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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores epidemioldgico-
clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicasio Saenz 2018-2019. La metodologia usada fue la hipotético deductiva, de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, de nivel correlacional y tipo caso — control, cuya muestra fue de
296 adultos mayores. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de los adultos fue
52.14+7.0 afios, el 70.6% fueron mujeres, el 97.6% estaban casadas y el 88.9% estudio hasta
el nivel secundaria. Asimismo, la edad menor o igual a 45 afios (p=0.013, OR=2.333,
1C95%=1.117-4.622), la inactividad fisica (p=0.001, OR=2.510, IC95%=1.450-4.315) y los
antecedentes familiares con diabetes (p<0.001, OR=2.566, 1C95%=1.604-4.107) fueron
factores epidemiologicos, mientras que la obesidad (p<0.001, OR=6.572, 1C95%=3.936-
10.972) fue un factor clinico de riesgo para prediabetes. Asimismo, se observo que, de los
adultos con prediabetes, el 90.5% tenian de 45 a mas afios de edad, el 33.8% no realizaban
actividad fisica, el 57.4% tenian antecedentes familiares de diabetes y el 77% sufria de
obesidad. Se concluye que existen factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para

prediabetes en adultos atendidos en el hospital en mencion.

Palabras clave: Estado prediabético, Factores riesgo, Factores epidemiologicos (DeCS).



ABSTRACT

The present research aimed to determine the epidemiological-clinical risk factors for
prediabetes in adults treated in a police health establishment in Peru 2018-2019. The
methodology used was the hypothetical deductive, quantitative approach, applied type,
correlational level and case - control type, whose sample was 296 older adults. The results
showed that the average age of the adults was 52.1 = 7.0 years, 70.6% were women, 97.6%
were married and 88.9% studied up to the secondary level. Likewise, age less than or equal
to 45 years (p = 0.013, OR = 2.333, 95% CI = 1.117-4.622), physical inactivity (p = 0.001,
OR =2.510, 95% CI =1.450-4.315) and family history with diabetes (p <0.001, OR = 2,566,
95% CI =1,604-4,107) were epidemiological factors, while obesity (p <0.001, OR = 6,572,
95% CI=3,936-10,972) was a clinical risk factor for prediabetes. Likewise, it was observed
that, of the adults with prediabetes, 90.5% were 45 years of age or older, 33.8% did not
perform physical activity, 57.4% had a family history of diabetes and 77% suffered from
obesity. It is concluded that there are epidemiological and clinical risk factors for

prediabetes in adults treated in the hospital in question.

Keywords: Prediabetic status, Risk factors, Epidemiological factors (DeCS).
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RETOMAR

A presente pesquisa teve como objetivo determinar os fatores de risco clinico-
epidemioldgicos para pré-diabetes em adultos atendidos no Complexo Hospitalar PNP Luis
Nicasio Saenz 2018-2019. A metodologia utilizada foi a hipotética dedutiva, abordagem
quantitativa, tipo aplicado, nivel correlacional e tipo caso - controle, cuja amostra foi de 296
idosos. Os resultadoes mostraram que a idade média dos adultos foi de 52,1 + 7,0 anos,
70,6% eram mulheres, 97,6% eram casados e 88,9% estudaram até o ensino médio. Da
mesma forma, idade menor ou igual a 45 anos (p = 0,013, OR = 2,333, IC 95% = 1,117-
4,622), inatividade fisica (p = 0,001, OR = 2,510, IC 95% = 1,450-4,315) e historia familiar
com diabetes (p <0,001, OR = 2.566, IC de 95% = 1.604-4.107) foram fatores
epidemiolégicos, enquanto a obesidade (p <0,001, OR = 6.572, IC de 95% = 3.936-10.972)
foi um fator de risco clinico para pré-diabetes. Da mesma forma, observou-se que, dos
adultos com pré-diabetes, 90,5% tinham 45 anos ou mais, 33,8% ndo praticavam atividade
fisica, 57,4% tinham histéria familiar de diabetes e 77% eram obesos. Conclui-se que
existem fatores de risco epidemioldgicos e clinicos para o pré-diabetes em adultos atendidos

no hospital em questao.

Palavras-chave: Estado pré-diabético, Fatores de risco, Fatores epidemiologicos (DeCS).
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INTRODUCCION

Las grandes instituciones sanitarias han reportado que aproximadamente 422 millones de
personas tienen niveles altos de glucosa en sangre a nivel mundial V; si bien existen 3 tipos
de diabetes, la diabetes tipo 2 es la de mayor frecuencia, ya que para el 2030

aproximadamente 578 millones de personas en el mundo se veran afectadas .

Por otro lado, la “Asociation American Diabetes” (ADA) en el 2020 publicé que el 50% de
los adultos mayores de 65 afios son prediabéticos, viendo el gran impacto que tiene esta
comorbilidad en la poblacion adulta mayor, lo cual se considera alarmante para las proximas
décadas @. Por ello es que diversidad de estudios coinciden en que resulta relevante el
abordaje de estadios tempranos de insulinorresistencia y estados hiperglucémicos para no

llegar a desarrollar diabetes propiamente dicho .

Bajo este contexto es que este estudio pretendio identificar los factores epidemiologico-
clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Saenz 2018-2019, pero para tener un mayor entendimiento y por motivos
pedagodgicos este estudio se dividid en capitulos los cuales son: Capitulo I, El problema,
Capitulo II, Marco teorico, Capitulo I1I, Metodologia, Capitulo IV, Presentacion y discusion

de los resultados y Capitulo V, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La “Organizacion Panamericana de Salud”(OPS) y la “Organizaciéon Mundial de
Salud” (OMS) refieren que a nivel mundial 422 millones de personas adultas sufren de
niveles altos de glucosa sanguinea que produce dafios graves e irreversibles en multiples
oérganos siendo 8.5% su prevalencia mundial (!, pese a que son 3 los tipos de diabetes el
85% a 90% son diabetes mellitus tipo 2 (DM2) pese a estar en relacion con el tipo de dieta,
el grado de movimiento fisico, y la contextura y porcentaje de masa grasa en el cuerpo que
son modificables. Asimismo, existen proyecciones para el 2030 que seran afectados
aproximadamente 578 millones a nivel mundial con una prevalencia de 9.3% . En
Latinoamérica en 1980 se estimé que 62 millones de pacientes tenian DM2, observandose
un aumento continuo cada década siendo el triple en la actualidad. Y seran unas 109 millones
de diabéticos en el 2040 9, otro aspecto que preocupa el gasto que genera lo equivale a
un 12 a 14% del presupuesto de la salud, asi como disminuyen la cantidad de afios de vida

en 13.9 afos por un mal control acarrea una morbimortalidad de 300% complicaciones



multiorganicas en especial enfermedades vasculares (ECV) y mayor predisposicion a

adquirir otras enfermedades concomitantes como TBC 7

Segun “Asociation American Diabetes” (ADA) 2020 publico que los adultos mayores
de 65 aflos equivalen a un 25 % ya son diabéticos y el 50% son prediabéticos evidenciando
que la diabetes tiene un gran impacto en poblaciones que van envejeciendo, si extrapolamos
definitivamente en las proximas décadas el aumento de la diabetes sera alarmante . El
2035 se estima que América Central y del Sur crecera en 60 % segin la International

Diabetes Federation (2014)

Es un problema de salud publica por tanto se debe abordar en tempranos estadios a la
insulinorresistencia y estados hiperglucémicos anormales que implican prediabetes en
jovenes adultos, posiblemente equivaldra a un 37 % de pacientes con diagnostico incipiente
que retardard segun estudios 4 afios para ser diabéticos con todos los sintomas y signos

floridos, teniendo en cuenta que pueden tener complicaciones silentes

La evidencia de los estudios en América latina y otros continentes demuestran que un
tercio de diabéticos son diagnosticados cuando ya presentan complicaciones ¥, es por ello
que es importante conocer los factores de riesgo estudiados a nivel mundial pero deben ser
aplicados de acuerdo a nuestra realidad, con la cual se puede establecer medidas de
prevencion como los cambios de comportamiento y modos de vida, hacer deporte sumado

a una alimentacién equilibrada con asesoramiento nutricional (!%!)-

La fisiopatologia permite intervenir oportunamente ante la insulinorresistencia

incipiente catalogada como prediabetes 12" hasta hoy no es reconocido como patologia



clinica ('»'¥“American Diabetes Asociation”(ADA), la “International Diabetes Federation”
(IDF), entre otras instituciones de salud han publicado evidencias para temprana deteccion
(5.16), <3 partir de las cuales se conoce reportes de prevalencias por ejemplo en Espafia en
39.3% U7 | en EE.UU hasta 32.0% {®. Entre las complicaciones evidenciadas de
prediabetes- insulinoresistencia son las ateroescleroticas 1?), cardiovasculares, etc. ?%. Es
asi que es fundamental anticipar la deteccion de prediabetes y esto solo sera posible
identificando sus factores de riesgo.

En el Peru, no existen reportes oficiales que reflejen la magnitud en que la prediabetes
afecta a la poblacion del pais, lamentablemente las actuales Guias de Practica Clinica
relegan, dejando un vacio que evidencie el diagnéstico y tratamiento incipiente de la
prediabetes @D, Existen publicaciones o reportes a nivel de Lima prevalencias de prediabetes
desde 9.0% en actividad laboral ??; en Trujillo reportan prevalencias de prediabetes de
42.2% por antecedentes familiares de diabetes ?¥. Para anticipar la condicién de
insulinorresistencia incipiente se deben identificar sus factores de riesgo, es asi que en
escazas investigaciones indican que el indice de masa corporal (IMC), el indice de cintura-

cadera, y otros factores podrian vincularse con su génesis ?%.

