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RESUMEN

En la presente investigacion denominado “Prediabetes y sus factores de riesgo en
pacientes adultos, Essalud, Lima. 2020”, tuvo como objetivo establecer la relacion entre
la prediabetes y sus factores de riesgo, fue un estudio de tipo observacional, de disefio no
experimental, transeccional y retrospectivo. La poblacion de estudio, estuvo conformada
por un total de 2842 pacientes adultos atendidos durante los meses, de enero, febrero y
marzo del 2020, se obtuvo una muestra de 93, a la cual se le aplic6 una ficha de recoleccion
de datos, segun la variable y dimensiones del estudio. La recopilacion de datos se realizd
con un instrumento de recoleccion de datos y para su andlisis se usé el software Excel
2019. En los resultados mas relevantes se observa lo siguiente: la muestra poblacional
tuvo el 2% son jovenes, 68% son adultos y 30% son adultos mayores, de los cuales 65%
son del sexo femenino y 35% son del sexo masculino; sélo el 17% presenta antecedentes
familiares de diabetes. La prevalencia de prediabetes en la poblacion de estudio fue 51%,
el 67% de la poblacion de estudio presentd colesterol elevado, el 63% presentd
Hipertrigliceridemia. El grupo de mujeres presentdé mayor prevalencia de prediabetes con
un 53% versus el grupo de hombres con un 45% de prevalencia. La prevalencia de
prediabetes en personas con colesterol elevado fue de 37% y en los pacientes con
triglicéridos elevados fue de 39%, ambos valores menores a la prevalencia grupal
respectiva.

Evidenciado que no hay relacion entre la prediabetes y sus factores de riesgo por lo que
es importante realizar sus analisis de glucosa para diagnosticar oportunamente la diabetes

mellitus tipo II.
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ABSTRACT

In the present investigation called "Prediabetes and its risk factors in adult patients,
Essalud, Lima. 2020, aimed to establish the relationship between prediabetes and its risk
factors, it was an observational study, with a non-experimental, transectional and
retrospective design. The study population consisted of a total of 2842 adult patients
treated during the months of January, February and March 2020, a sample of 93 was
obtained, to which a data collection form was applied, according to the variable and
dimensions of the study. The data collection was carried out with a data collection form
and the statistical software Excel 2019 was used for its analysis. In the most relevant
results, the following is observed: the population sample had 2% are young people, 68%
are adults and 30% are older adults, of which 65% are female and 35% are male. 17% had
family history, 51% had prediabetes, 67% had high cholesterol, 63% had
hypertriglyceridemia. The group of women presented a higher prevalence of prediabetes
with 53%, in the group of men it was 45%. The prevalence of prediabetes in people with
high cholesterol was 37% and in patients with high triglycerides it was 39%, both values
lower than the respective group prevalence.

It has been shown that there is no relationship between prediabetes and its risk
factors, so it is important to carry out glucose tests to diagnose type II diabetes mellitus in

a timely manner.

viii



INTRODUCCION

La prediabetes es una enfermedad donde existe altos niveles de glicemia, es decir
mayores a los niveles normales, sin llegar a los valores de diagndsticos de diabetes; es una
manifestacion clinica de la resistencia a la insulina, esta condicidn tiene relacion con la
acumulacion de grasa visceral, la misma que libera adipocitocinas proinflamatorias. Se ha
observado que la prediabetes tiene 3 a 10 veces el riesgo de desencadenar en diabetes tipo 2,

accidentes cerebro vascular e infartos (Gonzalez et al 2017).

La prediabetes puede presentarse a cualquier edad, su probabilidad de presentacion es
mas frecuente después de los 45 afios y los antecedentes familiares se asocian a su
presentacion. La obesidad y dislipidemia (colesterol y triglicéridos elevados) que
generalmente puede provocar el sindrome metabolico, aumentan la probabilidad de contraer
diabetes tipo 2 (Leyva et al. 2018). “La condicion de prediabetes implica un riesgo elevado
para el desarrollo de DM y enfermedad cardiovascular. Sin embargo, la evolucion de los
pacientes con prediabetes es variable: algunas personas progresaran a DM, otras
permaneceran en dicho estado el resto de su vida, mientras que otras revertiran al estado de

normo glucemia”, (Giraldez 2019)

En este sentido, es necesario conocer los factores de riesgo en prediabetes de sus
pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud, por ser de

importancia transcendental para la adecuada informacion y atencion de los pacientes adultos.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes

En el &mbito internacional; Leyva, Lopez, Rodriguez y Cervantes (2019), realizaron
un estudio para identificar prediabetes en grupos de riesgo, en su metodologia fue
un estudio descriptivo de disefio transversal, la muestra poblacional fue de 616
personas, a quienes se midio la glucemia plasmatica en ayuno. Tomo en cuenta para
el diagnodstico de prediabetes glicemias de 100 - 125 mg/dL y para la diabetes
mellitus valores de glicemia > 126 mg/dL. El 59% de la poblacién en estudio
presento riesgo alto de diabetes, 29% riesgo moderado y el 11,5% riesgo muy alto.
La prevalencia de prediabetes fue de 23,7% y de DM2 fue 4,9%. El factor de riesgo
de mayor frecuencia en prediabetes y DM2 fue la edad (46 - 64 afios).

Jaramillo (2018), realizé un estudio con el objetivo de medir la prevalencia de
prediabetes en docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca y los factores
asociados. La metodologia contempld un estudio analitico transversal, trabajo con
una muestra poblacional al azar de 81 docentes. El estudio determind que la
prevalencia de prediabetes fue cercana al 24%, y se la asocid al antecedente de
ingesta de antihipertensivos, sobrepeso-obesidad, perimetro abdominal aumentado,

dislipidemia y la falta de consumo de vegetales y frutas.

Gonzalez, Valadez, Morales y Ruvalcaba (2017), realizaron un estudio con el
objetivo medir la prevalencia de prediabetes y diabetes sub-diagnosticada en
poblacion rural. En su metodologia aplicd un estudio transversal, utilizando una
muestra poblacional de 423 personas. Los resultados mostraron que la prevalencia
de diabetes fue de 10,6% y de prediabetes fue de 20%. Este estudio revela el elevado

numero de sub-diagnosticos de diabetes y prediabetes.

Angulo, Moliné, Gonzalez, Cedefio y Afiez (2017), realiza un estudio con el


https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Angulo,+Adriana+I,+Lcda/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Molin$e9,+Mar$eda+E,+Lcda/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Gonz$e1lez,+Rossimar,+Lcda/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Cede$f1o,+Karina+A,+Lcda/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/A$f1ez,+Roberto+J,+MD/$N

objetivo de medir la prevalencia de prediabetes y diabetes en pacientes con
sobrepeso y obesidad. La metodologia consistio en un estudio observacional
transversal, se evalu6 una muestra poblacional de 298 pacientes. Los resultados
mostraron una prevalencia de 17,8% para la diabetes mellitus tipo 2 y 26,8% para
la prediabetes. Las conclusiones mostraron la relacion de las prevalencias y las
alteraciones antropométricas en mayores de 40 afos; la presencia de enfermedades
concomitantes que actuan como factores de riesgo para de enfermedad

cardiovascular.

Chuquilla (2017), realizd6 una investigacion con el objetivo de medir la
prevalencia de prediabetes en choferes de una Cooperativa de transporte. La
metodologia empleada fue un estudio descriptivo transversal, la muestra estuvo
constituida por un total de 100 choferes. El estudio demostrd una alta prevalencia
en esta poblacion. Los factores de riesgo asociados en la poblacion afectada fue el

sedentarismo, dieta inadecuada y malos estilos de vida.

