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Resumen

Objetivo: estimar el riesgo de
prediabetes seglin los factores que
presentan los participantes de un
programa de ejercicio fisico de la
provincia de Chota, Pert.

Metodologia: estudio observa-
cional, transversal y retrospectivo,
desarrollado con 112 participantes
pertenecientes a un programa de
ejercicio fisico. Se utilizé una guia
de interpretacién para analizar los
factores de riesgo y la prediabetes
en los participantes, la cual fue adap-
tada de una asociacién norteame-
ricana y dos instituciones de salud
peruanas. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron el odds ratio de
prevalencia (ORrp), la fracciéon etiolé-
gica poblacional (Fep) y el chi cuadra-
do de independencia.

Resultados: el sedentarismo
(orP = 3,62), el exceso de triglicéri-
dos (TGC) (ORP = 2,26) y el sobrepeso
(ORP = 2,22) fueron los factores de
riesgo identificados en los partici-
pantes. Segln la FEPp, si se interviene
de manera adecuada y oportuna
sobre estos factores, disminuiria la
frecuencia de prediabetes en 8,57,
15,24 Y 21,40 %, respectivamente.

Conclusiones: los factores de
riesgo de prediabetes en los usuarios
estudiados fueron el sedentarismo,
el exceso de TGC y el sobrepeso, resal-
tando al sedentarismo como el de
mayor implicancia. Estos factores de
riesgo, que reportaron una relacién
estadisticamente significativa con la
prediabetes, pueden ser controlados y
modificados. Por lo tanto, las interven-
ciones preventivas y promocionales
en el primer nivel de atencién deben
fortalecerse y efectuarse mediante
un trabajo integral y sostenible, con
la finalidad de disminuir las cifras de
prediabetes y condiciones conexas.

Descriptores: Estado Prediabético;
Factores de Riesgo; Ejercicio; Triglicéridos;
Sobrepeso (fuente: DeCS, BIREME).
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Resumo

Objetivo: estimar o risco de pré-
diabetes de acordo com os fatores
apresentados pelos participantes de
um programa de exercicios fisicos na
provincia de Chota, Peru.

Metodologia: estudo observa-
cional, transversal, retrospectivo,
desenvolvido com 112 participantes
pertencentes a um programa de
exercicios fisicos. Um guia de inter-
pretacédo foi utilizado para analisar
os fatores de risco e o pré-diabetes
nos participantes, o guia foi adap-
tado de uma associacdo norte-
americana e duas instituicées de
saude peruanas. Os testes estatisti-
cos utilizados foram a razado de chan-
ces (odds ratio) de prevaléncia (ORP),
a fracdo etioldgica populacional (FEP)
e o qui-quadrado de independéncia.

Resultados: sedentarismo
(orp = 3,62), excesso de triglicerideos
(TGC) (ORP =2,26) e sobrepeso (ORP =2,22)
foram os fatores de risco identificados
nos participantes. De acordo com o
FEP, se houver intervencdo adequa-
da e oportuna sobre esses fatores de
risco a frequéncia de pré-diabetes
diminuiria em 8,57 %, 15,24 % e 21,40 %,
respectivamente.

Conclusoes: os fatores de risco
para pré-diabetes nos usuarios estu-
dados foram sedentarismo, excesso
de TGC e sobrepeso, destacando-se o
sedentarismo como o de maior impli-
cacao. Esses fatores de risco que obti-
veram relacdo estatisticamente signi-
ficativa com o pré-diabetes podem ser
controlados e modificados; portanto,
as intervencdes preventivas promo-
cionais no primeiro nivel de atencédo
devem ser fortalecidas e realizadas
por meio de um trabalho abrangen-
te e sustentavel, a fim de reduzir o
numero de pré-diabetes e doencas
relacionadas.

Descritores: Estado Pré-diabético; Fato-
res de Risco; Exercicio; Triglicerideos;
Sobrepeso (fonte: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To estimate the risk
of prediabetes in the participants of
a physical exercise program in the
province of Chota, Peru.

Methodology: Observation-
al, cross-sectional and retrospective
study, developed with 112 partici-
pants in a physical exercise program.
An interpretation guide was used to
examine risk factors and prediabetes
in the participants. This guide was
adapted from a North American asso-
ciation and two Peruvian health insti-
tutions. The statistical tests used were
the prevalence odds ratio (Orp), the
population etiological fraction (PEF),
and the chi square of independence.

Results: A sedentary lifestyle
(orp = 3.62), the excess of triglycerides
(TGC) (ORP = 2.26), and overweight
(oRP = 2.22) were the main risk factors
identified in participants. Accord-
ing to the FEp, if adequate and time-
ly intervention is made over such
factors, the frequency of prediabe-
tes would decrease by 8.57,15.24 and
21.40, respectively.