Por este motivo es importante realizar estudios para un mejorar el entendimiento del
cuadro clinico de prediabetes, para conocer qué factores condicionan la insulinorresistencia
o intolerancia a la glucosa llamada también prediabetes, es asi que estudiaremos que afecta
a la poblacion adulta del Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz que es un
establecimiento de salud con alta capacidad resolutiva para integrantes de la institucion
policial y sus familias, ya que no se ha realizado mas publicaciones con temas de prediabetes,
por tanto esta investigacion marcara un precedente importante para tomar decisiones

positivas preventivas que son de impacto en la salud publica por el deterioro de las personas



y el gasto que ocasiona ser diagnosticado con complicaciones o enfermedades
concomitantes que afectan las labores, la salud y la vida de esta mencionada poblacion,
ademas serd el inicio de nuevas investigaciones con la finalidad de prevenir o retrasar o tratar

oportunamente al determinar factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para prediabetes .

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son los factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para prediabetes en adultos

atendidos en el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019?

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores epidemioldgico de riesgo para prediabetes en adultos
atendidos en el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019?
e ;Cuales son los factores clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos

En el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores epidemiologico-clinicos de riesgo en prediabetes en adultos
atendidos en el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.”
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo para prediabetes en adultos
atendidos en el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019
e Determinar los factores clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en

el “Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz” 2018-2019.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacién Tedrica

Son copiosas las publicaciones que existen como tema de diabetes a nivel internacional y
nacional. Pero es escaza la importancia tedrica a la incipiente intolerancia a la glucosa
evidencia que no se le presta la debida atencion al actualizar las guias de practica clinica
peruana @Y. Por tanto, el estudio permitié conocer cuantos pacientes presentaban Glucosa
alterada en ayudas y/o o ya eran intolerantes a la glucosa (test de tolerancia de glucosa en
ayunas elevada) y tenian los factores de riesgos clinicos y/o epidemioldgicos asociado al
examen de laboratorio bioquimico, que determinaba su estado de hiperglicemia. Asimismo,
se evalud que pacientes presentaron factores de riesgo, pero no tenian prediabetes, segun
criterios de ADA 2020, permitiendo dilucidar la prevalencia de los factores tanto clinicos, y

factores epidemioldgicos que influian en precipitar la prediabetes.

1.4.2 Justificacion Metodologica

Para evitar la confusion de las variables dependientes e independientes se tuvo en cuenta
segiin los criterios publicados por ADA, que establece criterios de laboratorio para
diagnosticar prediabetes son los valores establecidos para glucosa basal, hemoglobina
glicosilada, y TTOG para la variable dependiente prediabetes. Por tanto, se empled una
regresion logistica binaria que es una técnica estadistica que se us6 en nuestra investigacion
para explicar y predecir el resultado de la variable dependiente. A la matriz de datos se
etiquetd con valores para facilidad de comprension y analisis de resultado entre la
prediabetes y las covariables independientes que componen los factores epidemioldgicos
como edad de personas adultas mayores de 30 afios, la actividad fisica, los habitos nocivos,
y el sexo y los factores clinicos identificados por ciel0 mas utilizados como obesidad,

sobrepeso, presion arterial, dislipidemia (colesterol elevado, triglicéridos elevados y/o HDL



bajo) posteriormente se analiz0 las probabilidades que tenian para enfermar de prediabetes

usando una técnica predictiva.

1.4.3 Justificacion Practica

La idiosincrasia no permite realizar controles preventivos de salud sin sintomas,
lamentablemente la diabetes y la prediabetes no ocasionan sintomas floridos solo después
de iniciado la alteracion metabdlica multiorganica como la neuropatia y en vasos pequefios
micropatias vasculares, por tanto, desconocen sus valores alterados de glucosa, colesterol y
triglicéridos sino hasta después de presentar valores muy elevados. Todas estas
aseveraciones son importantes para evitar la aparicion de prediabetes siempre y cuando sea
posible se investiguen sus factores de riesgo; que generara distintos aportes en la consulta
médica diaria, en un inicio se difundird los conocimientos en el paciente para que tome
conciencia de la progresion a diabetes, pero sobre todo comprendiendo que los dafios son
irreversibles a diferencia de la prediabetes puede ser mejor controlada para retardar la
diabetes. Y con ello disminuir la inversiéon econdmica en tratamiento y rehabilitacion por

danos de la diabetes.

1.4.4 Justificacion Epistemolégica

Teniendo en cuenta que la medicina no debe ser solo curativa ya que demanda mas gasto en
farmacos o de rehabilitacion cuando ya se presentan complicaciones graves, cronicas por
tanto la medicina deberia cumplir un papel preventivo en los primeros niveles de atencion
donde acuden los pacientes. Segiin la literatura revisada ADA menciona criterios para
practicar examen bioquimico de glucosa a partir de 45 afios y/o presencia de otros
antecedentes, el MINSA menciona en adultos de 40-70 afios obesos o sobrepeso y menor de

40 con otros factores de riesgo, no existe consenso sumado al bajo empoderamiento de la



salud por el bajo grado de instruccion de cada persona y estilo de vida no saludables (
sedentarismo, alcohol, tabaquismo, habitos alimentarios) precipitan la diabetes y con ello un
mayor inversion econdmica en su tratamiento, que en muchos casos el diagnostico se
establece en etapas avanzadas cuando ya existe dafio multiorganico. Por tanto, invertir en
prevencion de factores de riesgo debe ser visto como un eje central para alcanzar las metas
del desarrollo sostenible ademas de atender la prediabetes es un tema de salud pablica porque

afecta el desarrollo econdémico.

1.5 Limitaciones de la investigaciéon

Primero obtener la base de datos, para analizar las posibilidades del proyecto de
investigacion, ademas de ser una gran base de datos que contiene los registros de pacientes
en los 2 afios establecidos para el estudio, las formulas estadisticas y en Excel facilitaron la
limitacion de la variable dependiente prediabetes mediante CIE10 de Hiperglucemia y de
Intolerancia a la glucosa. Luego seleccion de las covariables independientes, estableciéndose
asi las variables epidemioléogicas la edad de 30 a 60 afios, sexo y covariables clinicas

asociado al CIE 10 como obesidad, sobrepeso, dislipidemias, hipertension.

La segunda limitacion, ya que estamos en pandemia fue el acceso a los registros de historias
clinicas, las cuales no eran digitales, y no siempre estaban ordenas, limpias, legibles, hubo
que ubicar las atenciones y ordenar las fechas para transcribir los datos necesarios que
componen las variables de estudio en la ficha de registro para ser examinada. y si la historia
no se encontraba en los registros fue otra limitante mayor que retras6 la investigacion cuando

se tenga todas las fichas debemos ingresar los datos aun sistema Excel para su analisis.



Pero a pesar de todo lo que implica paciencia, cuidado, y concentracién los resultados
obtenidos podrian servir para iniciar una investigacion con mayor financiamiento para

prevenir la diabetes mellitus y sus complicaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Tint, Moh, Ko, Ko Mya, Ei, et al., ®® en 2019, elaboraron un estudio tipo prospectivo luego
publicaron su articulo, identificando a la poblacion prediabética de un total de 8575
encontraron sus factores epidemioldgicos de riesgo esta poblacién pertenecia a 52
municipios de Myanmar. Encontraron 19.7% de prevalencia de prediabetes, a predominio
de mujeres (23%), los factores de riesgo significativos identificados fueron avanzada edad
(RRR=6.4), zonas de vivienda urbana (RRR=1.5) e hipertrigliceridemia (RRR=1.7). La
conclusion obtenida fue “que la prevalencia de prediabetes es alta en Myanmar, ademas de

identificar otros factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para la condicion.

Zhao, Fan, Lulu, Yanh, Huilan 2% en 2019 publicaron su articulo identificando los factores
de riesgo para desarrollar prediabetes en ancianos, realizaron una investigacion de caso

control donde analizaron a 425 ancianos con prediabetes y otros 425 ancianos diagnosticados



sin prediabetes. Los resultados obtenidos como factor de riesgo fueron: antecedentes
familiares de diabetes (OR=2.48), el sedentarismo (OR=3.27), hipertension arterial
(OR=2.01), y obesidad (OR=2.26). Concluyeron que los factores de riesgo para prediabetes
en ancianos fueron sedentarismo, antecedente familiares de prediabetes (factores

epidemioldgicos), hipertension y sobrepeso u obesidad como (factores clinicos).

Endris, Worede, Asmelash, 7 publicaron su articulo en 2019 con el propésito de evaluar la
prevalencia actual de diabetes mellitus, prediabetes y sus factores asociados, elaborando un
estudio transversal con participacion de 587 pacientes. Los resultados evidenciados de
prevalencia de prediabetes fueron de 15.7%, como principales factores hallaron la edad
avanzada (OR=3.55), estado civil soltero (OR=3.06), sin nivel de instruccion (OR=2.35), y
el sobrepeso (OR=2.11). Concluyeron que es alta la prevalencia de prediabetes existiendo

factores epidemiologicos y clinicos asociados.