Cordero, Espinosa, Vanegas, Zamora y Dominguez (2017), en su estudio
midio la prevalencia de prediabetes en la poblacion adulta de la zona urbana y los
factores que se asocian. La metodologia que aplicoé fue un estudio observacional
transversal con una muestra poblacional de 386 adultos con una edad promedio de
36 anos. Los resultados determinaron una prevalencia de prediabetes de 16% y los
factores de riesgo asociados: no consumo de frutas y vegetales en forma diaria. Con
una razon de probabilidad (OR): 1,85. Se concluyd que el riesgo de prediabetes era
casi el doble en la poblacién que consumian pobremente frutas y verduras respecto
a los que lo hacian en forma regular. Otros factores identificados fueron tomar
medicacion antihipertensiva, antecedentes de glicemias elevadas, IMC mayor de 25

y cintura abdominal alterada.

Quirantes et al. (2017), En su investigacion midié la prevalencia de



prediabetes y diabetes en mujeres con sobrepeso y obesas. La metodologia planted
un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra poblacional de
455 pacientes atendidas en el Servicio de Endocrinologia con una edad promedio de
36 afios. Los resultados mostraron dos tercios de la poblacion se diagnosticaron
como obesidad I y II grado, 95% con perimetro abdominal incrementado, IMC de
35,2 Kg/m2, glucemia de ayunas y postprandial alterada. El estudio concluye que la
poblacion femenina atendida por sobrepeso y obesidad tiene elevada prevalencia de

prediabetes y diabetes mellitus.

Rodriguez, Vega, Viamontes, Arocha y Suarez (2017), realizan una
investigacion con el objetivo de medir la prevalencia de prediabetes en pacientes de
la consulta médica y caracterizar aspectos clinicos. La metodologia plante6 un
estudio observacional, descriptivo y de disefio transversal; la muestra estuvo
constituida por 434 pacientes prediabeticos. Los resultados mostraron una
prevalencia de prediabetes doble de 14%, glicemia alterada 54%, alteracion en la
tolerancia a la glucosa 32%. La dislipidemia y el sobrepeso se presentaron en mayor
frecuencia, la comorbilidad mas frecuente fueron la hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica. El estudio concluyé que los pacientes que desconocen su

condicion de elevada prevalencia de diabetes mellitus tipo 2.

Arana, Brito, Arana y Sabag (2016), realizaron un estudio determiné el efecto
de la educacion en la comunidad acerca del sedentarismo, la mala alimentacion y la
glicemia. La metodologia empleada fue cuasi experimental, la muestra de estudio
estuvo conformada por 20 adultos mayores de ambos géneros. Los resultados
mostraron que tres cuartas partes de la poblacion tenia un familiar diabético. Se
observo mejora en los conocimientos sobre diabetes, valores de glucemia capilar y
valores de hemoglobina glucosilada. Se concluyé que la educacién mejord las

variables metabolica y estilos de vida.



Ombuena, Sala, Mufioz y Izuel (2016), en su estudio “Hipertension arterial y
prediabetes”, valoraron en pacientes hipertensos los factores que favorecen el
desarrollo de diabetes. La metodologia empleada fue un estudio observacional
prospectivo, la muestra poblacional estuvo constituida de 2588 pacientes
hipertensos no diabéticos. Los resultados determinaron que el 13% de los pacientes
a lo largo del estudio desarrollaron diabetes. Se concluyd que los pacientes con
hipertension arterial, desarrollan diabetes en pocos afos en presencia de los factores

de obesidad, familiares diabéticos y glicemia mayores a 110 mg/dl.

Nwatu, Ofoegbu y Unachukwu (2016),en su investigacion midieron la
prevalencia de diabetes y sus factores de riesgos. En la metodologia considerd una
muestra poblacional de 340 pacientes con prediabetes. En los resultados se observo
que el 21% de la poblacién presento prediabetes, 45,3% HTA (predictor mas fuerte),
obesidad 5%, sobrepeso en 16%, la intolerancia a la glucosa (IGT) 15%. Se

concluyo que la prediabetes tuvo una alta prevalencia en la poblacion hipertensa.

En el &mbito nacional; Candia (2016). En su estudio identifico que factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 estaban presentes en el personal de salud. La
metodologia del estudio fue analitica y observacional; la muestra poblacional fue de
309 trabajadores de salud a los que se aplico el Test de Findrisk. Los resultados
mostraron que el riesgo de padecer diabetes fue bajo en 37%, ligeramente elevado
39%, riesgo moderado 15% y riesgo alto el 8,42%. Se concluy6 que los factores de
riesgo fueron el sobrepeso, obesidad, circunferencia abdominal aumentada y la falta

de actividades fisicas.

Vasquez (2016), en su investigacion determinaron la prevalencia y que
factores estaban asociados a prediabetes en poblacion pediatrica. La metodologia
fue de disefio observacional, transeccional cruzado, con una muestra de 103 nifos

de 5 a 15 anos con IMC en rangos de obesidad. Los resultados encontraron una



prevalencia de 25%. Como factores asociados a la presencia de prediabetes fueron
obesidad abdominal y la acantosis nigricans. No se encontrd asociacion para los

mayores de 10 afios, sexo masculino y presencia de dislipidemia.

Finalmente, en el ambito local los investigadores Damian e Ibafiez (2017),
realizaron un estudio en una clinica de salud ocupacional en la ciudad de Lima,
tuvieron como objetivo establecer la prevalencia de prediabetes tomando en cuenta
criterios de la ADA y como se relacionaban con el valor de colesterol y triglicéridos
en sangre. La metodologia de estudio fue de tipo observacional, cuantitativo,
analitico, transversal y retrospectivo, la muestra poblacional fue de 4649 pacientes.
Los resultados mostraron que los pacientes prediabéticos tenian una prevalencia en
varones de 9%., el colesterol elevado 11%, y los triglicéridos elevados con un 20%.
La conclusion del estudio mostré una mayor prevalencia de diabetes usando criterios

de la ADA y se relaciona con la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Fundamentacion Cientifica

La diabetes mellitus tipo II es una constante preocupacion para la ptblica en
el mundo. En Latinoamérica la poblacion con edad mayor de 20 afios presenta una
alta prevalencia alrededor de 10%. Esta cifra ha aumentado siguiendo el patrén
epidemiologico mundial. Es favorecida por la caracteristica genética poblacional,
sus malos habitos alimenticios, poca actividad fisica y el sindrome metabdlico

presente favorecen su expresion en la poblacion. (Rosas et al., 2017).

En el Perti, el nimero de personas diabéticas esta aumentando y su velocidad
es debido al estilo de vida que se ha adoptado, con un excesivo consumo de alimento
de alto contenido caldrico (comida chatarra), vida sedentaria, sobrepeso y obesidad.

“La evidencia de estudios de alcance nacional muestran que la diabetes ha



aumentado en su prevalencia, con un promedio de dos casos nuevos por cada cien
personas cada ano”. (Carrillo y Bernabé 2019). Esta situacion es corroborada por
estudio de Pajuelo, Torres, Bravo y Agiiero (2019), donde evaltan la obesidad

infantil encontrando una prevalencia de 7.6%.

Prediabetes

La prediabetes es una condicion clinica que actia como factor de alto riesgo
para desarrollar DM2, complicaciones y enfermedades del sistema cardiovascular
que condicionan estancia hospitalaria prolongada y alta tasa de mortalidad. (Pérez
et al. 2016). Una persona con prediabetes tiene alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, generando concentracion en sangre mayor a la normal, pero menor a los
valores para el diagnostico de DM2. El término de “prediabetes” apareci6 en el afio

1965. (Ramos 2020).