Conclusions: Prediabetes risk
factorsin the studied population were
a sedentary lifestyle, excess of TGC
and overweight, highlighting seden-
tary lifestyle as that with the greatest
effects on health. The identified risk
factors, which reported a statistically
significant relationship with predia-
betes, can be controlled and modified.
Therefore, promotional and preven-
tive interventions at the first level
of health care must be strengthened
and carried out through comprehen-
sive and sustainable work, in order to
reduce the figures of prediabetes and
its related conditions.

Descriptors: Prediabetic State; Risk
Factors; Exercise; Triglycerides; Over-
weight (source: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La prediabetes es un trastorno metabélico que se
caracteriza por un nivel de glucosa en sangre supe-
rior a lo normal, pero no lo suficientemente alto
como para ser considerado diabetes. Esta condicién
constituye un desequilibrio entre la cantidad de ali-
mentos con alto indice glucémico que un individuo
ingiere y el gasto energético que este presenta por
dia, perjudicando asi la regulacién fisiolégica de la
glucosa e incrementando el riesgo de que un individuo
desarrolle diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (1).

La condiciéon de prediabetes en un individuo puede
persistir por afios de forma asintomatica y provocar
dafios organicos que se manifiestan con una diabetes
ya instaurada. Por ello, es indispensable identificar
oportunamente los factores de riesgo que incrementan
laocurrencia de prediabetes —tales como sobrepeso,
perimetro abdominal (pA) elevado, hipertension arterial
(HTA), sedentarismo, colesterol HDL (C-HDL) disminui-
do y triglicéridos (TGC) elevados— con el objetivo de
disminuirlos a través de intervenciones adecuadas (2).

La prevalencia de sobrepeso en el noreste de Brasil
(pais limitrofe con Pert) es de 70,3 % (3). Por su parte,
la prevalencia de esta condicién en Perti es de 40,5 %,
mientras que la de obesidad es de 19,7 % (4). Los prin-
cipales promotores del exceso de peso en los indivi-
duos apuntan al consumo de calorias en cantidades
exorbitantes y a una actividad fisica ineficaz, lo que
provoca paulatinamente el incremento de la glucemia.
Esta hiperglucemia (prediabetes) instaurada puede
acelerar la manifestacién de la diabetes, por lo que
las intervenciones deben ser oportunas (5).

Tales factores de riesgo estan provocando que la
epidemia de prediabetes siga incrementandose en
diversos paises del mundo. Segin cifras mundiales,
en Estados Unidos el 22,6 % de los adultos entre 45y
74 afios que sufren de sobrepeso padecen también
prediabetes, cifra similar a las reportadas por Suecia
(22 %), Australia (23,7 %), Singapur (23 %), México
(201 %) y Corea, y que constituyen una prevalencia
mundial de prediabetes de 15 a 25 % (6).

El estudio PERUDIAB, realizado en 1.677 hogares perua-
nos a nivel nacional, representativo para mas de
10 millones de adultos mayores de 25 afios, reporté
una prevalencia de prediabetes de 23 % (7). En cuanto
aChota, se desconocia la frecuencia de esta condicién
metabdlica y sus factores asociados, por lo que fue
de interés el desarrollo de la presente investigacion.
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El programa de ejercicio fisico del cual se obtuvieron
los datos iniciales de los participantes correspondia
a otra investigacion, cuyo propésito fue evaluar la
efectividad de dicho programa en la disminucién
de la frecuencia de prediabetes mediante rutinas
programadas de ejercicio fisico aerdbico y resistencia
durante siete meses (8).

El estudio tuvo como objetivo estimar el riesgo de
prediabetes segiin los factores que presentan los
participantes de un programa de ejercicio fisico de
la provincia de Chota, Perd. Los factores de riesgo
investigados son modificables, por lo que se espera
que los resultados permitan reorientar las actividades
del sector salud en el contexto estudiado.

Metodologia

Estudio observacional, transversal y retrospectivo
con informacién proporcionada a través de una
matriz de datos sobre un conjunto de usuarios de
ambos sexos, de 18 a 60 aflos, quienes participaron
en un programa de ejercicio fisico durante el periodo
marzo-septiembre de 2017 en la ciudad de Chota. Se
incluy6 a los usuarios con informacién completa y
aquellos que contaban con el resultado del examen
de hemoglobina glicosilada (HbA1c). Se excluyé a los
usuarios con datos incompletos o mal ingresados en
la matriz empleada.