Mohamed, Mwangi, Mutua, Kibachio, Ndegwa, Hussein, et al., ®® en 2018 publicaron un
articulo donde identificaron la prevalencia y los factores asociados a prediabetes, mediante
un estudio prospectivo, fueron analizadas 4069 personas. Los hallazgos principales
afectaban a mujeres (51%)predominantemente, de 18 a 29 afios de edad que equivale a (46%)
y residian en zonas rurales (61%), 3.1%de prevalencia en diabetes, obtuvieron que los
factores asociados a la prediabetes eran, educacion primaria asociado a colesterolemia tenian
aumentaba la probabilidad de prediabetes en comparacion con colesterol sin alteracion.
Concluyeron “un factor sociodemografico para la prediabetes es el bajo nivel de instruccién

relacionado con mayor prevalencia de prediabetes.
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Pefia et al., ® publicaron en 2017 su articulo con la finalidad de determinar la prevalencia
y hallar los factores asociados a prediabetes en poblacion adulta de zona urbana, realizando
un estudio analitico transversal, donde evaluaron a 386 pacientes. Identificaron la
prediabetes tenia una prevalencia de 16.32%, con una edad media de 36.46 afos, los factores
de riesgo hallados fueron hipertension arterial con tratamiento farmacologico (OR=3.13),
hiperglicemia (OR=3.29), sobrepeso y obesidad (OR=2.98) con perimetro cintura abdominal
elevada (OR=3.35). Concluyeron la prediabetes afectaba a mas del 50% de la poblacion

adulta relacionado con factores clinicos de riesgo para la mencionada condicion.

Martins, Folasire, Irabor, ®® en 2017 publicaron su articulo para encontrar la prevalencia y
predictores de prediabetes, para lo cual elaboraron un estudio descriptivo y transversal,
donde analizaron a 300 trabajadores administrativos. Hallaron 22.3% de prevalencia de
prediabetes, deterioro de glucosa en ayunas 15.3% e intolerancia a la glucosa 13.6%, cuyos
predictores de riesgo fueron: sexo masculino (OR=1.24), antecedentes familiares de diabetes
(OR=1.57) y consumo de alcohol (OR=1.13). El estudio concluyé que la prediabetes tuvo

una alta prevalencia, sumado a factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo modificables.

Compean, Trujillo, Valles, Reséndiz, Garcia, Pérez, @ publicaron en 2017 su articulo con
la finalidad de hallar la frecuencia de obesidad/sobrepeso, actividad fisica y prediabetes en
hijos de individuos diabéticos, para lo cual realizaron un estudio transversal donde
participaron 53 hijos de padres diabéticos mexicanos. Como principales resultados
obtuvieron que el 19% de los participantes tenian glucosa alterada (promedio en mujeres
100 mg/dl y en varones 91.74 mg/dl); la glucosa sanguinea se relacion6 con grasa corporal

(p<0.01), mientras que la hemoglobina glicosilada se relaciond con el IMC (p<0.01), la
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circunferencia de cintura (p<0.01) y la grasa corporal (p<0.01). Concluyeron que la glucosa

en ayuna solo se relacion6 con la grasa corporal.

Garcia y Lopez ¢ en 2017 publicaron su articulo, con la finalidad de describir la prevalencia
de la hiperglucemia y establecer si la prediabetes es un factor de riesgo para desarrollar
hiperglucemia, elaborando un estudio analitico y prospectivo, con participacion de 73
pacientes. Obtuvieron resultados de prediabéticos varones en (73.8%), y edad media era de
43.5 afos, identificaron 61.1% de pacientes con hiperglucemia de estrés su diagndstico era
prediabetes. Concluyeron que la hiperglucemia de estrés es una marcadora de riesgo para

prediabetes.

Kumar, Wong, Ottenbacher, Snih, ®® En 2016 elaboraron su articulo con la finalidad de
examinar la prevalencia y determinantes de la prediabetes entre adultos mexicano, mediante
un estudio retrospectivo. Donde observaron que 44.2% fue la prevalencia de prediabetes,
con factores asociados como colesterol total alto en un 43.3% y colesterol HDL bajo un
67.1%; asociado a alto indice de cintura y cadera representado asi mayor probabilidad de
tener prediabetes (OR=1.61, OR=1.85" respectivamente). Concluyeron que en adultos

mexicanos es elevada la prevalencia de diabetes.

Roberson, Okwechime, Odoi, ®¥ en 2015, publicaron sus hallazgos dando a conocer la
prevalencia y los predictores que origina alteraciones de hiperglicemia elevada pero no
diabetes en personas con mas de 18 afios, realizaron un estudios observacion y prospectivo
de lo cual obtuvieron los siguientes reportes 7.3% presentaban intolerancia a la insulina o
prediabetes mas del 50% de prediabéticos quiere decir 4.86% sus valores de colesterol eran

altos (p<0.0001), también encontraron aumento de grasa corporal (RR=1.85), obesidad
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(RR=3.41) y presion alta (RR=1.69) como factores de riesgo para sindrome metabdlico
llamese prediabetes. Conociendo asi, contribuyen a conocer otros principales factores

clinicos de riesgo de prediabetes.

Dasappa, Fathima, Prabhakar, Sarin, @ publicaron su articulo en 2015 sus conclusiones
permitieron conocer factores demograficos y clinicos asociados a intolerancia a la glucosa,
mediante un estudio transversal en personas con mas de 35 afios. Determinaron prevalencia
y factores de riesgo de prediabetes, Identificaron que 11.57% de pacientes con prediabetes,
la mayor prevalencia en mujeres por otro lado, sedentarismo (p<0.01), sobrepeso (p<0.05),
obesidad (p<0.01), (p<0.01) el incremento de la edad, sexo femenino (p<0.01), (p<0.05)
antecedente familiares de diabetes, (p<0.05), consumo de tabaco fueron factores predictivos

de la presencia de prediabetes.

Antecedentes Nacionales
Damian, Ibafiez *? en 2018 publicaron su estudio, elaboraron una investigacion analitica,
retrospectiva, cuantitativa, y transversal analizando 4649 muestran sangre. Determinando
que la prediabetes tenia una prevalencia de acuerdo con los parametros establecidos por la
ADA se relacionaban con colesterol y triglicéridos elevados hiperlipidemia mixta, que
afectaba prevalentemente a varones en (9.2%) y que los pacientes prediabéticos presentaban
colesterol elevado (11.1%) y triglicéridos sobre el rango (20%). Demostrando que la
prediabetes se relaciona con colesterol y triglicéridos fuera de rango llamado también

dislipidemia mixta.

Tinoco en 2017 publicé su estudio % para identificar factores de riesgo en personal de salud

médico, su muestra fue de 186 integrantes, observandose como resultado que eran
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prediabéticos en un 31.4% y su factor de riesgo predominante fue ser sedentarios, siendo ese
el factor de riesgo para tener prediabetes. Este estudio lo realizo con personal médico del

Hospital Dos de mayo en Lima Pert.

Peltroche ?* 2016, publico su estudio transversal mostrando evidencia de la frecuencia de
prediabetes, analizo una muestra de 64 familiares de pacientes con diagnostico con DM con
atenciones en el Hospital Belén de la ciudad de Trujillo. Se conocié que la frecuencia de DM
era42.2% basado en glucosa plasmatica con ayuno, y 34.4% de prevalencia test de tolerancia
oral a la glucosa tomando glucosa anhidra, y con HbAlc 48.4%. Observandose una
frecuencia de 48% de pacientes intolerantes a la glucosa es decir prediabéticos que tenian

familiares diabéticos.

2.2 Bases teodricas

Prediabetes

Desde el 2003 ADA en su estudio publicado de Diabetes Prevention Program” (DPP),
concluyo desde aquella fecha que el estado de la pre diabetes se presenta antes de ser
diagnosticada la DM2 y se encuentra asociado a aumento de la glucosa sanguinea pero
con valores menores de DM desde entonces se usa la prueba de tolerancia oral a la
glucosa tomada en ayunas mediante una muestra basal y otra a las 2 horas en estado
de reposo después de ingerir 75 gr de anhidra glucosa con limos y agua lentamente
en un tiempo e 5 minutos desde ese entonces se observo que la diabetes se podria
desarrollar en una década posterior 7. Hoy en dia se sabe que estos pacientes también
pueden tener HbAlc hemoglobina glicosilada en rangos de valor hasta 6.4% desde

5.7% 339,
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Hoy en dia la OMS sefiala que el sindrome metabodlico estd caracterizado por
presencia de prediabetes y otros factores como aumento de grasa en la parte superior
del cuerpo, dafio microvascular, alteraciones lipidicas, etc. Es asi que actualmente la
prediabetes se entiende como una etapa de glucemia elevada tomada en ayunas en
sangre con valores de 110 a 125 mg/dl, mediante la prueba de tolerancia a la glucosa
que usa glucosa anhidra después de toma basal a las dos horas debe estar entre 140 a

200 mg/dl, asi como también un valor de HBA1c entre 5.7-6.4 % ©¥:

ADA 2020 establece valores como criterios a ser usados para definir prediabetes los
ya mencionados anteriormente azlicar en sangre en ayunas con valores altos siempre
y cuando no sean compatibles con valores de DM ®?: asimismo incide que no se
considera como entidad clinica, la prediabetes, pero para enfermedad cardiovascular

© contribuye notablemente a un elevado riesgo.

