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Capitulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

Un reporte estadistico sobre la diabetes del 2020, elaborado por el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos calcula que el 34.5% de su
poblacion adulta tiene prediabetes en funcion de los resultados de glucosa en ayuno
o por la hemoglobina glicosilada. Esta prevalencia es mayor en mayores de 65 afos.
Destacar que solo el 11.6% de los adultos estadounidenses saben que tienen
prediabetes (1). Es prediabetes si la glucosa plasmética en ayuno esta entre 100 a
125 mg/dL), intolerancia oral a la glucosa entre 140 a 199 mg/dL o Hb Alc entre 5.7
a 6.4%) (2).

En un estudio realizado en 4 areas diferentes del Perd, tuvo como uno de sus
objetivos estimar la prevalencia de prediabetes. La prevalencia de prediabetes vario
segun la definicion utilizada: 6.5% (IC 95% 5.6-7.6%) para la OMS, 53.6% (IC 95%
51.6-55.6%) segun la Asociacion Américana de la Diabetes (ADA) y 24.6% (IC 95%
22.8-26.4%) para el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion (NICE) (3).

En varios estudios se ha demostrado la relacién causa-efecto de la prediabetes con
la enfermedades cardiovasculares. En un metanalisis se asocio la prediabetes riesgo

incrementado de enfermedad coronaria, stroke y mortalidad por todas estas causas

(4).

Prediabetes es la una condicion preclinica de pacientes con valores de glucosa que
no cumplen con los umbrales para el diagnostico de DM, pero estan por encima del

valor normal de glucosa en ayunas (5).

En el afio 2011, otro estudio nacional, evaluaron a 1872 pacientes y se les realizé la
prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG), encontrandose que el 88,5% tenia
glucemia alterada en ayunas y 11,5% valores de glucosa normales. De todos ellos
486 (26%) presentaron intolerancia oral a la glucosa a las 2 horas. Las conclusiones

del estudio fueron, un elevado niumero de pacientes con intolerancia a la glucosay la



necesidad de primar la atencion de este grupo de pacientes mediante con un

programa de prevencion de DM2 (6).

Teniendo en cuenta la importancia del seguimiento de pacientes prediabéticos, el
objetivo de este estudio es conocer el % de pacientes que contindan con la misma
condicion clinica, regresionaron o son diabéticos, 10 afios después del diagndstico

inicial.

1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual sera el estado de salud actual de los pacientes pre diabéticos después de

10 afos de su diagndstico, en el Hospital Il Suarez Angamos en el 2020?

1.2.2 Problemas Especificos

a. ¢Qué % de pacientes prediabéticos regresionaron a valores normales de
glucosa en ayunas después de 10 afios de su diagnéstico?

b. ¢Qué % de prediabéticos, continlan con valores de glucosa en ayunas propios
de prediabetes, después de 10 afios?

c. ¢Qué % de prediabéticos diagnosticados hace 10 afios, tienen diagndstico de

diabetes mellitus a la fecha?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Conocer la condicién clinica de los pacientes pre diabéticos después de 10

afos de su diagnostico, en el Hospital Il Suarez Angamos en el 2020.



1.3.2. Objetivos Especificos

a. Conocer qué porcentaje de pacientes pre diabéticos regresionaron a valores
normales, de glucosa en ayunas después de 10 afios de su diagnostico, en el
Hospital Ill Suarez Angamos en el 2020.

b. Saber qué porcentaje de pacientes pre diabéticos, continian con valores de
prediabetes, con su glucosa en ayunas después de 10 afios de su diagndstico,
en el Hospital lll Suarez Angamos en el 2020.

c. Determinar qué porcentaje de pacientes pre diabéticos, tienen valores de
diabetes mellitus, con su glucosa en ayunas después de 10 afios de su

diagndstico, en el Hospital Il Suarez Angamos en el 2020.

1.4 Justificacion del problema

Las enfermedades no transmisibles (ENT) presentan un incremento en su
prevalencia, generando un impacto en la morbimortalidad, gastos en salud y
productividad laboral. Las enfermedades -cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades pulmonares y la DM, superan el 50 % de las muertes en el mundo.