“Este término hace referencia al periodo en el cual el paciente aun no es
diabético, pero tiene un alto riesgo de desarrollarlo. Este término también se le
conoce como disglicemia, con presencia de valores de Glucosa Basal Alterada (110
— 125 mg/dl segiin la OMS y de 100 — 125 mg/dl segun la ADA), y/o de una
Intolerancia al Test de Glucosa (140 y 199 mg/dl a las dos horas del TTOG con 75g
de glucosa anhidrida). Actualmente, un valor de HbAlc entre 5,7 — 6,4%, también
se considera como prediabetes”. (ADA 2022)



Fisiopatologia de la prediabetes
Resistencia a la insulina

La insulina es una hormona polipeptidica, la cual estd formada por 51
aminoacidos, esta hormona se produce y se secreta por las células beta de los islotes
pancreaticos. Sus principales acciones metabolicas se ejercen sobre el musculo,
higado y tejido adiposo. En estado basal (ayuno de maximo 8 horas), existe insulino-
resistencia en el higado y se activa la gluconeogénesis (proceso de formacion de
glucosa hepatica) permitiendo que el organismo disponga de glucosa en estado
basal. (Rodota, 2019). En el estado postprandial (consumo de alimentos) se estimula
la secrecion de insulina, por disminucion de la concentracion de insulina en sangre,
la misma que causa hiperglicemia y este aumento de nivel de azicar en sangre

estimula a su vez mayor produccion de insulina. (Rodota, 2019).

Teoria sobre Factores de Riesgo:

Segun Sefiado (1999), “Los factores de riesgo son conductas o situaciones que
aumentan la posibilidad de presentar una enfermedad. Conocer de ellos es
indispensable para un mejor manejo integral del proceso Salud-Enfermedad”.
Ademas, “un factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios danos y a la vez

varios Factores de Riesgo pueden incidir para un mismo dafio”.

Finalmente, “En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya
probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros. Estos grupos son
vulnerables y ello se atribuye a sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales,
econdmicas, etc. Son ejemplo de ello, las embarazadas, los nifios y ancianos; los
desnutridos, hacinados, inmunodeprimidos, diabéticos y sidosos entre otros, tienen

mayor probabilidad de contraer la tuberculosis”. (Senado 1999, p.449).



Factores de Riesgo en la Prediabetes:
Los factores de riesgo para la prediabetes son los mismos que se asocian a la
diabetes, mencionando a la obesidad, la dislipidemia con triglicéridos o colesterol

elevados con HDL reducido y la hipertension arterial (Catapano et al. 2016).

La posibilidad de padecer de diabetes mellitus tipo 2 va a depender de la
convergencia de varios factores de riesgo (carga genética y el estilo de vida). Es
sabido que los factores bioldgicos no pueden ser alterados (antecedentes familiares,
la edad o raza), los factores de estilos de vida si se pueden cambiar (alimentacion,

la actividad fisica y el peso).

Entre los factores de riesgo para diabetes tipo 2, podemos senalar:
- Tabaquismo.
- Obesidad/sobrepeso.
- Padecimiento cardiovascular.
- Malos habitos alimenticios.
- Actividad fisica disminuida.
- Alteracion del lipidos.
- Acantosis nigricans.
- Antecedentes familiares.
- Hipertension arterial.
- Niveles bajos de colesterol HDL.
- Niveles altos de colesterol LDL.

- Niveles elevados de triglicéridos.

Diagnostico de la prediabetes
Toda persona mayor de 45 afios, es recomendable tamizarse con exdmenes
para diagnosticar la prediabetes, ademas las personas con sobrepeso o si presentan

factores de riesgo cardiovasculares (hipertension arterial, nivel bajo de lipoproteina



de alta densidad (c-HDL), colesterol y triglicéridos elevados en sangre. (Rosas et al.
2018)
El diagndstico se basa en el uso de las siguientes pruebas:
- Hemoglobina Alc de 5,7 % a 6,4 %
- Glicemia en ayunas de 100 a 125 mg/dl.
- Prueba de tolerancia oral a la glucosa de 2 horas de 140 mg/dl a 199 mg/dl.

Tratamiento de la Prediabetes

En general, los estudios permiten establecer que:

- Los cambios en el estilo de vida son efectivos en retardar la progresion de la
prediabetes a diabetes.

- Los farmacos aumentan la sensibilidad a la insulina (metformina, glitazonas)”

(ALAD 2019)

En el tratamiento de la prediabetes resulta importante el cambio de estilo de
vida, control de la presion arterial y de los lipidos, la alimentacion saludable, bajo
en grasas totales, saturadas y de tipo trans. Ademads, debera contener la cantidad
adecuada de fibras y bajo sodio. Se recomienda la actividad fisica de 30 a 60 minutos

al dia, por lo menos 5 dias por semana. (ALAD 2019)

Tratamiento farmacologico para la prediabetes

“La metformina como la acarbosa reducen el desarrollo de diabetes a partir de
prediabetes, ambos tienen seguridad farmacoldgica. Las tiazolidinadionas,
disminuyen la progresion, pero tiene problemas en la insuficiencia cardiaca

congestiva y las fracturas”. (Ramos 2020)
Colesterol total

El colesterol es un compuesto organico (lipido) presente en todas las células

del organismo. El colesterol que el organismo necesita para formar las membranas
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celulares y producir ciertas hormonas es producido por el higado. Circula en la
sangre junto con los triglicéridos y proteinas bajo la forma de lipoproteinas de baja
densidad (c-LDL) y las Lipoproteinas de alta densidad (c-HDL), (Catapano et al.
2020).

Los valores normales de concentracion en sangre son menores a 200 mg/dl,
un limite alto de 200 — 240 mg/dl y valores altos a los mayores de 240 mg/dl. Los

valores mayores a 200 mg/dl. Se denomina hipercolesterolemia.

Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de grasa que se forma en el intestino delgado a
partir del consumo de ciertos alimentos (alimentos grasos, alimentos azucarados y
alcohol), aunque también son fabricados en el higado, quien metaboliza todo exceso

de calorias en triglicéridos y algunos son transformados en colesterol.

Los valores normales de su concentracion en sangre son menores a 150 mg/dl,
los rangos de 150 — 199 mg/dl se consideran limite alto, valores de 200 — 499 mg/dl
se considera valores altos y valores muy altos por encima de 500 mg/dl. Niveles de

triglicéridos superiores a 150 mg/dl, se le denomina como hipertrigliceridemia.
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2. Justificacion de la investigacion

“La prediabetes es un estado clinico previo a la Diabetes Mellitus 2 y se
caracteriza cuando la glicemia es mayor a lo normal, pero menor al valor para el
diagnostico de diabetes” (ADA 2022, p.34). El presente estudio de investigacion se
propone plantear una asociacion entre la prediabetes y sus factores de riesgo en los

pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud.

La presente investigacion tiene como justificacion social, el contribuir la
mejora del manejo integral de este problema de salud, con énfasis en la ejecucion
de medidas preventivo promocionales en los pacientes con prediabetes y la

intervencion de los factores de riesgo modificables.

En el aspecto metodologico, pretende aportar un instrumento para el manejo
y recoleccion de datos. El mismo que fue evaluado en su validez y confiabilidad.

Este instrumento podré ser de utilidad a otros investigadores en esta temadtica.

En el aspecto practico, nos permite conocer mas sobre los factores de riesgo
asociados en los pacientes con prediabetes, conocimiento que servira al personal de
salud en la ejecucion de intervenciones en salud sobre los pacientes afectados de

esta condicion.

3. Problema

La diabetes mellitus afecta a una poblacioén de 422 millones de habitantes en
todo el mundo. La mayoria de ellos tiene una edad de 40 a 59 afos y viven en paises

en desarrollo, con una situacién econdmica media o baja (OMS, 2016).
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Segun la OPS, el nimero de personas afectadas por la diabetes en las Américas
podria llegar a 83 millones para el ano 2030, ademds los estudios nacionales

muestran el aumento progresivo en la prevalencia de la diabetes en todas las edades.