Las variables principales del estudio fueron:

1. Factores de riesgo: indice de masa corporal (IMC)
(normal: < 25 kg/m? sobrepeso: 25-29,9 kg/m? obe-
sidad: = 30 kg/m?); PA (mujeres, normal: < 90 cm,
elevado: = 90 cm; varones, normal: < 94 cm, elevado:
> 94 cm); presién arterial (p/A) (normal:
< 140/80 mmHg; elevada: = 140/80 mmHg);
sedentarismo (si: < 150 min/sem; no: > 150 min/semy;
C-HDL (normal: > 35 mg/dl; disminuido: < 35 mg/dl);
y TGC (normal: < 150 mg/dl; elevado: > 150 mg/dl)
(9-11). Estos datos fueron obtenidos de la matriz
de datos del programa de ejercicio fisico.

2. Prediabetes: el diagnéstico de prediabetes se
estableci6 con el valor de HbAlc de 74 a 8,3 %,
obtenido con el método con resina de intercambio
ibnico (12). Los valores se obtuvieron de la matriz
de datos del programa de ejercicio fisico.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicité autorizaciéon al responsable del programa
de ejercicio fisico para el uso de la matriz de datos
de los usuarios. La matriz de datos fue creada para
otra investigacién (8), la cual tenia como propdsito
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evaluar la efectividad de un programa de ejercicio
fisico en prediabetes.

Los usuarios del programa de ejercicio fisico fueron
seleccionados a partir de un universo de 160 per-
sonas (fueron captados durante un mes mediante
convocatoria abierta en los medios de comunica-
cién, pudiendo ser parte del programa todo aquel
que presentara factores de riesgo) sin diagnéstico
previo de diabetes, pertenecientes a la zona urbana
de Chota. En este grupo de individuos se evaluaron
las variables 1Mc, PA, P/A y actividad fisica. Aquellos
que registraron valores en riesgo y aceptaron par-
ticipar en la investigacién pasaron a otra fase, en
la que se realizaron exdmenes de laboratorio que
comprendian C-HDL, TGC y HbAlc, resultando en un
total de 112 participantes (con factores de riesgo de
prediabetes), con edades comprendidas entre 18 y 60
afios. De ellos, 50 tenian diagnéstico de prediabetes, y
son los que participaron en el programa de ejercicio
fisico para cumplir con el propdsito de este.

Posteriormente, se revisé la informacién de los 112
usuarios que tenian datos completos de los factores
de riesgo y de prediabetes. Los datos analizados
correspondian a los valores basales previos al inicio
del programa.

Se utilizé una guia de interpretacién diagnéstica
para evaluar los factores de riesgo y prediabetes, la
cual fue adaptada de la Asociacién Americana de
Diabetes, la Sociedad Peruana de Endocrinologia
y el Ministerio de Salud del Perd. Adicionalmente,
la HbAIlc se determind con un método de analisis
utilizado en el Perti (9-12) para contextualizar los
valores de las variables estudiadas.

Analisis estadistico

Se determinaron el ORp, la FEP y €l chi cuadrado de
independencia con un nivel de confianza de 95 %.
Para descartar relaciones espurias entre las variables,
el ORP se ajusto por sexo y edad mediante la prueba
de Mantel-Haenszel, en tanto que el p-valor del chi
cuadrado de independencia se ajusto6 por sexo y edad
mediante la prueba de Cochran. El anélisis estadistico
fue realizado en el programa estadistico R.

Aspectos éticos

Los datos de los usuarios fueron proporcionados
por el responsable del programa de ejercicio fisico
mediante autorizacién escrita, siendo manejados
discretamente y manteniendo la confidencialidad
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de los participantes en todo momento. Los usuarios
conocian el propdsito investigativo del programa de
ejercicio fisico y para participar en el mismo firma-
ron un consentimiento informado (que incluia el
asentimiento para la difusién de sus datos) y una
carta de compromiso.

Resultados

Se trabajé con 112 usuarios que presentaban factores
de riesgo. Los factores de riesgo con ORP significati-
vo para prediabetes fueron: sedentarismo con 3,62
(1,06-12,37) veces riesgo para prediabetes en relaciéon
con la practica de actividad fisica normal, TGC eleva-
dos con 2,26 (1,02-5,01) veces riesgo para prediabetes
en relacién con niveles normales de TGC y sobrepeso
con 2,22 (1,04-4,75) veces riesgo para prediabetes en
relacion con otros IMc (Tabla 1).