Diagnoéstico: 39

CRITERIOS QUE DEFINEN PREDIABETES

Tipo de Analisis Rangos referenciales

Glucosa en Ayunas [100 - 125 mg/dL
Plasmatica- Alterada |(después de ayuno de 8 horas)

Intolerancia a la [140 -199 mg/dL
glucosa (*TTOG) (2 horas después de 75g de glucosa anhidra)

Hemoglobina
Glicosilada HbA1c 5.7-6.4%

Fuente: “Estandares para la atencion médica de la diabetes 2020. %
Standards of medical care in diabetes — 20207, &)

*TTOG (Test de tolerancia oral a la glucosa)
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La OMS, asi como otras instituciones de salud establecen rango de valores limites de

azicar sanguineo basal con alteracion mayor a 110 mg/dL. ® Pese a la publicacién

actualizada de criterios por ADA que establece un limite menor.

Es importante destacar que el TTOG debe tamizarse cada afio en pacientes con “#041

e Antecedentes historicos de familiares con DM.

o Existencia de alteraciones cardiovasculares

e Sobre peso y obesidad

e Ausencia de actividad fisica

e Aumento de presion de vasos arteriales

o triglicéridos superiores a 150 miligramos/decilitros.

e colesterol HDL inferior a 40 miligramos/decilitros en la poblacion masculina
y de menos de 50 miligramos/decilitros en la poblacion femenina.

e Farmacos para esquizofrenia o enfermedad bipolar severa.

Indicacién para realizarse examenes de cribado

1. Adultos sin sintomas que tengan IMC mayor de 25 kg/m2 llamese obesidad o
sobrepeso ademés de otros riesgos adicionales como son %
* Aumento de grasa abdominal o visceral
* Aumento de presion en arterias
» Dislipidemia: Triglicéridos mayor que 150 mg/dl, Colesterol HDL menor que

40 mg/dl, en varones y menor que 50 mg/dl en féminas.
También presentan:
- Familiares de primer grado con DM.

- Tipo de raza (afroamericano, latino).
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- Antecedentes de enfermedades cardio vasculares.
- Presencia de hipertension en arterias.
- Mujeres con sindrome de ovario con multiples quistes.
- Inactividad fisica “#*%-
2. Los pacientes con prediabetes deben de realizar sus controles anuales de
enfermedad cardiovascular en riesgo.
3. Cada 3 anos de por vida deben realizarse con mujeres con diabetes gestacional.
4. Detectar desde los 45 afos mediante analisis de sangre.
5. Si tiene riesgo el paciente debe examinarse cada 3 afios, asi como también de
acuerdo a sus resultados previos.

6. En mayores de 10 afios de edad, con obesidad o sobrepeso *-39:

FACTORES DE RIESGO
La OMS Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los factores de riesgo son las
caracteristicas o rasgos de exposicion que acarrean el florecimiento de una patologia

o detrimento de la salud. “¥

El aumento de aziicar sanguineo que da origen a la intolerancia a la glucosa o
prediabetes se debe a muchos factores de exposicion practicado por mucho tiempo,
exponiéndose con mas intensidad por practicar modos de vida inadecuados “34),

Los factores que predicen normalmente surgen e interactuando entre ellos por ejemplo
ausencia de actividad fisica, que en plazo corto genera aumento del tejido adiposo, con
alteracion metabdlica, lesion de paredes de vasos sanguineos que origina presion

elevada de los vasos arteriales, aumento valores de sanguineo de metabolitos de
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colesterol, triglicéridos, LDL, acrecentando mayor probabilidad de hiperglicemia,

pero rango de valores menor que diabetes 4749

Factores epidemiologicos

Edad: Una edad de 45 aiios fue identificado como factor de riesgo para tener
prediabetes, y menor de 45 afios si tiene factores de riesgo conocidos; segiin
el “Ministerio de Salud del Perti” (MINSA)“?. De acuerdo con el estudio de
Aldossari et al. ®® 1a edad mayor de 45 afios es un predictor significativo de
prediabetes. Otro estudio realizado en Jeddah, Arabia Saudita concluy6 que
la edad es el predictor mas fuerte de diabetes y prediabetes en los hombres,
seguida de la obesidad ©V,

Antecedentes de familias con diabetes: a nivel mundial estudios diversos
evidencian que esta informacion es un factor desencadenante de prediabetes
(263035 E] historial familiar genético, hereditario forma parte de una
predisposicion siendo el anuncio predominante que posteriormente
expresion genética se exterioriza, en el metabolismo oxidativo codificando
importantes enzimas que intervienen, asi como también en la funcion
mitocondrial cuya funciéon es controlar la alteracion de la informacion
genética almacenadas en unidades de personas con hiperglicemia ®*En el
estudio de Latifi et al. 3 dentro de los factores que se relacionaron con la
incidencia de prediabetes entre personas menores de 65 afios se incluyé el
antecedente familiar de diabetes.

(26)

Inactividad fisica: Zhao et al. identifico factor de riesgo para

desencadenar prediabetes sefialando al sedentarismo (OR=3.27) como un
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factor causal, lo cual también fue identificado en un estudio nacional como
principal factor de riesgo G

La restriccion o disminucion del movimiento del cuerpo, se considera un
comportamiento riesgoso, por la alteracion mitocondrial, perdida de la
sensibilidad insulinica, y alteracion de la actividad enzimatica oxidativa,
alteracion en los vasos sanguineos, disfuncion del sistema inmune, alteracion
de la funcién pulmonar y gasto cardiaco. ®%

Lamentablemente, estos factores de prediabetes, va en aumento acelerado,
por los cambios de estilo de la sociedad aunado por el desarrollo de
tecnologia digital ocasionando nuevos cambios comportamentales. 3 La
OMS a fin de disminuir los casos de prediabetes y DM2, recomienda
actividades fisicas moderadas de 2 horas y media semanales para la
poblacién entre 18 a 64 afios de edad. ®©

Hébitos nocivos: Martins et al, ®% revel6 como factor de riesgo para la
prediabetes el consumo de alcohol (OR=1.13), En tanto que Dasappa et al
(3 identifico como factores asociados a la prediabetes basado en el uso
habitual de tabaco (p<0.05).

Alcohol: es una droga legal permitida, la cual estd comprobado
cientificamente que causa una alteracion a nivel de pancreas alterando la
secrecion de insulina disminuyéndola también altera el higado a nivel
enzimatico, y altera la absorcion y glucolipidos. Esta alteracion predispone a
desencadenar prediabetes y diabetes ©7).

Tabaco: estar expuesto a este aditivo quimico del tabaco el cual se adhiere
a sus receptores nicotinicos de la acetilcolina, localizados a nivel central

del sistema nervioso especificamente en los sistemas tisulares, que van
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causando deterioro metabolico en las células a nivel de los adipocitos, de los
macréfagos asi como a nivel de los islotes pancreaticos. ®®, la nicotina es
una sustancia que causa disfuncion celular beta causando un efecto de
segregacion de insulina. %

Sexo: Martins et al sefialé en su publicacion sobre prediabetes, ®¥ un
predominio en el sexo varonil (OR=1.24) sin embargo comparado con la
publicacion de Tin et al, (25) la prediabetes es mas frecuente en mujeres.
Cada vez mas va siendo importante el tipo de género o el sexo en
especialidades de endocrinologia principalmente por las alteraciones
metabolicas en varones y féminas teniendo en cuenta el indice de masa
corporal a predominio de grasa localizada superior y su redistribucion que
forma parte del sindrome x o llamado también metabdlico porque las
hormonas estén alteradas ¢%-")

Causando cambios a nivel psicosocial causando mas peligro en mujeres por
generar resistencia insulinica causando impacto en el estatus
socioeconomico, generando unas alteraciones psicologicas reflejadas en las
relaciones sociales e insomnio al alterarse el sueflo sin seguir el patron
normal del ritmo circadiano. ¢?

A demas, los habitos de conducta afectan a ambos sexos, la independizacion
de la mujer y empoderamiento en diferentes campos es un cambio de la

modernizacion de este siglo, sumado al desarrollo tecnoldgico entre otras

conductas, por ello seria importante conocer el impacto actual ¢
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Factores clinicos

Sobrepeso - obesidad: en el estudio realizado por Zhao et al, @ identifico el
aumento de peso IMC mayor de 25 y mayor a 30 como factor de riesgo en
personas adulta mayor. OR=3.08.