En el 2016, la diabetes fue la octava causa de muerte en el Peru, representando
el 3,2% de todos los fallecimientos, asi mismo, es la novena causa de carga de
enfermedad (3%) estimada como Anos de Vida Ajustados por Discapacidad.
Afectando mas al grupo etario entre 45-59 afios sobre todo en el sexo femenino. Mas
aun el 83% de la carga de la enfermedad de debe a los Afios Perdidos por

Discapacidad (YLD) y 17% a los afios de Vida Perdidos (YLL). (Villena, 2016)

La ciudad de Lima se caracteriza por tener la afluencia mayoritaria de un
diversificado mestizaje de razas, el estudio se realizard en el distrito de
Independencia ubicado en el cono norte, donde se ubica el Centro de Atencion
Primaria III Independencia - Essalud, se hace necesario conocer las caracteristicas
de los factores de riesgo en los pacientes adultos con prediabetes de esta
jurisdiccion.

En el contexto expuesto anteriormente, surgen las siguientes interrogantes:

Problema general:
(Cual es la prevalencia de Prediabetes y la relacidén con sus factores de riesgo
en los pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III Independencia -

Essalud, Lima 2020?

Problemas especificos:
e ;Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos que

acuden al Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud, Lima

20207
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(Cudl es la prevalencia de hipercolesterolemia en pacientes adultos del
Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud, Lima 20207
(Cudl es la prevalencia de hipertrigliceridemia en pacientes adultos del
Centro de Atencion Primaria I1I Independencia - Essalud, Lima 20207?
(Cual es la relacion que existe entre prediabetes y los factores de riesgo de
concentracion en sangre de colesterol y triglicéridos en pacientes adultos

del Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud, Lima 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFICINICION OPERACIONAL INDICADORES
Condicion clinica con Glucosa Basal
Alterada.
OMS: (110 — 125 mg/dl) y para la Paciente que presenta glicemias de 100 | *Valor Normal.
PREDIABETES .
ADA: (100 — 125 mg/dl). a 125 mg/dl en ayunas. *Prediabetes.
Existe un elevado riesgo de padecer DM2 y
con complicaciones cardiovasculares.
Es componente esencial de las membranas | Concentracion en sangre cuantificada
. . . . *Valor Normal.
COLESTEROL TOTAL celulares, lipoproteinas, acidos biliares y en un examen de laboratorio en estado ) )
_ *Hipercolesterolemia.
hormonas esteroideas. de ayuno.
Tipo de lipidos formados por una molécula
de glicerol esterificada con tres acidos Concentracion en sangre cuantificada
) *Valor Normal.
TRIGLICERIDOS grasos. en un examen de laboratorio en estado ) o
) ) ) *Hipertrigliceridemia
Disponibles en la dieta y son una de ayuno.
importante fuente energética.
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5. Hipaotesis

En la presente investigacion al tener un disefio observacional descriptivo, no

considera la formulacion de una hipoétesis, debido a que el disefio de estudio no

plantea establecer relaciones de causa efecto entre las variables de estudio.

6. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de Prediabetes y la relacion con sus factores de
riesgo en los pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III

Independencia - Essalud, Lima. 2020

Objetivos Especificos:

Caracterizar a la poblacion en estudio en sus variables sociodemograficas.
Determinar la prevalencia de la Prediabetes de los pacientes adultos del

Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud, Lima. 2020.

Determinar la relacion asociada entre Prediabetes y niveles de colesterol en
sangre de los pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III

Independencia - Essalud, Lima. 2020.

Determinar la relacion asociada entre Prediabetes niveles de Triglicéridos en
sangre de los pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III

Independencia - Essalud, Lima. 2020.

Determinar la prevalencia de prediabetes en pacientes con niveles alterados
de colesterol y triglicéridos en pacientes adultos del Centro de Atencion

Primaria III Independencia - Essalud, Lima. 2020.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Diseiio de investigacion

e “La investigacion es de tipo aplicada, por la utilidad préactica de los nuevos
conocimientos que se generan”. (CONCYTEC, 2017).
e El diseno de la investigacion descriptivo, transeccional comparativo (Hernandez

y Mendoza, 2019).

Esquema:

El disefio no experimental, descriptivo simple responde al siguiente esquema:
o1
02 §: M

Donde:

M: Glicemia

O1 y O2: Colesterol elevado y Triglicéridos elevados

2. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio, estuvo conformada por el total de pacientes adultos del

Centro de Atencion Primaria I11 Independencia - Essalud, Lima del afio 2020.
El marco muestral, corresponde al total de 2842 pacientes atendidos en el periodo
de enero a marzo de 2020 de la poblacidn objetivo y en la cual se selecciond una

muestra.

Muestra de estudio, es la parte representativa de poblacion que ha sido seleccionada

para evaluar los valores sanguineos de glucosa, colesterol y triglicéridos.
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Se delimita:

e Unidad de estudio: pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III
Independencia - Essalud, Lima.

e Unidad de analisis: Historia Clinica de los Pacientes del Centro de Atencion
Primaria III Independencia - Essalud, Lima.

e Unidad de informacion: Instrumento de recoleccion de datos e Historias clinicas
de los pacientes adultos del Centro de Atencion Primaria III Independencia -

Essalud, Lima

Calculo del tamaiio de la muestra
El calculo de la muestra se obtuvo con un nivel de confianza del 95%, con nivel
de error de 10%. La muestra de estudio se calculé tomando en cuenta la siguiente
formula:

n= . N*zZ*p*q

e2*(N-1)+2?*p*q

Doénde:
n = Tamafio de la muestra poblacional buscada
N = Marco muestral o Tamano de la poblacion Universo (N = 2842)
Z = Parametro estadistico para un 95% de Nivel de Confianza (Z = 1.96)
e = Error de la estimacion méaxima aceptada de 10% (e = 0.1)
p = Probabilidad de presencia de la variable estudiada (p = 0.5) (ver *Nota)
q = (1 — p) = Probabilidad de la no presencia de la variable estudiada (q = 0.5)

* Nota: Se tomara en cuenta el valor de 0.5 (debido a que la prevalencia de la

prediabetes no resulta conocida en la institucion donde se realiza el estudio)

Reemplazando los valores en la formula:
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n= (2842) (1.96)? (0.5) (0.5) =_2712.17 = 2729.46 = 92.93

(0.1)2 (2842 - 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 28.23+0.96  29.37

La muestra minima calculada, tomando en cuenta el redondeo es de 93 casos en las

que se trabajard con sus registros e historias clinicas.

Seleccion de 1a muestra

La seleccion de la muestra se realizd de manera aleatoria simple, se asign6é un
numero correlativo del 1 al 2842 a toda la poblacién del marco muestral.

Se uso6 el software Excel 2019 para generar nimeros aleatorios, los mismos que
seleccionaron las historias clinicas a trabajar.

Se tomd en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los casos.
En la situacidon en que una historia clinica seleccionada no cumpliera con los

criterios de inclusion, se procedia a seleccionar el siguiente nimero aleatorio.

Criterios de inclusion:

Historia clinica de paciente adulto con resultados de laboratorio de glicemia,

colesterol y triglicéridos.

Criterios de exclusion:

Historia clinica de paciente que no tenga resultados completos de glicemia,
colesterol o triglicéridos.

Historia clinica de paciente con datos incompletos solicitados en la ficha de
recoleccion de datos.

Historia clinica de pacientes con diagnodstico de diabetes y glicemias superiores a

126 mg/dl
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3. Técnicas e instrumento de investigacion

Para la identificacion de datos se utilizé el tipo de instrumento: ficha de
recoleccion de datos, con la técnica de revision documentaria. Con la finalidad de
obtener informacién sistematica de acuerdo a la variable y dimensiones de estudio.
(Anexo 01). La ficha de recoleccion de datos, tuvo dos partes, la primera, prediabetes
contiene items: Edad, Sexo, Antecedentes familiares, Presencia / Ausencia de
prediabetes. La segunda sobre los factores asociados contiene items: Colesterol y
Trigliceridos.