Se proyecta que la DM sera la 7ma causa de mortalidad mundial en 2030 (7).

El informe mundial sobre la Diabetes realizado por la OMS - 2016, indica que en
promedio 422 millones de adultos tenian DM durante el 2014. Desde 1980 la
prevalencia en el mundo de DM se ha incrementado al doble, del 4.7 al 8.5% en
adultos. Este incremento estéa relacionado a factores de riesgo como sobrepeso y
obesidad (8).

El estado de prediabetes no solo es un factor de riesgo notable para la DM2, sino
gue también es un factor de riesgo para la enfermedad vascular. Si bien parte del
riesgo puede deberse a la progresién a diabetes manifiesta, todavia existe un
riesgo independiente en personas que aun no han progresado a diabetes (9). Un

meta analisis de 38 estudios prospectivos en los que la enfermedad cardiovascular



(ECV) o la mortalidad fue el punto final concluy6 que el aumento de glucosa mostré

una relacion lineal con el riesgo de ECV (10,11).

En un reciente estudio al evaluar la progresion de pacientes con prediabetes hacia
la diabetes mellitus tipo 2, demostré que fue del 8,5% con las definiciones del ADA

en 2,2 afnos (3).

Teniendo en cuenta todos estos hallazgos, y siendo el estudio de la prediabetes y
diabetes una prioridad sanitaria en nuestros sistemas de salud nacionales, realizar
el seguimiento después de 10 afios a los pacientes que estaban pre diabéticos y
conocer su condicién clinica actual es vital. Destacar que a la fecha existen pocos
estudios nacionales y ninguno en la seguridad social que aborde este crucial tema,

por eso la importancia de este estudio.

1.5 Limitaciones

Las principales limitaciones estarian en la pérdida de pacientes que en el 2010
tuvieron el diagnostico de prediabetes por glucosa basal o glucosa a las 2 horas y
gue después de 10 afios no continuaron atendiéndose en la seguridad social.

También por el disefio del estudio no conoceriamos factores de riesgo asociados
a los pacientes que permitan entender la asociacién o causalidad de su estado

después de 10 afios de seguimiento, con intervenciones clinicas.

1.6 Viabilidad

El presente estudio serd presentado al comité de ética de la red asistencial
Rebagliati para su aprobacion. Ademan contara con la aprobacion de la jefatura
del servicio de laboratorio y del departamento de ayuda al diagnostico del Hospital
Suarez Angamos lll. Se accedera a la informacion de los resultados de glucosa

en ayunas del sistema de Informacién Hospitalario (SGSS).



La ejecucion del presente proyecto de investigacion es viable por el acceso a los
registros o datos secundarios y por contar con instrumentos técnicos, financieros

y de logistica.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

International Diabetes Federation informa que existirian 387 millones con DM
mundialmente, de los cuales, el 46% estarian sin diagndéstico. Asimismo, 77% de
las personas diagnosticadas viven en paises en desarrollo. Para el 2035 se

calculan 205 millones de nuevos diabéticos mundialmente.

Se estima 64 millones de personas con DM en américa, de las cuales, 25 millones
estarian en Centro y Sur América y 39 millones en Norte América y El Caribe.
Asimismo, se estima un crecimiento del 60% de la prevalencia en la region de

Ameérica Central y Sur.

La OMS estima la existencia de 6.7% de personas mayores de 18 afios con niveles
elevados de glucosa (=126 mg/dl) o con tratamiento hipoglucemiante en el Peru.
El informe PERUDIAB evidencia que personas mayores de 25 afios del area

urbana y suburbana de nuestro pais, reporta una prevalencia de 7% de DM.

ENDES 2014, aplicada en mayores de 15 afos, informa que un 3,2% reportaron
haber cursado con una glucosa elevada o diagnéstico de DM por un médico. Por
otro lado, la Direccion General de Epidemiologia reporta la DM como la 6ta causa
de carga de enfermedad en el Per( y la primera causa enfermedad en mayores
de 45 a 59 afos.