El aumento de masa corporal grasa, es reconocido como un factor de riesgo
que progresa silenciosamente a diabetes, puesto que las estadisticamente
demuestran una relacién significativa con la insulinoresistencia . ¢ Tal es
asi que el “Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos”, menciona al
sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de glucosa sanguinea
intermedia y de diabetes, por tanto son predictores metabdlicos, que son
detectados midiendo la cintura, existen valores establecidos como limite
de 88cm para las mujeres y 102 cm para los varones Y. Alijanvand et al.
() encontraron que la obesidad fue un predictor de prediabetes
Hipertension arterial: definida como un aumento de presion sistolica arterial
de 130 y diastolica de 85 mmHg, con tratamiento de farmacos
antihipertensivos sufren mas peligro de presentar prediabetes, publicado por
el MINSA. 49

Fisiologicamente la hipertension puede estar antes de la presencia de
diabetes acompafiada de aumento de grasa corporal, resistencia a insulina,
enfermedad coronaria, intolerancia a glucosa todas estas forman el conocido
sindrome metabolico o sindrome X, mediante mecanismos de alteracion de
musculo liso vascular causando hipertrofia, y reactividad aumentada del
tejido vascular ©5%7- Traj et al. ®® encontraron que la prevalencia de
hipertension no fue significativamente diferente entre los grupos, sin

embargo, en pacientes prediabéticos fue mayor que en el grupo normal. Sin
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embargo, Khosravi et al. ®® no encontré asociacion significativa entre ambas
variables.

e Alteracion de Lipidos-Dislipidemia - hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia: mediante mecanismos fisiologicos primarios o
secundarios precipitan liberacion de acidos grasos libres de las células grasas
resistentes a insulina, de la pared de los vasos arteriales causando un
inflacion y presencia de ateromas en pequefos vasos sanguineos, terminando
en complicaciones organicas, ejemplo en los islotes de Langers a nivel de
las células beta, por la resistencia de insulina o prediabetes "%’V El estudio
de Gholi et al. " sefiala que el colesterol total y los triglicéridos fueron
predictores del riesgo de prediabetes. Los niveles de LDL normales pueden

incrementar la aterogénesis segiin ADA.

Definiciéon de términos basicos
Factores de riesgo: caracteristicas o rasgos que tiene una persona el cual incrementa la
probabilidad de presentar o sufrir una lesion. “¥
Factores de riesgo epidemioldgico: Determinantes de eventos o estados relacionados
al control de patologias o de la salud. 7>
Factores de riesgo clinicos: Atributos que, mediante evaluacion laboratorial- analisis
bioquimico o sintomas y signos de diagndstico clinico, se asocian a un gran riesgo de
adquirir o agudizar una patologia y fallecer. 79
Antecedentes familiares con diabetes: relaciones de primer grado entre los miembros
de una familia en la que se considera sus patologias actuales y pasadas. 77
Habitos nocivos: Modo de vida lesivos adquiridos, que son practicados continuamente

mediante una tendencia instintiva. 7%
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Inactividad fisica: transicién de una sociedad némade, con predominio de movimiento
activo diario, a otro lugar con escaso o nulo movimiento o actividad. %

Sexo: condicién organica de los seres humanos . ¢

Sobrepeso: acumulacién progresiva anormal de grasa, ®? identificado o medido
mediante el IMC a partir de 25 a < 30.

Obesidad: acumulacion excesiva y dafiina de grasa ®? cuyo IMC es > 30. 3
Hipertension arterial: patologia multifactorial, vascular e inflamatoria cronica, cuya
principal manifestacion clinica es el incremento anormal y persistente de la presion
arterial sistolica y “diastolica. #4859

Dislipidemia: caracterizado por la alteraciones de los lipidos evidenciado por presencia
de colesterol total o colesterol LDL y/o triglicéridos altos y colesterol HDL bajo, con
rangos de valor altos si el LDL es >130mg/dl o cuando el colesterol total es >200mg/dl
o nivel de triglicéridos >150mg/dl o también con un indice de HDL bajo, es decir en
varones <40 mg/dl y en féminas <50 mg/dl. ®®

Prediabetes: niveles de rango plasmatico de glucosa que no cumplen con los criterios
de diabetes, pero son considerados elevados para ser normales. ¢%3)

Diabetes: es un trastorno metabdlico caracterizado por la glucosa plasmatica elevada
cronicamente y presencia de alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, debido

a la mala secrecion o del efecto de la insulina. ®78%)

Glucosa: es la fuente primaria de energia de todos los organismos” viviente. %
PTOG: concentracion de Glucosa plasmatica con rango referencial entre 140 a 199
mg/dl, medidos 2 horas después de una carga oral de 75 gr. de glucosa anhidra diluida

en 300 ml de agua, debiéndose ingerir lentamente en aproximadamente 5 minutos. 7
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hipotesis de investigacion (Hi): Existen factores epidemioldgico-clinicos de riesgo
para prediabetes en adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz.
Hipotesis nula (Ho): NO existen factores epidemiologico-clinicos de riesgo para

prediabetes en adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existen factores epidemioldgicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos
en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.
Ho: NO existen factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes en adultos

atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.

H2: Existen factores clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.
Ho: NO existen factores clinicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Deductivo, hipotético que permitié observar un fenémeno, para plantear hipotesis,
poniéndola a prueba, verificando si los supuestos se aceptan, o en todo caso no se

aceptan 0,

3.2 Enfoque investigativo
Se registraron los valores de la variable cuantificable dependiente prediabetes
plasmadas en los registros de la historia clinica, por tanto, tuvo un enfoque

cuantitativo, y posteriormente fueron analizadas con métodos estadisticos ©°.

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, ya que primero se empled la investigacion para
profundizar el conocimiento tedrico con la finalidad de identificar los factores que

predicen riesgo de la prediabetes como segunda variable 9.
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3.4 Diseiio de la investigacion
Tuvo un disefio observacional, dado el contexto actual de pandemia complico la
intervencion presencial y econdmica de las variables.
Los datos extraidos, verificados de los registros de historia clinica fueron registrados
en la ficha de datos de manera retrospectiva ya que pertenecieron a los afios 2018 al
2019.
Correspondid a un estudio de caso — control ya que se dividio a la poblacion en dos
grupos de acuerdo a la presencia o ausencia de la variable dependiente.
Fue no experimental ya que no se procedio a intervenir en las variables, solo se observo

y analiz6 estadisticamente.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién
4051 personas con edad de 30 a 59 aflos atendidas en el Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Saenz; de las cuales 2444 se atendieron en el consultorio de
endocrinologia, conformado por 1725 mujeres y 719 varones; ademas, en el
consultorio de Nutricion y dietética se atendieron 1607 conformado por 1055 mujeres
y 552 varones, estas cantidades correspondieron al periodo abril del 2018 a diciembre

2019.

Muestra

Se uso la férmula de caso y control para la muestra considerando un tamafio de muestra
que sea igual para casos y controles con potencia estadistica de § = 0,2 que equivale al
80% y un nivel de significancia a utilizar menor de 0,05 (95%). Como predictor mas

significativo de exposicion, se uso la presion arterial elevada con una prevalencia en
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personas con prediabetes del 45,6% y en personas sin prediabetes fue 29,9% en las
publicaciones observadas por Zhao (26). A continuacion, se describe la formula de

calculo muestral:

[Z1-a/2 Je+ D XxpX (1=p)+Zy_pJexpi(1—py) +p2(1 = p2) ]2

¢ X (p1 — P2)?
1_

OR =P1( p2)

p2(1—p1)

Donde:
Z1a2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z1¢ =0,84 : Poder de la prueba 80%.
p= (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio
OR=1,97 - Riesgo del evento en los casos
p1=0.457 : Prevalencia del evento en el caso
p2=0.299 : Prevalencia del evento en el control

c=1 - N° controles por cada caso
ni= 148 - Tamafio de la muestra para los casos.
n2= 148 - Tamano de la muestra para los controles.

Fueron 296 personas como total de la muestra posteriormente se redistribuy6d en
grupos, para el grupo casos se incluyeron 148 integrantes prediabéticos adultos y para
el grupo control se incluyeron 148 personas sanas sin prediabetes, la relacion a

conservar es de un caso por cada control.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Grupo caso:
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- Persona con edad igual o mayor a 30 afios diagnosticado con
hiperglicemia, no especificada CIE10 (R73.9) y anormalidades en la
prueba de tolerancia a la glucosa CIE10 (R73.0)

- Mujeres y varones

- Personas titulares

- Personas con diagnoéstico de prediabetes con estado laboral en actividad o
retiro

- Familiares adultos directos de un miembro de PNP.

Grupo control:

- Persona con edad igual o mayor a 30 afios con glucemia sanguinea normal
(personas sanas).

- Mujeres y varones

- Personas titulares

- Personas con diagndstico de prediabetes con estado laboral en actividad o
retiro

- Familiares adultos directos de un miembro de PNP.

Criterios de Exclusion
- Personas con historia clinica insuficiente o no accesible.
- Personas con familiares que no cumplan los 30 afios de edad.

- Mayores de 60 afios.

Muestreo
Se uso6 muestreo probabilistico aplicando una eleccion aleatoria simple para agrupar la

muestra en dos, preservado una proporcion relacional de 1 a 1.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO

Variables D D X Indicadores Tu{o iz Esca'l a fie Categoria
conceptual operacional variable medicién
® Edad >45 afios Cualitativa | Nominal Si/No
@ Determinantes de Caracteristicas
% eventos o estados | especificas que . . o . .
_@ Factores relacionados al t1§n5:1 los Inactividad fisica | Cualitativa | Nominal Si/No
£ | epidemioldgicos control de pasicnics que
2 P & patologias o de la | contribuyenala
g lud. 3 presencia de Sexo masculino | Cualitativa | Nominal Si/No
E salud. prediabetes.
Antecedente - . .
familiar de diabetes Cualitativa | Nominal Si/No
Fuente: Elaboracion propia
VARIABLE 2: FACTORES CLINICO DE RIESGO
Variables Definicién conceptual Defimfmn Indicadores Tlp.o i Esca'l a2 fle Categoria
operacional variable medicién
o Atributos que, mediante o Obesidad Cualitativa | Nominal Si/No
s evaluacién laboratorial- | Rasgos Ob_J etivos
g analisis bioquimico o | del paciente
g sintomas y signos de | identificados enla
-i: FacForeS diagnéstico clinico, se ev'z:}.uamon ) .
5 | clinicos asocian a un gran riesgo | MEXCA 4ue Hipertension | ¢ jiativa | Nominal | Si/No
% de adquirir o agudizar contnbuyep con arterial
g una patologia y fallecer. la presencia de
= (74) prediabetes.
Dislipidemia Cualitativa | Nominal Si/No
Fuente: Elaboracion propia
VARIABLE 3: PREDIABETES
Variable Definicién Deﬁm‘clon Indicadores Tu{o de Esca'l a fie Categoria
conceptual operacional variable | medicién
Niveles de rango Glucosa (100 a
plasmatico de 125 mg/dl)
glucosa que no Presencia de Glicemia
F:un}plen con los en ayunas entre 100 a
Prediabetes | criterios de diabetes, | 125 mg/dl, o glicemia a Cualitativa | Nominal Si/No

Variable dependiente

pero son
considerados
elevados para ser

normales, %)

las 2 horas post carga
entre 140 a 199 mg/dl.

