecuado en el género femenino, en
aquellos de procedencia del area urbana y con diagnéstico de
hipertension arterial, sin embargo, no mostraron significancia estadistica.

Finalmente, el estudio reveld que la obesidad y el tiempo de enfermedad
de la diabetes, influenciaban en el control metabdlico inadecuado de estos
pacientes; siendo asi que aquellos con obesidad tenian una mayor
frecuencia de control metabdlico inadecuado, asi como aquellos con una
mayor duracion de la DM 2.

SUGERENCIAS:
Considerando el tamano muestral estudiado, se sugiere a futuras
investigaciones que planteen replicar este estudio, por conveniencia
la muestra podria ser mayor para obtener mayor cantidad de

informacion.

Asimismo, se sugiere que podria realizarse un estudio tipo ensayo

clinico aleatorizado para evaluar la causalidad entre ambas variables.

Como la poblacion fue paciente adulto, resultaria oportuno realizar
estudios en poblacién adolescente para asi promover actividades

preventivas de enfermedades metabdlicas.

Se sugiere ademas, aplicar este protocolo de la medida del perimetro

abdominal en diabéticos en atencion primaria de nuestros centros de
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salud de primer nivel, para asi llevar un mejor control y tamizaje de

nuestros pacientes.

6. LIMITACIONES:
Debido a que es un estudio transversal, no se pudo evaluar ni

determinar la relacion causal entre las variables expuestas.
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ANEXOS

ANEXO N°01

Perimetro abdominal aumentado como factor de riesgo de control metabdlico

inadecuado en diabéticos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Género:

1.3. Procedencia:

1.4. Tiempo de enfermedad:
1.5 Hipertension arterial:

1.6 Obesidad: Presenta( ) No presenta ( )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Perimetro abdominal aumentado: Si ( ) No ( )

Valor de perimetro abdominal:

[l VARIABLE DEPENDIENTE:

Control metabdlico inadecuado: Si ( ) No ( )

Valor de hemoglobina glucosilada:
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