La OMS estima la existencia de 6.7% de personas mayores de 18 afios con
valores incrementados de glucosa (=126 mg/dl) o con tratamiento hipoglucemiante

en el Perd.

Arteaga A. (17) estudio las caracteristicas clinicas y metabdlicas de pacientes con
intolerancia a la glucosa y glicemia en ayuno alterada, en una poblacion chilena.
Se estudiaron 1.495 personas adultas, entre 18 y 70 afios, derivados por médicos
para realizarse una prueba de tolerancia oral a la glucosa en los laboratorios de la
Universidad Catolica en Chile entre 2003 a 2005. Fueron incluidos en el estudio



1.404 sujetos, el 78 % presentaron resultados dentro de los rangos normales, El
8% presentaron glucosa alterada en ayunas, otro 7% Intolerancia a la Glucosa, un
4% presentaron una combinacion de ITG + GAA, y por ultimo el 3% fueron
diagnosticados como Diabetes Mellitus. El estudio concluye que la GAA solo
coexiste con ITG en 53 casos de 156 (34% del total de GAA), la resistencia a la
insulina es discretamente inferior al observado en los sujetos considerados

normales.

El estudio de Herrera Mauricio y Cuellar (19) investiga el riesgo de diabetes
mediante la determinacion de la hemoglobina glicosilada y la PTOG en Bolivia,
planteé el objetivo de demostrar hiperglicemia y diagnosticar DM mediante la
PTOG y hemoglobina glicosilada en Santa Cruz. Con este fin se evaluaron 47
personas entre 15 a 84 afios, se les diagnostic6 DM mediante la PTOG y la
hemoglobina glicosilada. Se evidencia hiperglicemia en 27% a quienes se les
realizo la PTOG y 19% prediabetes; predominio en mujeres. De otro lado, se
evidencia diabetes controlada en 46% a quienes se les realizo la prueba Alc. Se
concluye que la PTOG tiene una sensibilidad y especificidad del 100%; en
comparacion a la hemoglobina glicosilada que tiene una alta especificidad, pero

baja sensibilidad.

Voelker R. (12) realizdé durante el afio 2019 un estudio titulado “Brechas de
conocimiento y barreras en atencion primaria en la prevencion de la DM2 con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento de los médicos de atencién primaria
en cuanto a la prevencion de la DM2 en EEUU. Se encuestaron a 1000 médicos
de atencion primaria seleccionados al azar, de los cuales fueron elegibles 888 vy,
de ellos, solo el 23 % (n = 298) respondieron preguntas sobre factores de riesgo
de la prediabetes, criterios diagndsticos, recomendaciones de las guias sobre el
manejo clinico y las barreras e intervenciones para mejorar el manejo de la
prediabetes. De los encuestados, el 42 % sabia el rango correcto para los niveles
de glucosa en ayunas (100 a 125 mg/dl) y solo el 31 % conocia el intervalo de la
prueba Alc (5.7% a 6.4%). En negativo, 58 % y 69 % de los encuestados no
conocian los puntos de corte para la glucosa y la prueba Alc, respectivamente.

Los investigadores mencionan que estos puntos de corte han sido difundidos con
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frecuencia en esta ultima década y que se hace todo lo posible para promoverlos
en sus sistemas de atenciéon médica. En el estudio descubrieron que el 25 % de
los médicos de atencion primaria pueden estar identificando pacientes con
prediabetes cuando en realidad tienen diabetes. Es un problema que los médicos
no conozcan los criterios actuales para determinar prediabetes o diabetes.

Analizando esta interesante publicacion podriamos inferir que existe, en los
médicos de atencion primaria en los EE. UU., una brecha del conocimiento de las
guias clinicas que se actualizan anualmente sobre los diagnésticos de la
prediabetes y la DM, ademas de su control y tratamiento (preventivo o

recuperativo).