TTOG (140 a 199
mg/dl)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
La recoleccion de los datos se realizo mediante la técnica documental, a partir de una
base Excel de datos de 2 afios (2018-2019) que previamente fue revisada y contrastada
con las historias clinicas de los pacientes. La informacion se registro en una ficha de
recoleccion de datos, este fue un instrumento de creacion propia teniendo en cuenta la

literatura y los antecedentes relacionados al estudio.

3.7.2 Descripcion
El instrumento estuvo conformado por cuatro secciones:
I. Datos generales (edad, sexo, estado civil y nivel de instruccion)
II. Factores epidemioldgicos (edad >45 afios, sexo masculino, inactividad fisica,
antecedente familiar de diabetes)
III. Factores clinicos (obesidad, hipertension arterial, dislipidemia)

IV. Prediabetes (si/no)

3.7.3 Validacion
No amerit6 realizar la validez puesto que fue un instrumento cuya funcion principal

fue registrar los datos contenidos en la historia clinica.

3.7.4 Confiabilidad
No amerit6 realizar la confiabilidad puesto que fue un instrumento que no midié ni
evalud ningun constructo, pues su funcion principal fue registrar hallazgos de la

verificacion de los registros contenidos en la historia clinica.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos
El analisis se llevo a cabo en el programa estadistico SPSS v.25; previo control de
calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacion de las

variables y objetivos del estudio.

Analisis descriptivo
Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se empelaron medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estdndar), mientras

que para las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y relativas (%).

Analisis inferencial

Para el analisis bivariado, se evalud en primer término, la relacion entre los factores
epidemioldgico-clinicas con la prediabetes mediante la prueba Chi Cuadrado, con un
nivel de significancia del 5%, donde p<0.05 fue significativo. Posteriormente, se
determind los factores de riesgo (Odds Ratio) asociados a la prediabetes en pacientes

adultos.

Para complementar el analisis bivariado se realizo el analisis multivariado mediante
una regresion logistica binaria, con el cual se obtuvieron los OR multivariados que
permitieron identificar los factores de riesgo y protectores de la prediabetes. El nivel

de significancia a considerar también fue del 5%.
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Presentacion de resultados
Se hizo uso de tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos estadisticos
(diagrama de barras y/o diagrama circular), los cuales fueron elaborados en la hoja de

calculo de Microsoft Excel 2019.

3.9 Aspectos éticos
En el presente estudio por su disefio retrospectivo, no requirié la participacion del
paciente ni la manipulacion de variables; se realizo la revision de las historias clinicas
de los pacientes que conformaron la poblacion de estudio y se realizo la consulta a
algunos especialistas del tema. No se requirio6 los datos personales del paciente, dado
que la recopilacion de informacion fue a través de codigos de identificacion, por lo
tanto, no se incumplio la ley de proteccion de datos personales ni los principios éticos

de la Declaracion de Helsinki y las guias de Buena Practica Clinica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
A continuacién, se presenta el analisis de los datos correspondientes de los 296 pacientes
adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz. Los resultados de
las caracteristicas generales evidenciaron que la edad promedio de los adultos fue 52.14+7.0
afios, el 70.6% fueron mujeres, el 97.6% estaban casadas y el 88.9% estudid hasta el nivel
secundaria.
4.1.1 Anailisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Factores epidemiolégicos de los pacientes adultos atendidos en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz en el periodo 2018-2019

Factores epidemioldgicos N %
Edad >45 afios
Si 253 85.5%
No 43 14.5%
Sexo masculino
Si 87 29.4%
No 209 70.6%
Inactividad fisica
Si 75 25.3%
No 221 74.7%

Antecedentes familiares de diabetes

Si 136 45.9%
No 160 54.1%
Total 296 100%
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La tabla 1 muestra que el 85.5% de adultos tenia de 45 a mas afios de edad, el 29.4% fueron

varones, el 25.3% no realizaba actividad fisica y el 45.9% tenia algun antecedente familiar

de diabetes.

Tabla 2. Factores clinicos de los pacientes adultos atendidos en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo 2018-2019

Factores clinicos N=296 %

Obesidad 164 55.7%
Adiposidad localizada 1 0.3%
Obesidad debida a exceso de calorias 124 41.9%
Obesidad, no especificada 76 25.7%

Dislipidemia 79 26.7%
Hipercolesterolemia pura 19 6.4%
Hipergliceridemia pura 39 13.2%
Hiperlipidemia mixta 31 10.5%
Hiperlipidemia no especificada 2 0.7%
Trastorno del metabolismo de las

. . - 8 2.7%
lipoproteinas, no especificado
Hipertension arterial 95 32.1%

Respuestas multiples para el grupo de variables: Obesidad y dislipidemia

La tabla 2 muestra que el 55.7% de adultos fue diagnosticado con obesidad, en la que el
41.9% presentd obesidad debido a exceso de calorias. Ademas, el 32.1% tuvo diagndstico
de hipertension arterial y el 26.4% presentd dislipidemia, en el que el 13.2% fue

diagnosticado con hipergliceridemia pura.
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Tabla 3. Factores epidemiologicos y prediabetes en los pacientes adultos atendidos en

el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz en el periodo 2018-2019

Prediabetes
Factores P
epidemiolégicos Si No
N % N %

Edad >45 afios

Si 134 90.5% 119 80.4%

No 14 9.5% 29 19.6%
Sexo masculino

Si 35 23.6% 52 35.1%

No 113 76.4% 96 64.9%
Inactividad fisica

Si 50 33.8% 25 16.9%

No 98 66.2% 123 83.1%
Antecedentes familiares con diabetes

Si 85 57.4% 51 34.5%

No 63 42.6% 97 65.5%

Total 148 100% 148 100%

La tabla 3 muestra que la prevalencia de pacientes adultos con diagndstico de prediabetes
fue mayor en aquellos que tenian de 45 a mas afios de edad (90.5%), no realizaban actividad
fisica (33.8%) y tenian antecedentes familiares de diabetes (57.4%) en comparacion con el
grupo de pacientes sin diagnostico de prediabetes y con las mismas caracteristicas. (Ver

figura 1,2 y 3)

o
100% 90.5%
80.4%

80%
£ 609 o
= ? 245 afios
2 ;
S mSi
T 40%
< mNo

19.6%
20%
- -
o I
Si No

Prediabetes

Grafico 1. Edad mayor a 45 afios y prediabetes
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66.2%
Inactividad
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33.8%
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Grafico 2. Inactividad fisica y prediabetes

Prediabetes

65.5%

57.4%
Antecdente
42.6% -
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34.5% diabetes
mSi
mNo
Si No

Prediabetes

Grafico 3. Antecedentes familiares de diabetes y prediabetes
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Tabla 4. Factores clinicos y prediabetes en los pacientes adultos atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo 2018-2019

Prediabetes
Factores clinicos Si No
N % N %

Obesidad 114 77.0% 50 33.8%

Adiposidad localizada 1 0.7% 0 0.0%
Cal(())loic:lssidad debida a exceso de 90 60.8% 34 23.0%

Obesidad, no especificada 60 40.5% 16 10.8%
Dislipidemia 41 27.7% 38 25.7%

Hipercolesterolemia pura 7 4.7% 12 8.1%

Hipergliceridemia pura 24 16.2% 15 10.1%

Hiperlipidemia mixta 13 8.8% 18 12.2%

Hiperlipidemia no especificada 1 0.7% 1 0.7%

I nedaimde s s e 3 o
Hipertension arterial 51 34.5% 44 29.7%

Respuestas multiples para el grupo de variables: Obesidad y dislipidemia

La tabla 4 muestra que la prevalencia de pacientes adultos con diagnéstico de prediabetes
fue mayor en aquellos que padecian de obesidad (77%), comparado con aquellos sin
diagnéstico de prediabetes y que padecian de lo mismo (33.8%) (Ver figura 4). Asimismo,
los que sufrian de prediabetes padecian en su mayoria de obesidad debido a exceso de
calorias (60.8%) y obesidad no especificada (40.5%) Ademas, se pudo observar que, de los
adultos con prediabetes, el 27.2% de adultos fue diagnosticado con dislipidemia y el 34.5%

con hipertension arterial.
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Grafico 4. Obesidad y prediabetes

4.1.2 Prueba de hipétesis

Prueba de hipoétesis especifica 1

Ho: No Existen factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en
el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2018-2019.
Hi: Existen factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2018-2019.