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los pacientes que
acudieron a consulta de atencion en el Centro de Atencion Primaria I1I Independencia

- Essalud, Lima.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos se realizé un analisis estadistico de la data
obtenido de las fichas de recoleccion de datos, para ello se utilizé el software Excel
version 2019, el cual permitio obtener la distribucion de frecuencias de las variables
relacionales de la investigacion, medidas de tendencia central y medidas de

dispersion.
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RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia de Poblacion de estudio por grupo etario
Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Joven (18-29 afios) 2 2%
Adulto (30-59 afios) 63 68%
Adulto Mayor (60 a + afios) 28 30%
Total 93 100%

En la tabla 1, se puede apreciar que sélo el 2% es poblacion joven, 68% es

poblacion adulta y 28% es poblacion adulto mayor.

Tabla 2
Frecuencia de Poblacion de estudio seglin sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 35%
Femenino 60 65%
Total 93 100%

En la tabla 2, se puede apreciar que el sexo masculino correspondi6 al 35% y el

sexo femenino al 65%, ocupando mayoritariamente la poblacion en estudio.

Tabla 3

Antecedentes familiares de diabetes

Antecedente de D.M.  Frecuencia Porcentaje
Presenta 16 17%
No presenta 77 83%
Total 93 100%

En la tabla 3, se puede apreciar que el 17% de la poblacion de estudio presenta

antecedentes familiares de diabetes y el 83% no presenta antecedentes familiares de

diabetes.
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Tabla 4

Prevalencia de Prediabetes en la poblacion en estudio segun criterios de la ADA

Glicemia Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 46 49%
Elevado (100 — 125 mg/dI) 47 51%
Total 93 100%

En la tabla 4, se puede apreciar de acuerdo a los criterios de Asociacion Americana

de Diabetes, la prevalencia es del 51% en la muestra de pacientes en estudio.

Tabla 5
Prevalencia de Prediabetes en poblacion femenina segun criterios de la ADA

Nivel de Glicemia Mujeres Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 28 47%
Elevado (100 - 125 mg/dl) 32 53%
Total 60 100%

En la tabla 5, se puede apreciar de acuerdo a los criterios de Asociacion Americana

de Diabetes, la prevalencia de prediabetes en el sexo femenino es de 53%.

Tabla 6
Prevalencia de Prediabetes en hombre segun criterios de la ADA
Nivel de Glicemia Hombres Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 18 55%
Elevado (100 — 125 mg/dl) 15 45%
Total 33 100%

En la tabla 6, se observa que el 55% de la poblacion masculina tuvieron glicemias en
valores normales, mientras que el 45% restante tuvieron niveles de glucosa en sangre

en rango de Prediabetes.
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Tabla 7
Prevalencia de Hipercolesterolemia en la poblacion en estudio

Nivel de Colesterol Frecuencia %
Normal (< =200 mg/dl) 31 33%
Elevado (> 200 mg/dl) 62 67%

Total 93 100%

En la tabla 7, se puede apreciar que el 67% de la poblacion en estudio tenia niveles
de colesterol en sangre elevados, compatible con Hipercolesterolemia. El 33% de

ellos sus valores eran normales.

Tabla 8
Prevalencia de Hipertrigliceridemia en la poblacion en estudio
Nivel de Triglicéridos Frecuencia %
Normal (<= 150 mg/dl) 34 37%
Elevado (> 150 mg/dl) 59 63%
Total 93 100%

En la tabla 8, se puede apreciar que el 63% de la poblacion en estudio tenia niveles
de triglicéridos en sangre elevados, compatible con Hipertrigliceridemia. El1 37% de

ellos sus valores eran normales.

Tabla 9
Prevalencia de Prediabetes en pacientes con Hipercolesterolemia
Nivel de Glucosa Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 39 63%
Elevado (100 — 125 mg/dl) 23 37%
Total 62 100%

En la tabla 9, se puede apreciar que el 37% de los pacientes con niveles de colesterol
en sangre elevados tenian niveles de glucosa compatibles con prediabetes. El 63%
restante de pacientes con hipercolesterolemia sus niveles de glucosa en sangre tenian

valores normales.
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Tabla 10
Prevalencia de Prediabetes en pacientes sin Hipercolesterolemia

Nivel de Glucosa Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 07 23%
Elevado (100 — 125 mg/dl) 24 77%

Total 31 100%

En la tabla 10, se observa que la prevalencia de prediabetes en la poblacién con
valores normales de colesterol es de 77%, mientras que solo el 23% cursa con

normoglicemia.
Tabla 11
Prevalencia de Pre Diabetes en pacientes con Hipertrigliceridemia
Nivel de Glucosa Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 36 61%
Elevado (100 — 125 mg/dl) 23 39%
Total 59 100%

En la tabla 11, se puede apreciar que el 39% de pacientes con triglicéridos altos
presentan niveles de glucosa en sangre elevados (rango de Pre Diabetes). Y el 61%

restantes tienen valores de glucosa en sangre normales.

Tabla 12
Prevalencia de Prediabetes en pacientes sin Hipertrigliceridemia
Nivel de Glucosa Frecuencia %
Normal (< 100 mg/dl) 10 29%
Elevado (100 — 125 mg/dl) 24 71%
Total 34 100%

En la tabla 12, observamos que la prevalencia de prediabetes en la poblacion sin
hipertrigliceridemia es de 71%, mientras que solo el 29% de ellos cursa con

normoglicemia.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se investigaron las 93 Historias Clinicas de pacientes
adultos con resultados de glucosa, colesterol y triglicéridos. El objetivo fue medir
la prevalencia de prediabetes y plantear su relaciéon con las variables de
concentracion en sangre de colesterol y triglicéridos. Se trabajé con base de datos
y registros médicos con la ayuda de un instrumento de recoleccion de datos,

disefiado por el propio autor.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion de estudio, se trabajé con una
muestra de 93 pacientes adultos del Centro Atencion Primaria III Independencia -
Essalud. E12% fueron poblacion joven, 68% fueron poblacion adulta y 30% fueron
adultos mayores, mas de las dos terceras partes correspondia a poblacion con
rangos de edad donde la enfermedad diabética se expresa. Se observa que el grupo
de estudio mayoritariamente era del sexo femenino con un 65% y el 35%
correspondia al sexo masculino. En cuanto a los antecedentes familiares de
diabetes solo se observo su presencia en el 17% de la muestra, y el 83% de ellos

no lo presenta.

En relacion a la prevalencia general de prediabetes de toda la poblacion en
estudio fue de 51%, tomando en consideracion los criterios de la Asociacidon
Americana de Diabetes (ADA), considerando valores normales de glicemia
menores de 100 mg/dl. Estas cifras estin bastantes elevadas a las reportadas en
otros estudios de investigacion como Cordero et al. (2017), quién reporta 16.3%;

Nwatu (2016), reporta 21.5% y Gonzales et al. (2015), reporta 9.33%.

Cuando se determino la prevalencia desagregada por sexo, se observo que la
prevalencia de prediabetes en el sexo femenino fue de 53%, superando
grandemente a la prevalencia encontrada en el sexo masculino, donde se reporto
un valor de 45%. Estos hallazgos estan en concordancia con lo reportado por

Gonzales et al. (2015), quién encuentra en su estudio que la prevalencia en el sexo
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femenino tuvo casi 3 veces mas prevalencia que los varones con valores de 71% y
29% respectivamente. Situacion que deja manifiesto que el sexo femenino se

comporta como un factor de riesgo.

La prevalencia general de hipercolesterolemia de toda la poblacién en
estudio fue de 67%, tomando en consideracion valores en sangre mayores a 200
mg/dl. La prevalencia general de hipertrigliceridemia de toda la poblacién en
estudio se encontr6 en 63%, definido por niveles de triglicéridos en sangre
mayores a 150 mg/dl. Estas cifras estan por encima de los resultados hallados por
Damian (2018), quién reporta en su estudio la prevalencia de colesterol elevado en

11.1% y de triglicéridos elevados en 20%.