Figueroa-Montes (6) estudia la intolerancia a la glucosa en pacientes adultos que
acudian al laboratorio para realizarse la PTOG en un hospital de la seguridad
social en Lima — Peru. Con este fin se evaluaron 1872 pacientes, el 88.5 %
presentaron glucosa alterada en ayunas y el 11.5 % valores normales; dos horas
después de ingerir los 75 g de glucosa anhidra, se evidencid tolerancia normal en
el 69.2 %, intolerancia oral a la glucosa en el 26 % y valores de DM en 4.8%.

Conclusion, la intolerancia oral a la glucosa es elevada.

Villena (20) presenta un estudio descriptivo, retrospectivo sobre los aspectos
epidemioldgicos de la Diabetes Mellitus en el Perd. Para este fin realizo una
revision sistematica de publicaciones cientificas en PubMed, Scielo, LILACS,
OMS, Federacion Internacional de Diabetes y MINSA. Describiendo 7% de
prevalencia de DM en poblacion peruana, el 96.8% corresponden a DM tipo 2 y la
diabetes gestacional complica el 16%. Asimismo, reporta que el 8.11% de la
poblacién peruana presenta Intolerancia a la Glucosa. El sindrome metabdlico es

mas prevalente en mujeres, ancianos, en zonas urbanas sobre el nivel del mar.

Pacora Portella (21) estudio los criterios para la Prediabetes midiendo la PTOG
durante el embarazo con el fin de ver si los valores de glucosa en ayunas fueron
mayores al percentil 75 y menores al 95 se relacionaban a mayor frecuencia de

complicaciones ginecobstétricas. En este estudio, se evaluaron 1 117 gestantes
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sin historia personal de DM. Encontré que el 35% presentd niveles de prediabetes
y mayor riesgo de alumbramiento por cesarea, neonatos con macrosomia,
grandes para la edad gestacional. Valores de glicemia > del percentil 75y < o igual
al percentil 95 en la PTOG es suficiente para identificar gestantes con mayor
riesgo en comparacion con gestantes con 3 glicemias menor o igual al percentil
75. Concluyen que la prediabetes en la gestacion determina un aumento del riesgo

ginecobstétrico.

Rodrigo M. y col. (18) estudio la prevalencia e incidencia de DM2 en adultos del
Peru. El estudio ENINBSC reporta una prevalencia de 5,1%, durante el afio 2004
y 2006. El informe FRENT evidencié una prevalencia de 3,9% en 2006. Respecto
a la incidencia de DM el estudio PERUDIAB estimo una incidencia de 19,5 casos
de Diabetes por 1000 al afio.

2.2Bases teoricas

Prediabetes

Es un sindrome caracterizado por valores de glucosa elevados en relacion a los
valores referenciales, pero que no son diabéticos. La prediabetes se asocia con
obesidad, dislipidemias e hipertension, de no cambiar el estilo de vida seran
diabéticos en cinco afios aproximadamente (5). Prediabetes es la presencia de
valores elevados de glucosa en ayunas GAA (entre 100 a 125 mg/dl), intolerancia
oral a la glucosa después de realizarse una prueba de tolerancia oral a la glucosa
PTOG (entre 140 a 199 mg/dl) o una hemoglobina glicosilada (entre 5.7 y 6.4 %).

Diabetes mellitus (DM)

Enfermedad cronica asociada a niveles elevados de glucosa, relacionada con una
deficiencia de la produccion y/o accidn de la insulina. Actualmente se describen 4
tipos de DM: tipo 1, tipo 2, gestacional y otros (de causa genética).

La DM2 es la mas frecuente, representa cerca del 85 al 90% de los casos y se
manifiesta en adultos, cuando no produce suficiente insulina. Se relaciona con
multiples factores de riesgo, en su mayoria modificables (obesidad, inactividad

fisica, y dietas caldricas).
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El inicio de la enfermedad es insidioso, los pacientes més de las veces no

presentan sintomatologia. La secrecion inadecuada y resistencia a la insulina es

muy de medir, el paciente puede tener concentraciones de insulina normales,

aumentadas o disminuidas al momento del diagnostico (5).