Nivel de significancia

Maéximo grado de error aceptado de haber rechazado la hip6tesis nula (Ho). La significancia
convencional es 5% (0=0,05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica aplicada fue la Chi-cuadrado y para evaluar el riesgo la prueba de Odds

Ratio.
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Lectura del error
El calculo del error se realizdo mediante software estadistico SPSS, resultando un p-valor

<0,05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

Tabla 5. Factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes en los pacientes adultos

atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz en el periodo 2018-2019

Factores epidemioldogicos p* OR 1C(95%)

Edad >45 afios 0.013 2.333 1.117-4.622
Sexo masculino 0.030 0.572 0.344-0.950
Inactividad fisica 0.001 2.510 1.450-4.315
pimtecedentes familiares con <0.001 2.566 1.604-4.107

(*) Prueba Chi cuadrado

Toma de decision

En la tabla 5 el p-valor < 0.05 en edad>45 afios (p=0.013), inactividad fisica (p=0.001) y
antecedentes familiares con diabetes (p<0.001) por ello se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
aceptamos la hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos
afirmar que existen factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes en adultos atendidos
en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz. Asimismo, se observa que existe
2.333 veces mayor riesgo de padecer prediabetes en los adultos de 45 a més afios comparado
con los menores de 45, ademas existe 2.51 mayor probabilidad de prediabetes en adultos que
no realizan actividad fisica comparado con lo que si la realizan y riesgo de 2.566 en aquellos
con antecedentes familiares con diabetes, en comparacioén con los que no tienen ese tipo de

antecedentes.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

Ho: No Existen factores clinicos de riesgo para presentar prediabetes en adultos atendidos
en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2018-2019.
Hi: Existen factores clinicos de riesgo para presentar prediabetes en adultos atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2018-2019.

Nivel de significancia

Maéximo grado de error aceptado de haber rechazado la hipétesis nula (Ho). La significancia
convencional es 5% (0=0,05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica aplicada fue la Chi-cuadrado y correccion de continuidad, luego para
evaluar el riesgo la prueba de Odds Ratio.

Lectura del error

El calculo del error se realizdo mediante software estadistico SPSS, resultando un p-valor

<0,05 (inferior a la significancia planteada) en los siguientes casos:

Tabla 6. Factores clinicos de riesgo para prediabetes en los pacientes adultos atendidos

en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, en el periodo 2018-2019

Factores clinicos p OR 1C95%

Obesidad <0.001* 6.572 3.936-10.972
Adiposidad localizada 1** 2.007 1.790-2.250
Obesidad debida a exceso de calorias <0.001* 5.203 3.138-8.626
Obesidad, no especificada <0.001* 5.625 3.044-10.393

Dislipidemia 0.693* 1.109 0.662-1.857
Hipercolesterolemia pura 0.236* 0.563 0.215-1.472
Hipergliceridemia pura 0.122* 1.716 0.861-3.421
Hiperlipidemia mixta 0.343* 0.695 0.328-1.477
Hiperlipidemia no especificada 1% 1 0.062-16.139
Trastorno del metabolismo de las 0.720%* 1.69 0396-7.204

lipoproteinas, no especificado

Hipertension arterial 0.383* 1.243 0.762-2.027

(*) Prueba Chi cuadrado, (**) Correccion de continuidad
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Toma de decision

En la tabla 6 el p-valor < 0.05 en obesidad (p<0.001, por ello se rechaza la hipodtesis nula

(Ho) y aceptamos la hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%,

podemos afirmar que existen factores clinicos de riesgo para prediabetes en adultos

atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz. Asimismo, se observa que

existe 6.572 veces mayor riesgo de padecer prediabetes en los adultos con obesidad

comparada con los que no la padecen.

Analisis multivariado

Tabla 7. Regresion logistica de los factores predictores de prediabetes en los pacientes

adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, en el periodo

2018-2019
95% C.I. para
Error .
Factores B p Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
estandar I "
Inferior  Superior
Sexo 0.601 0295 4151 1 0.042 0548 0308 0977
masculino
Inactividad - 3, 0317 3.978 1 0.046 1.881 1.011 3.498
fisica
Antecedentes
familiares de 0.546 0.277 3.872 1 0.049 1.726 1.002 2.972
diabetes
Obesidad 1.704 0.283 36.289 1 0.000 5.497 3.157 9.571
Constante -5.050 1.227 16.945 1 0.000 0.006

Variables especificadas: Edad mayor o igual a 45 afios, Sexo masculino, Inactividad fisica, Antecedentes familiares con

diabetes, Obesidad, Dislipidemia, Hipertension arterial.

Latabla 7 muestra el modelo logistico de factores predictores de prediabetes, evidenciandose

significancia menor a 0.05 en las variables sexo masculino inactividad fisica, antecedentes

familiares de diabetes y obesidad. A continuacion, se explica cada variable.

e Los adultos varones tienen probabilidad 0.648 minima de padecer prediabetes.

e Aquellos adultos que no realizan actividad fisica tienen 3.498 mayor riesgo de

padecer de prediabetes sobre la probabilidad de no padecerla.

41



e Asimismo, los adultos con antecedentes familiares de diabetes tienen 1.726 mayor
riesgo de padecer prediabetes sobre la probabilidad de no padecerla.
e Los adultos obesos tienen 5.497 mayor riesgo de padecer de prediabetes sobre la

probabilidad de no padecerla.

4.1.3 Discusion de resultados

Los pacientes que participaron en este estudio tenian las siguientes caracteristicas generales:
eran mayores de 45 afios de edad (85.5%), del sexo femenino (70.6%), realizaban actividad
fisica (44.7%) y no tenian antecedentes familiares de diabetes (54.1%), adicionalmente eran
obesos (55.7%), tenian hipertension arterial (32.1%) y dislipidemia (26.7%). En el estudio
elaborado por Endris et al. ?7> donde analizaron a pacientes de Etiopia, hallaron que la edad
media de los pacientes participaron fue de 44.17 afios, donde mayormente eran mujeres
(60.3%), estaban casados (66.1%), tenian sobrepeso y obesidad (18.4%), mientras que
Mohamed et al. ® al analizar a pacientes kenianos identificaron que la edad mas frecuente
de dichos pacientes fue de 18 a 29 afos de edad, con secundaria completa (31.9%),
desempleados (40%), convivientes (66.1%), y Pefia et al. ®), al analizar a pacientes
ecuatorianos, identificaron que la edad promedio de los pacientes fue de 38.46 afios. Si bien
las caracteristicas de los participantes por lo general no son comprables, debido a que cada
poblacion de analisis tiene sus particularidades, se puede observar que mayormente se trata

de poblacion adulta, que tiene sobrepeso y obesidad.

Posteriormente, al enfocarse especificamente en los pacientes diagnosticados con
prediabetes, estos por lo general eran los pacientes mayores de 45 afios de edad (90.5%), con
antecedentes familiares con diabetes (57.4%), con obesidad (77%) y con hipertension

arterial (34.5%). Al respecto, se han encontrado estudio donde identifican que los pacientes
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diagnosticados con prediabetes por lo general son adultos mayores, como el elaborado por
Zhao et al. ®®, quienes el 54.6% de la poblacién que analizaron y tenian prediabetes tenian
entre 60 a 69 afios de edad, o el estudio realizado por Endris et al. 7, quienes demostraron
que el 6.3% de los casos de prediabetes eran en adultos mayores. Posteriormente, se
encontraron estudios donde identificaron que las mujeres eran las diagnosticadas con
prediabetes 2627239 pero también se pudo hallar la presencia de investigaciones donde los
pacientes prediabéticos por lo general eran varones (73.8%) ©?); asi mismo se identificé que
el estado civil casado era una caracteristica comtn en los pacientes con prediabetes en los
estudios de Zhao et al. ®9 y Pefia et al. ®”, pero este ultimo autor afiadié otras caracteristicas
de importancia en estos pacientes, como la presencia de inactividad fisica (15.3%), ausencia
de antecedentes familiares de diabetes mellitus 2 (9.1%), y tenian perimetro de cintura
abdominal alterado (11.7%). Estos resultados demuestran que existen caracteristicas que
pueden considerarse como propias de los pacientes con prediabetes, los cuales se podrian
tener en cuenta al realizar una evaluacion clinica y laboratorial, para posteriormente con toda

la evidencia realizar un diagndstico oportuno en beneficio del paciente.

Se identificaron que los factores epidemiologicos de riesgo para prediabetes fueron la edad
>45 afios (OR=2.33, p=0.013), inactividad fisica (OR=2.510, p=0.001) y antecedentes
familiares con diabetes (OR=2.566, p<0.001), mientras los factores clinicos de riesgos
fueron la obesidad (OR=6.572, p<0.001), especificamente la obesidad debida a exceso de
calorias (OR=5.203, p<0.001) y obesidad no especificada (OR=5.625, p<0.001). En el caso
del estudio elaborado por Tint et al. @, identificaron que las mujeres eran las que tenian
mayor probabilidad de tener prediabetes (RR: 1.3), asi como aquellos que tenian
circunferencia de cintura mas grande (RR: 3.1), y aquellos que se encontraban en el grupo

etario de 45-54 afios (RR: 6.4). Mientras que Zhao et al. ®* identificaron otros factores, los
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cuales fueron, antecedentes familiares de diabetes (OR=2.48), inactividad fisica (OR=3.27),
falta de conocimiento de salud sobre la prevencion y control de la diabetes (OR=3.26),
hipertension arterial (OR=2.01), sobrepeso (OR=2.53), obesidad (OR=3.08) y relacion

cintura cadera (OR=2.26).