Respecto a la presencia de prediabetes en los casos de pacientes con
hipercolesterolemia, se encontré una prevalencia de 37%; de igual modo para la
presencia de prediabetes en la poblacion con triglicéridos elevados se encontr6 una
prevalencia de 39%. Estos resultados no estan en concordancia con el estudio de
Catapano et al. (2016), quienes determinaron factores de riesgo para la poblacion
prediabética entre ellos, el colesterol alto. La prevencion de enfermedades

cardiovasculares implica mantener niveles de colesterol total menor a 200 mg/dl.

Ademas, se observo que la prevalencia de prediabetes de los pacientes con
hipercolesterolemia de 37%, resulto ser un valor mucho menor al 77% de
prevalencia de prediabetes de los pacientes con valores de colesterol normal en
sangre. Asi mismo, la prevalencia de prediabetes de los pacientes con
hipertrigliceridemia fue de 39%, igualmente valor mucho menor al 71% de
prevalencia de prediabetes de los pacientes con valores normales de triglicéridos

en sangre.

Estas ultimas cifras nos hacen reflexionar, si la condicién clinica de cursar
con cifras elevadas de colesterol y triglicéridos se estaran comportando como un

factor protector para la prediabetes, o se trata de una situacion del azar estadistico
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En todo caso, en este estudio la condicidon de concentraciones altas de colesterol y
triglicéridos en sangre no guardarian relacion con concentraciones anormales de
glicemia en rangos de prediabetes. Tanto el hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia no tendrian relacion directa con la mayor prevalencia de

prediabetes, sino una relacion inversa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

- La poblacion en estudio fue mayoritariamente adulta con un 68%, seguida del
grupo adulto mayor con 30%. La conformacién por el sexo femenino fue
mayoritaria con un 65%, versus el 35% del sexo masculino.

- E183% de los pacientes en estudio no presentd antecedentes familiares de diabetes,
solo el 17% si los presento.

- Laprevalencia de prediabetes en los pacientes en estudio fue de 51%, tomando en
cuenta los criterios del ADA, el 49% de ellos tuvieron resultados de glicemia
normales.

- La prevalencia de prediabetes dentro del grupo de pacientes mujeres fue de 53%,
el 47% de las pacientes mujeres tuvieron valores normales de glicemia.

- Laprevalencia de Prediabetes dentro de los pacientes varones fue de 45%, el 55%
de los pacientes varones tuvieron valores de glicemia normal.

- La prevalencia de Hipercolesterolemia en los pacientes en estudio fue de 67%, el
33% de los pacientes tuvieron valores de concentracion de colesterol en sangre
normal.

- La prevalencia de Hipertrigliceridemia en los pacientes en estudio fue de 63%, el
37% de los pacientes tuvieron valores de triglicéridos en sangre normal.

- La prevalencia de Prediabetes en pacientes que tenian Hipercolesterolemia fue
37% y la prevalencia de prediabetes en pacientes sin hipercolesterolemia fue 77%.

- La prevalencia de Prediabetes en los pacientes con Hipertrigliceridemia fue 39%,
y la prevalencia de Prediabetes en los pacientes sin Hipertrigliceridemia fue 71%.

- El estudio concluye que los valores de altos de colesterol y triglicéridos en sangre,
no condicionan una mayor prevalencia de la prediabetes en los pacientes adultos

del Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud en el afio 2020.
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Recomendaciones

Realizar més investigaciones con disefios mas complejos a nivel nacional que
permitan medir el grado de asociacion entre la prediabetes, el colesterol y los
triglicéridos.

Realizar actividades de promocion, prevencion y tratamiento de enfermedades
crénicas no transmisibles (Diabetes y prediabetes).

Implementar actividades educativas de promocién que contribuyan a la prevencion
de los factores de riesgo de la diabetes y prediabetes.

Se recomienda al Centro de Atencion Primaria III Independencia - Essalud que
realicen campafnas de descartes y prevencion sobre diabetes, tomando en
consideracién ademas otros factores de riesgo, como son el IMC.

Se recomienda que los pacientes adultos y pacientes con factores de riesgos acudan
a los centros de atencion primaria para sus evaluaciones y analisis de glicemia,
colesterol y triglicéridos, para el respectivo tratamiento oportuno en caso de tener
cifras alteradas para un mejor cuidado y calidad de vida de los pacientes.

El Centro de Atencioén Primaria III Independencia - Essalud debera brindar una
mejor atencion de calidad a los pacientes que presentan factores de riesgos para

prevenir la diabetes mellitus tipo 2.
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FIGURAS

Figura 1
Distribucion de la poblacion de estudio por grupo etario.

Distribucion de Pacientes por grupos etario

M Joven (18-29 afos)
B Adulto (30-59 afios)

 Adulto Mayor (60 a + afios)

En la figura 1, se observa que se puede apreciar que sélo el 2% es poblacion joven,
68% es poblacion adulta y el 30% es poblacion adulto mayor.

Figura 2
Distribucion la poblacion en estudio por sexo.

Distribucidn de pacientes seglin sexo

B Masculino

B Femenino

En la figura 2, se puede apreciar que el sexo masculino correspondio al 35% y el sexo
femenino al 65%, ocupando mayoritariamente la poblacion en estudio.
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Figura 3
Antecedentes familiares de Diabetes

Antecedentes Familiares de Diabetes

B Presenta antecedentes M No presenta antecedentes

En la figura 3, se puede apreciar que el 17% de la poblacion de estudio presenta
antecedentes familiares de diabetes y el 83 % no presenta antecedentes familiares de
diabetes.

Figura 4
Prevalencia de Prediabetes en la poblacion en estudio

Prevalencia de Prediabetes segun criterios del ADA

B Normal (< 100 mg/dl)

M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 4, se observa que el 49% de la poblacion, se cuantificd glicemias en valores
normales, mientras que el 51% de la poblacion en estudio tenia niveles de glicemia en
rango de Prediabetes.
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Figura 5
Prevalencia de Prediabetes en el sexo femenino

Prevalencia de Prediabetes en mujeres (criterios ADA)

B Normal (< 100 mg/dl)

M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 5, se observa que el 47% de la poblacion femenina, se cuantifico
glicemias en valores normales, mientras que el 53% de la poblacion femenina, tenia
niveles de glicemia en rango de Prediabetes.

Figura 6
Prevalencia de Prediabetes en hombres

Prevalencia de Pre-Diabetes en hombres (criterios ADA)

B Normal (< 100 mg/dl)

M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 6, se observa que el 55% de la poblacion masculina, se cuantifico
glicemias en valores normales, mientras que el 45% de la poblacidon masculina, tenia
niveles de glicemia en rango de Prediabetes.
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Figura 7
Niveles de Colesterol en sangre

Prevalencia de Hipercolesterolemia en la poblacion en estudio

® Normal (< =200 mg/dl)
M Elevado (> 200 mg/dl)

En la figura 7, se observa que el 67% de los pacientes tenia concentraciones elevadas
de colesterol (Hipercolesterolemia) y el 33% los valores de concentracion en sangre
tenian valores normales.

Figura 8
Niveles de Triglicéridos en sangre

Prevalencia de Hiper trigliciridemia en la poblacién en estudio

B Normal (< =150 mg/dl)
M Elevado (> 150 mg/dl)

En la figura 8, se observa que el 63% de los pacientes tenia concentraciones elevadas
de Triglicéridos (Hipertrigliceridemia) y el 37% los valores de concentracion en
sangre tenian valores normales.
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Figura 9

Prevalencia de Prediabetes en pacientes con hipercolesterolemia

Prevalencia de Pre-Diabetes en pacientes con Hipercolesterolemia

B Normal (< 100 mg/dl)
M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 9, se observa que el 37% de los pacientes con concentraciones elevadas
de colesterol tenian valores de glucosa en sangre compatible con Pre Diabetes en
comparacion con el 63% restante que tenia valores normales.