2.3 Definiciones conceptuales

Prueba de tolerancia oral ala glucosa PTOG: también conocida
como test de tolerancia oral a la glucosa, mide la respuesta del
cuerpo al azlucar. Consiste en medir la glucosa en ayunas y dos
horas después de dar una carga oral de 75 gramos de glucosa
anhidra. Se usa una version modificada para diagnosticar la

diabetes gestacional.

Glucemia alterada en ayunas GAA: Es el término utilizado cuando
el nivel de glucosa sanguinea en ayuno de ocho horas, se

encuentra entre 100 y 125 mg/dL.

Intolerancia a la glucosa: es una condicion previa a la diabetes y
es diagnostica luego de una prueba de tolerancia oral a la glucosa
PTOG. Los pacientes con intolerancia a la glucosa tienen un alto
riesgo de desarrollar diabetes. Los valores de glucosa en pacientes
con ITG estan entre 140 a 199 mg/dL.

Diabetes mellitus: es una enfermedad cronica, degenerativa,

progresiva pero controlable.

Prediabetes: presencia de valores de glucosa en ayunas alterada
entre 100 a 125 mg/dl, prueba de tolerancia oral a la glucosa entre
140 a 199 mg/dl o una prueba Alc entre 5.7 % y 6.4 %.
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2.4Hipotesis

Hi. Algunos pacientes prediabéticos diagnosticados el afio 2010 en el Hospital Suarez

Angamos evolucionaron a Diabetes Mellitus después de 10 afios de seguimiento.

Ho. Algunos pacientes prediabéticos diagnosticados el afio 2010 en el Hospital
Suarez Angamos no evolucionaron a Diabetes Mellitus después de 10 afios de

seguimiento.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1Disefo

3.1.1 Tipo de estudio
Se realiza un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal,

observacional; y con andlisis estadistico descriptivo.
3.1.2 Disefio del estudio

El presente proyecto es retrospectivo, debido a que tomara datos de afios
anteriores (periodo 2010 — periodo 2020). Ademas, sera observacional porque
no realizaremos ninguna intervencién ni se manipularan variables. Para
observar si se generaron cambios estadisticamente significativos entre la
glucosa del periodo 2010 y la glucosa del periodo 2020, se aplicara una prueba

paramétrica de t de stundet para muestras relacionadas.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion conformada por pacientes que fueron al laboratorio del hospital con
solicitudes de glucosa en ayuno y PTOG. La unidad de muestra fueron los
pacientes mayores de 50 afios con solicitudes de PTOG en 2010, y que

continuaron acudiendo al mencionado hospital hasta el afio 2020.



Fueron excluidos:
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- Pacientes que no continuaron atendiéndose en el HIIISA hasta el 2020

- Pacientes que no tenian registros de laboratorio para conocer su condicién

actual.

3.30peracionalizacion de variables

TIPQ DE NATURALEZA DE ESCALADE
VARIABELE CATEGORIAS INSTRUMBNTO FUBNTE
VARIABLE LA VARIAELE MEDICION
Sexo Secundaria Cualtativa Mominal Masculine Ficha de reqistro Faciente
Femenino
< 50 afios
50-59 afios
Edad Secundaria Cuantitativa discreta Cerazdn Ficha de registro Faciente
60 - 63 aflos
= 70 afios
Hospital ll Suarez Angamos
Foliclinico Pablo Bermudez
Solicitud de la Prusba
Centro asistencial Secundaria Cualitativa Marninal Foliclinico Los Préceres Ficha de registro | de Tolerancia Oral a
la Glucosa
CAPII Santa Cruz
CGtros
Wedicina general
Wedicina interna
ici Endocrinologia Solicitud de la Prueba
Sem;lo d‘.a Secundaria Cualitativa Marminal Ficha de registro | de Taolerancia Oral a
procedencia Geriatria la Glucosa
Ginecobstetricia
Otros
Glucem ia alterada
N X Glucosaentre 100-125 Equipo automatizado| EsSalud Servicios de
en ayunas Frimaria Cuantitativa Derazon )
i ma/dL bioquimica Salud Inteligentes (#)
(prediabetes)
Intolerancia oral a . -
la glucosa Erimaria Cuantitativa Do razén Glucosa entre 140-199 Equipo automatizado| EsSalud Servicios de