Finalmente, de acuerdo con el analisis multivariado, aquellos adultos que no realizan
actividad fisica tenian 3.498 mayor riesgo de padecer de prediabetes; los adultos con
antecedentes familiares de diabetes tenian 1.726 mayor riesgo de padecer prediabetes y los
adultos obesos tenian 5.497 mayor riesgo de padecer de prediabetes. Autores como Endris
27 demostraron que los pacientes solteros tenian 3.1 veces més probabilidad de desarrollar
prediabetes, los que presentaron analfabetismo tenian 2.4 veces mas riesgo de prediabetes y
aquellos que presentaron sobrepeso tenian 2.11 veces mas riesgo de prediabetes. El estudio
de Pefia et al. ® coincide con algunos de estos factores, puesto que identificaron que los
factores de riesgo para prediabetes fueron el sobrepeso y obesidad (OR=2.98, p=0.000) y
perimetro de cintura alterado (OR=6.04, p=0.000), al igual que Mohamed et al. ®®, quienes
identificaron que el nivel de educacion fue el factor asociado a la pre diabetes, ya que las
personas sin educacion tenian mayor probabilidad de tener prediabetes en comparacion con
aquellos que tenian primaria completa o incompleta. Como se puede identificar existe
diversidad de factores de riesgo para la prediabetes, pero dichos factores estan considerados
dentro del entorno internacional, ya que no hay suficiente evidencia cientifica en el entorno
nacional, lo que impide conocer la realidad de las instituciones sanitarias peruanas sobre el
tema de estudio, siendo considerada esta como una limitacién para la contrastacion de la

informacion.

44



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La edad mayor o igual a 45 afios, la inactividad fisica, los antecedentes familiares de
diabetes y la obesidad son factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para
prediabetes en adultos atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz 2018-2019.

La edad mayor o igual a 45 afios, la inactividad fisica, los antecedentes familiares
con diabetes son factores epidemioldgicos de riesgo para prediabetes en adultos
atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2018-2019.
Evidenciandose que los adultos con las caracteristicas mencionadas tienen mayor
riesgo de padecer prediabetes comparado con los que no tienen las caracteristicas
mencionadas.

La obesidad es un factor clinico de riesgo para prediabetes en adultos atendidos en
el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2018-2019. Evidenciandose que
los adultos con obesidad tienen mayor riesgo de padecer prediabetes en comparacion

con los que no la padecen.
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5.2 Recomendaciones

Sensibilizar a los profesionales sanitarios en realizar una evaluacion detallada en los
diversos consultorios de medicina, centrandose no solo en las manifestaciones fisicas
sino ahondando en las actividades personales del paciente como de su entorno,
permitiendo asi descartar diversos factores que puedan relacionarse con una posible
prediabetes.

Realizar una atencion multidisciplinaria, sobre todo con el area nutricional, para
identificar, manejar y eliminar en los pacientes los factores modificables
identificados en este estudio (inactividad fisica, sobrepeso y obesidad) para reducir
el riesgo de padecer prediabetes.

Socializar los resultados de esta investigacion con los directivos de la institucion de
estudio, con el proposito de plantear nuevas estrategias preventivas-promocionales
para la identificacion de pacientes con riesgo de prediabetes.

Fomentar la realizacion de estudios bajo la misma linea investigativa, especialmente
con la metodologia planteada a nivel local y nacional, ello con la finalidad de ahondar

en la realidad nacional sobre el tema.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Preguntas de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis de investigacion

Variables e Indicadores

Metodologia de investigacion

Pregunta Principal
(Cuadles son los factores epidemiologico-
clinicos de riesgo para prediabetes en
adultos atendidos en el Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz
2018-2019?

Preguntas Especificas
1.  (Cudles son los factores
epidemiologicos  de  riesgo  para

prediabetes en adultos atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz 2018-2019?

2. (Cuales son los factores y clinicos de
riesgo para prediabetes en adultos
atendidos en el Complejo Hospitalario
PNP Luis Nicasio Saenz 2018-2019?

Objetivo General

Determinar los factores
epidemiologico-clinicos de riesgo para
prediabetes en adultos atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP  Luis
Nicasio Saenz 2018-2019.

Objetivos Especificos

1. Determinar los factores
epidemiologicos de riesgo para
prediabetes en adultos atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP  Luis
Nicasio Saenz 2018-2019.

2. Determinar los factores clinicos de
riesgo para prediabetes en adultos
atendidos en el Complejo Hospitalario
PNP Luis Nicasio Sdenz 2018-2019.

Hipétesis General

Existen factores
epidemiologico-clinicos de
riesgo para prediabetes en
adultos  atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Saenz.

Hipotesis Especifica

Existen factores
epidemioldgicos de riesgo para
prediabetes en adultos
atendidos en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz.

Existen factores clinicos de

riesgo para presentar
prediabetes en adultos
atendidos en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz.

Variable independiente:

Factores epidemiologicos

- Edad >45 afos

- Inactividad fisica

- Sexo masculino

- Antecedente familiar de
diabetes

Factores clinicos

- La obesidad

- Hipertension arterial
- Dislipidemia

Variable dependiente:
- Prediabetes

Método: hipotético-deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicada

Nivel: correlacional

Diseiio de investigacion: No
experimental, caso y control,
retrospectivo

Poblaciéon: 4096 pacientes
adultos atendidos en el
Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Sdenz en el
periodo 2018-2019.

Muestra: Muestra total 296,
distribuida para el grupo caso
(pacientes con prediabetes) 148
y para el grupo control
(pacientes sin prediabetes) 148.

Técnica: La documentacion

Instrumento: Ficha de
recoleccion




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES EPIDEMIOLOGICO-CLINICOS DE RIESGO PARA

PREDIABETES EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO PNP LUIS NICASIO SAENZ”

I.- DATOS GENERALES:
Edad : Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )

Estado civil: Nivel de educacion:

II.- FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

- Edad >45 afios Si( )No( )
- Sexo masculino: Si( ) No( )
- Inactividad fisica: Si( ) No( )
- Antecedente familiar de diabetes Si( ) No( )

III.- FACTORES CLINICOS:

- Obesidad: Si( ) No( )
- Hipertension arterial: Si( ) No( )
- Dislipidemia: Si( ) No( )

IV.- PREDIABETES: Si( ) No( )



Anexo 3. Validez del instrumento

No amerita su realizacion



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

No amerita su realizacion



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

> - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 26 de febrero de 2021
Investigador(a):
MIRTHA CLARIBEL VILLEGAS FERNANDEZ
Exp. N°343-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES EPIDEMIOLOGICO-CLINICOS DE RIESGO PARA
PREDIABETES EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS
NICASIO SAENZ 2018-2019” V02, el cual tiene como investigador principal a MIRTHA
CLARIBEL VILLEGAS FERNANDEZ.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado 1a APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion con la enmienda realizada, teniendo presente lo siguiente:

1. Lavigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEI y no
podra implementarla sin 1a debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final debe
ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su vencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

No amerita su realizacion



Anexo 7: io insti
xo0 7: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos

. HT N°20200823202. 26DIC2020.
" BEV N°05-2021-DIRSAPOL/CH.PNP "LNS'/

. DEV.N°153-2021-DiRSAPOL-
UNIARM.JEF 12MAR21

. INFORME N°17-21- DIRSAPOL/CH PNP LNS
UNIDOCAP. JEF 15MAR21

e. OFICIO N°1144-2021-DIRSAPOLICH PNP

“ NS"SEC-UNITRDOC.16MAR21

f. INFORME N°043- 2021- DIRSAPOL-OFAD-
AREGEPSP-EI de 27MAR21

DECRETO N° 009 - -2021-DIRSAPOL/ OFAD/AREGEFSP-EL

Visto los documentos de la referencia, PASE al

efior General SPNP Nagy Esail CABRERA CONTRERAS, Director del Complejo
‘p:iaiano PNP “LNS" con la finaiidad de comunicarle que ésta Direccion
AUTORIZA a ia May. SPNP Mirtha Claribel VILLEGAS FERNANDEZ, a realizar
sin costo para € Estado, el Proyecto de i tado “FACTORES

3,' £

stigacion

EPIDEMIOLOGICO«CLiNICOS DE RIESGO PARA PREDIABETES EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS N.
SAENZ 2018-2019”, para optar el grado de Doctor en Salud por la Universidad

rt Wiener, con la finalidad de que le brinden las facilidades necesarias para
_i2 4o recoio de datos en Unidad de Admisidn ¥ Regsstrcs os del
CH PNP “LNS”; debiendo disponer pot qu:e.n corresponda que a través de la Unidad
de Docencia y Capacitacion del Compiejo Hospitaiario PNP “LNS, se r:c'numuue a
la profesional en mencion, que debe presentar a la DIRSAPOL una ¢ p.ﬂ de!
estudio realizado al término de su investigacion, disponiendo 1a supervision y
monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado.

07 ABR.202%

Miraflores,

i

JLSQ/ECC
PPM/msp

§7ES SIARAHUA

PNP -



Anexo 8: Informe del asesor de turnitin