Figura 10
Prevalencia de Prediabetes en pacientes sin hipercolesterolemia

Prevalencia de Prediabetes en pacientes sin Hipercolesterolemia

B Normal (< 100 mg/dl)
M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 10, se observa que la prevalencia de prediabetes en la poblacion con
valores normales de colesterol es de 77%, mientras que solo el 23% cursé con
normoglicemia.
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Figura 11
Prevalencia de Prediabetes en pacientes con Hipertrigliceridemia

Prevalencia de Pre Diabetes en pacientes con Hipertrigliceridemia

m Normal (< 100 mg/dl)
M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 11, se observa que el 39% de los pacientes con concentraciones elevadas
de Triglicéridos (Hipertrigliceridemia), tuvieron glicemias en rango de Prediabetes.
El 61% de los pacientes restantes tuvieron valores normales de glicemia.

Figura 12
Prevalencia de Prediabetes en pacientes sin Hipertrigliceridemia

Prevalencia de Pre Diabetes en pacientes sin Hipertigliceridemia

m Normal (< 100 mg/dl)
M Elevado (100 — 125 mg/dl)

En la figura 12, se observa que el 71% de los pacientes con concentraciones normales
de Triglicéridos (Normo-trigliceridemia), tuvieron glicemias en rango de Prediabetes.
El 29% de los pacientes restantes tuvieron valores normales de glicemia.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo General: El tipo de investigacion es una
(Cudl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | - Prediabetes investigacion aplicada, disefio
Prediabetes y la relacion | Prediabetes y la relacion con sus no experimental, descriptivo.
con sus factores de riesgo | factores de riesgo en los pacientes | - Colesterolemia La muestra fue seleccionada al
en los pacientes adultos | adultos del Centro de Atencion azar de 93 pacientes que
del Centro de Atencion | Primaria I Independencia- | - Trigliceridemia acudieron a la atencion en los

Primaria I
Independencia-Essalud,
Lima 2020?

Problemas Especificos

(Cuéles son las
caracteristicas

demograficas de los
pacientes adultos que
acuden al Centro de

Atenciéon  Primaria 111
Independencia-Essalud,
Lima 2020?

(Cual es la prevalencia de
hipercolesterolemia  en
pacientes adultos del

Essalud, Lima. 2020
Objetivos Especificos:

Caracterizar a la poblacion en
estudio en sus variables
sociodemograficas.

Determinar la prevalencia de la
Prediabetes de los pacientes adultos
del Centro de Atencion Primaria I11
Independencia-Essalud, Lima.
2020.

Determinar la relacion asociada
entre Prediabetes y niveles de
colesterol en sangre de los

meses de enero, febrero y marzo
de 2020.

A los 93 pacientes se les tomd
la muestra para establecer los
niveles de colesterol vy
triglicéridos cuyo resultado
determind la relacion que existe
entre Prediabetes y sus factores
de riesgo  (colesterol 'y
triglicéridos en sangre), en el
Centro de Atencion Primaria 111
Independencia-Essalud, Lima.
2020.

Para el procesamiento de los
datos se realiz6 el andlisis
estadistico de la data obtenida
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Centro de  Atencion
Primaria 111
Independencia-Essalud,
Lima 2020?

(Cual es la prevalencia de
hipertrigliceridemia  en
pacientes adultos del
Centro de  Atencion
Primaria I
Independencia-Essalud,
Lima 2020?

(Cual es la relacion que
existe entre prediabetes y
los factores de riesgo de
concentracion en sangre
de colesterol y
triglicéridos en pacientes
adultos del Centro de
Atencion Primaria Il
Independencia-Essalud,
Lima, 2020?

pacientes adultos del Centro de

Atencion Primaria I
Independencia-Essalud, Lima.
2020.

Determinar la relacion asociada
entre  Prediabetes niveles de
Triglicéridos en sangre de los
pacientes adultos del Centro de

Atencion Primaria 11
Independencia-Essalud, Lima.
2020.

Determinar la prevalencia de
prediabetes en pacientes con
niveles alterados de colesterol y
triglicéridos en pacientes adultos
del Centro de Atencion Primaria I11
Independencia-Essalud, Lima.
2020.

de la ficha de recoleccion de
datos, para ello se utilizo6 el
software Excel 2019
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Anexo 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo

“PREDIABETES Y SUS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES ADULTOS.
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA III INDEPENDENCIA - ESSALUD, LIMA.

2020”
Prediabetes:
Edad: Joven ( ) Adulto () Adulto mayor ()
Sexo Femenino: ( ) Sexo Masculino: ( )

Antecedentes familiares de diabetes: Presenta: ( No presenta: ()

Niveles de Glicemia: ( ) mg/dl Prediabetes: | Si: () [No:( )
Factores de riesgo:

Niveles de Colesterol: ( ) mg/dl | Hipercolesterolemia: | Si: () | No: ()

Niveles de Trigliceridos: ( ) mg/dl | Hipertrigliceridemia: | Si: () | No: ( )
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Anexo 03: PERMISO DE LA INSTITUCION

& \"//,
AfxEssalud
- : PERU 2021
S
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia’
“‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
CARTA N° 15-DIR-CAP lIl INDEP-GSPN I ll-GRPA-ESSALUD-2021
Independencia, 17 de diciembre del 2021
Seiior
Eduardo Manuel Guerrero Ortega
Técnico del Servicio de Laboratorio
CAP lll Independencia
GRPA - ESSALUD
Asunto: Autorizacion de Informacion de Laboratorio para fines académicos (realizacion de Tesis)
Referencia: Carta S/N de fecha 17 de diciembre de 2021 - Sr. Eduardo Manuel Guerrero Ortega

De mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo y en respuesta a lo solicitado se brinda la Autorizacion para que haga uso
del sistema informético de EsSalud (Resultados de Laboratorio) para los fines académicos expuestos en el documento
de referencia “Prediabetes y sus factores de riesgo en pacientes adultos - EsSalud - Lima 2020”.

Sin ofro particular, quedo de usted0

Atentamente,

C
AP, 111 IND ENDENCIA RPA.

NIT: 2038-2021-504

ECaIIe ‘A" Mz. D" Lote 13-14
iUrb. Panamericana Industrial Independencia
iTeléfono: 572-7925 Anexo 1502-1503



Anexo 04: JUICIO DE EXPERTOS

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES: )
Il APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE.. . 2420n ATANSI L, PAVID FELE,

1.2 GRADO ACADEMICO: .. f(4gisTer. ... . .

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:... /TNAL = UM FV = (JS?P...

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO. ..

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION. . Predmoaa
.en.. ?aae.nlgr adtl/‘rb.r. essalod. Liha 202

L CUERRELD ORTECH EDUARPO. (ANVEL.

L.SUs.

Z‘ac‘ﬁa/ es.de. Mesgo

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente r | Bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) | (14-16) (17-20)

EVALUACION DEL 01% 25% | 26%50% | 51% 75% 76% 100%

INSTRUMENTO 01 02 03 04
Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. /¥
Esta expresado en conductas

2. OBIETIVIDAD observables. /3
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD investigacion. /9
Exisle una organizacion logica.

4.ORGANIZACION /8
Valora las dimensiones en cantidad

5.SUFICIENCIA y calidad /S
Adecuado para cumplir con los

6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados. /3
Basados en aspectos teoricos

7.CONSISTENCIA cientificos de organizacion. /5
Establece coherencm entre las

8 COHERENCIA variables, d indicad s
Cumple con los lineamientos

9 METODOLOGIA metodolégicos. /5
El instrumento es adecuado al tipo

10.PERTINENCIA de investigaci6 /3

Sub Total

Total / g

VALORACION CUANTITTIVA: . /5, Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA:.. D iecloc "' 9.

VALORACION DE APLICABHJDAD::?].%.QQ”QJ......A.“.m.....;..m

01-13 Improcedente
14-16 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable
Lugary Feeha:, 22004 [T Ko Thero a/ej go072.

Firma y Post firma:

oM .. A6 HGET......