(prediabetes)

ma/dL

bioquimica

Salud Inteligentes (#)



15

3.4Técnicas de recolecciéon de datos

Se recolectaron datos descriptivos, ademas de resultados de glucosa en ayuno y
la PTOG; del afio 2010 y del afio 2020). La informacion obtenida se incluy6 en

fichas de registro (ver anexo 2). El proceso de recoleccion se realiz6 en 3 etapas:

Preanalitica: pacientes en ayunas (8 horas minimo) previos a la toma sangre para

determinar glucosa plasmatica.

Analitica: las muestras fueron procesadas en un analizador de bioquimica. El
proceso Y la calidad fueron sustentados con buenas practicas de control de calidad
(13, 14)

Postanalitica: Los resultados de la PTOG fueron revisados por el médico del
laboratorio y liberados al sistema informatico de gestion de salud (SGSS Essalud).
Los datos recolectados en la ficha de registro, fueron incluidos en una base para

su posterior analisis (resultados 2010 - 2020).

3.5Procesamiento de lainformacién

e La recoleccion de informacion se realizé con un cuestionario..

e El procesamiento de las muestras sanguineas y determinacion de la
glucosa, se realizé en el equipo analitico automatizado de bioquimica y se
utilizaron reactivos del &rea mencionada.

e El acceso a los resultados de laboratorio de los pacientes el afio 2020 fue
mediante la revision en el sistema informatico de gestion de salud (SGSS
Essalud).

e Para obtener el resultado nominal de los pacientes prediabéticos atendidos

en el 2010, se solicitd la informacion al investigador principal de ese estudio.
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e Para el analisis estadistico de los datos, se usara el software SPSS PASW
Statistics 22.0l. Segun lo obtenido en el analisis exploratorio aplicaremos

estadisticos paramétricos o no paramétricos.

3.6 Aspectos éticos

Todas las pacientes incluidas en el periodo 2010 aceptaron realizar la toma de
muestra de la PTOG. En los afios posteriores continuaron atendiéndose en
nuestro hospital y aquellos con resultados de glucosa alterada en el 2020 fueron
evaluados por el médico especialista en Patologia Clinica.

Garantizamos datos confidenciales para los pacientes y seguridad del paciente en
todos los procesos de recoleccién de muestras y uso de sus resultados. Ademas,

se cumplié con los criterios éticos de Emanuel (15, 16).



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1Recursos
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. N Fuente
Tipo Categoria Recurso Descripcion i .
P g P financiadora
Equipo Laptop Propia
Exranet Acceso a un plan Propia
Recursos
. . Infraestructura
disponibles
Intranet Red institucional Institucién
) Propia
Impresiones Impresora
) Fotocopias Articulos y ofras fuentes Propia
Gastos de trabajo
R de campo
ecurs9s Textos Libros, articulos Propia
hecesarios
Materiales Material de libreria| Hojas, lapiceros, papel Propia

4.2Cronograma

El presente cronograma refleja las actividades a realizar para la concluir con la

elaboracién del proyecto y la obtencién de sus resultados.

2020

2021

Actividad a desarrollar

OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO J UNIO

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Proyecto aprobado

Recopiacidn de la informacion

Analisis estadistico

Elaboracién del articulo

Presentacion final de los resultados




4.3Presupuesto
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Fuente Monto
Ti Cat i R D ipci6
ipo ategoria ecurso escripciéon financiadora | (soles)
Equipo Laptop Propia 2500.00
Recursos Exranet Acceso a un plan Propia 200.00
di ibl Infraestructura
Isponibles Intranet Red institucional Institucion 0.00
Impresiones Impresora Propia 500.00
Gastos de trabajo Fotocopias Articulos y otras fuentes Propia 200.00
R
ecursos de campo Textos Libros, articulos Propia 500.00
necesarios
Materiales Material de libreria Hojas, lapiceros, papel Propia 200.00
Asesor Asesoria 4000.00
TOTAL 8100.00
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