David-Lagén Mansilla

MAGISTER EN DOCENCIAY
GESTION EDUCATIVA
C.TMP. 3133
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@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES: H
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:. [12Y D

?.«_!_L,S,..f.‘{\qx_c_)_s?.._.Qm.\.as.,,.ﬁ,v_m‘q%
1.2 GRADO ACADEMICO:.. Maﬁ wstey.

13 INSTITUCION DONDELABORA... 1.0 *a\ Ax ZO\b\SE'O \-03\110-
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: \C\'\Q Ae ?E,CO\QCQQ\«\ C&-L.b(k\-o.r

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO.. Qivexyero  Qvleqa  Edwardo Maned
)\’es Sus. c‘\’owS e viesqs
eS| Svs g 53

1.6 TITULODELAINVESTIGACJON ?Ye&ux&
sPad 2020

.M anenh,{ A

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-20)
EVALUACION DEL 01% 25% | 26%50% | 51% 75% 76% 100%
INSTRUMENTO 01 02 03 04
Esté formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. ) :}
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables. A 3
Adecuado al avance de la i
3.ACTUALIDAD investigacion. A 8
Exisle una organizacion logica. Z
4.ORGANIZACION ey
Valora las dimensiones en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad 16
Adecuado para cumplir con los
6INTENCIONALIDAD bieti d ) :f'
Basados en aspectos tedricos
7.CONSISTENCIA cientificos de organizacion. A6
Establece cohetencm entre lﬂs ’
8.COHERENCIA variables, d y ds /{ q
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodologicos. 19
El instrumento es adecuado al tipo z
10 PERTINENCIA de investigaci 13
Sub Total
Total /‘ g
VALORACION CUANTITTIVA: .. Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA:... 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: .. 2 .C_\f\s),. SisHRsR TSR 14-16 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable

Iag-nl'e:h.L‘W‘a,lg&Q nevo Ael 2022

Firma y Post firma:.

CTMP 1158
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®USP

SEY UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION:. ; ... ; .. ediabetes
e Rachendes....ad

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) 17-2
EVALUACION DEL 01% 25% [ 26%50% | 51%75% | 76% 100%
INSTRUMENTO 01 02 03 04
Estd formulado con lenguaje
L. CLARIDAD apropiado. /( g
Esta expresado en conductas 7 /l ?
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la / X
3.ACTUALIDAD investigacion.
) Existe una organizacién logica. / g
4.0RGANIZACION
Valora las dimensiones en cantidad /{ ?
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los 1?
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Basados en aspectos tedricos /{ 8
7.CONSISTENCIA cientificos de organizacién.
Establece coherencia entre las
8.COHERENCIA variables, dii i y indicadores /{ 4
Cumple con los lineamientos
9.METODOLOGIA dologi ,[f
El instrumento es adecuado al tipo / é)
10.PERTINENCIA i igacid
Sub Total
Total / £
7
VALORACION CUANTITTIVA: / f? Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA:

VALORACION DE APLICABILIDAD:

Dieg c;beo

DreciocHo

01-13  Improcedente
14-16 Aceptable con recomendacién

17-20 Aceptable

Lugaryl"echa'l‘“fo 474{&‘/@17] JL/ 2022

Firma y Post firma:

Jesus Fernando Usuriag
MAGISTER EN GESTION DE
SALUD
CTMP 6223
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

| ' s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisiéon del trabajo titulado “Prediabetes y sus factores de riesgo en pacientes
adultos. ESSALUD, Lima. 2020” del (a) estudiante: Eduardo Manuel Guerrero Ortega,
identificado(a) con Codigo N2 1114101643, se ha verificado un porcentaje de similitud del
24%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual
Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 1 de Setiembre de 2022

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 - 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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ANEXO 06: BASE DE DATOS

N°SOLICI- COLESTE-

CASO TUD HC EDAD | SEXO | GLUCOSA ROL TRIGLICERIDOS
1 365658 147046 | 43 M 103 204 186
2 365687 114785 | 35 M 105 206 225
3 365697 77226 58 F 120 231 132
4 365719 70040 51 M 119 201 106
5 366288 57970 78 F 101 188 80
6 366365 22277 66 M 107 174 93
7 365649 116083 | 49 M 81 233 841
8 365655 114010 | 59 F 99 256 129
9 365683 122306 | 37 M 85 217 235
10 365892 37441 61 F 93 238 173
11 366341 125111 | 55 F 89 271 156
12 364731 83237 48 M 101 145 57
13 365753 94442 39 F 107 213 260
14 365763 13064 50 M 102 178 103
15 366185 86806 63 F 106 261 162
16 366194 125444 | 47 M 104 193 172
17 366363 88301 58 F 107 261 368
18 366213 40246 54 F 83 238 85
19 366225 140405 | 44 M 92 166 266
20 366369 82579 59 F 89 254 342
21 365865 46303 48 M 84 234 1,082
22 362387 12242 77 F 104 188 190
23 365896 44289 46 F 110 173 188
24 361437 4233 54 F 108 215 153
25 365742 128529 | 87 F 111 153 174
26 365705 128658 | 38 F 86 237 173
27 361245 57677 58 M 89 276 215
28 364103 142226 | 73 F 90 256 274
29 364431 94214 30 F 94 239 136
30 362221 28229 66 F 94 242 208
31 362255 45638 65 M 109 191 236
32 357768 145639 | 45 M 91 181 271
33 362723 103166 | 55 M 81 183 262
34 366210 128996 | 49 F 112 173 148
35 364014 37006 35 M 79 188 370
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36 366257 24905 65 F 79 273 257
37 363691 112516 56 M 87 249 157
38 371364 47849 56 M 100 229 126
39 365229 56930 45 F 102 235 175
40 370582 49468 64 F 109 205 105
41 370612 32326 47 F 102 210 320
42 371409 38907 55 F 115 203 149
43 370594 85981 43 F 84 237 169
44 370629 50945 41 F 76 152 246
45 370651 100903 66 M 90 238 221
46 370665 28664 72 F 83 201 279
47 370689 96854 82 M 87 230 306
48 371427 14384 50 F 90 249 92
49 374095 114479 28 F 110 154 119
50 362871 72318 32 M 100 163 71
51 364776 28931 64 F 124 208 194
52 365648 52419 54 F 105 212 115
53 366385 21102 58 F 81 243 136
54 374046 14301 80 M 90 238 168
55 374054 10460 51 F 89 242 222
56 374096 607 50 F 84 258 312
57 374129 138578 61 M 108 146 208
58 374101 1040 70 M 84 268 169
59 374107 149160 49 M 81 237 175
60 374118 37728 85 M 96 235 126
61 374119 80676 41 F 73 228 339
62 374139 99805 51 F 72 220 254
63 371208 148746 36 M 101 180 91
64 356150 105083 31 F 67 235 89
65 367617 70018 59 F 90 166 358
66 374137 8898 48 M 93 276 304
67 367908 86348 61 F 83 255 410
68 366588 25501 55 F 106 196 122
69 368094 148203 58 M 87 180 268
70 368326 87056 44 M 78 235 133
71 367888 88732 77 F 124 173 114
72 369169 41336 45 F 112 186 273
73 371235 5715 46 F 122 158 74
74 370131 17075 42 F 91 225 241
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75 371139 104274 56 F 85 275 263
76 371380 47315 50 F 87 253 126
77 367111 126454 47 F 99 209 294
78 376435 39294 63 F 121 217 156
79 377251 149523 24 M 102 202 129
80 377258 135928 62 M 101 198 117
81 377265 99734 53 F 106 218 277
82 377359 52099 49 F 118 188 149
83 377379 8066 69 F 118 256 182
84 377240 149604 33 F 105 223 132
85 377363 149427 71 M 122 171 101
86 377441 86484 42 F 114 181 177
87 377523 29647 62 F 115 246 250
88 359914 135016 69 F 92 250 134
89 376885 71624 38 F 110 219 132
90 365291 16971 48 F 95 250 186
91 373280 142593 48 F 105 193 167
92 371092 26489 56 F 106 200 101
93 373165 140659 64 F 124 307 359
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