Tabla1. Odds ratio de prevalencia de los factores de
riesgo de prediabetes en usuarios de un programa
de ejercicio fisico

Factores de Con Sin ORP ORP ajustado
riesgo prediabetes prediabetes (1c 95 %) (1c 95 %)
Sobrepeso 30 25 2,40 (1,10 - 5,25)**

2,22 (1,04 - 4,75)*
Otros 20 37 2,16 (1,01 - 4,64)***
Perimetro abdominal masculino
Alterado 9 6 _
050 g;)m' 0,61(004-9.25)**
Normal 3 1 ¢
Perimetro abdominal femenino
Alterado 36 54
033(0,03-3381) 029 (0,03-341)***
Normal 2 1
Presion arterial sistélica
Elevada 27 27 167 (0,77 - 3,59)**
152(0,72-322)
Normal 23 35 151 (0;71-3,20)***
Presion arterial diastdlica
Elevada 28 28 1,36 (0,63 -2,94)**
1,55 (0,73 - 3,27)
Normal 22 34 1,56 (0,74 - 3,30)***
Actividad fisica
Sedentarismo 10 4 3,62 (1,06- 4,25 (1,21 -14,94)**
12,37)* _ ok
Normal 40 58 3,77 (110 -12,97)
Colesterol HDL
Disminuido 30 35 0,87 (0,38-1,99)**
1,16 (0,54 - 2,47)
Normal 20 27 113 (0,53 - 2,42)***
Triglicéridos
Elevado 22 16 2,19 (0,98 - 4,91)**
2,26 (1,02-5,01)*
Normal 28 46 2,34 (1,04 - 523)***

*Constituye un factor de riesgo. **Ajustado por sexo (Mantel-
Haenszel). ***Ajustado por edad (Mantel-Haenszel).

Fuente: elaboracién propia con la matriz de datos del
programa de ejercicio fisico.
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En cuanto ala FEp, si se interviene adecuada y opor-
tunamente sobre los factores de riesgo identificados
(sedentarismo, TGC elevados y sobrepeso), disminuiria
la frecuencia de prediabetes en 8,57, 15,24 y 21,40 %,
respectivamente (Tabla 2). Finalmente, se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre la
prediabetes y el sedentarismo, los TGC elevados y el
sobrepeso (p = 0,031, p = 0,043 Y p = 0,038, respectiva-
mente) (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre los factores de riesgo y predia-
betes en usuarios de un programa de ejercicio fisico

Factores de riesgo EEP [IC 95%] p-valor p-valor ajustado
Sobrepeso 21,40 (-191-39,38)* 0,038* 0,026™* - 0,047***
pA masculino alterado -18,75 (-101,20 - 29,91) 0,581 072%%*

PA femenino alterado -63,16 (-261,44 - 26,35) 0,355 0,30%**

PAS elevada 11,17 (-11,23 - 29,06) 0,271 019** - 0,28"**
PAD elevada 12,00 (-11,32 - 30,43) 0,254 0,43** - 0,247
Sedentarismo 857 (-0,22-16,50)* 0,031* 0,018** - 0,027***
c-HpL disminuido 4,68 (-22,90 - 26,07) 0,705 0,74™* - 0;75™**
TGC elevado 15,24 (-1,44 - 29,18)* 0,043* 0,05** - 0,04***

PA = perimetro abdominal, PAs = presién arterial sistolica,

PAD = presién arterial diastolica, *FEP = fraccién etioldgica
poblacional significativa. *Chi cuadrado de independencia

(p < 0,05). **Ajustado por sexo (Cochran). ***Ajustado por edad
(Cochran).

Fuente: elaboracion propia con la matriz de datos del
programa de ejercicio fisico.

Discusién

Elobjetivo del presente estudio fue estimar el riesgo
de prediabetes segtin los factores que reportan los
participantes de un programa de ejercicio fisico en
la provincia de Chota, Perti, obteniendo que el riesgo
de padecer este trastorno se asocia esencialmente a
tres factores: sedentarismo, TGC elevados y sobrepeso.

Un estudio desarrollado en China presenta resul-
tados similares a los nuestros, enfatizando que la
inactividad fisica y el comportamiento sedentario
constituyen un mayor riesgo de prediabetes (OR = 2,37).
Dicha investigacién conté con un mayor numero de
participantes (n = 195), en un rango de edad desde
30 hasta 69 afios, con igual proporcién de varones a
nuestra propuesta (37 %), aunque ajustando algunos
factores de confusién (13). Estos hallazgos permiten
afirmar que el estilo de vida sedentario de la poblacién
esta difundido en paises desarrollados, como China,
y ademas en paises en via de desarrollo, como Perq,
pues el ritmo de vida producto de la globalizacién
y el acceso a la motorizacién esta imponiéndose de
manera generalizada (14).

Asenjo-Alarcén JA et al.

En contraposicién al sedentarismo, un estudio realizado
en México reporta que aquellos sujetos que realizan
actividad fisica de intensidad ligera también presen-
tan un considerable riesgo de prediabetes (OR = 1,04).
Lamuestra de esta investigacién fue mayor (n = 227)
y consideré sujetos a partir de los 20 afios. Ademas,
sus resultados también fueron ajustados por sexo
y edad, aunque su mayor limitacién fue la baja par-
ticipacién de varones y el tamafio de muestra (15).
Estos resultados llevan a deducir que las actividades
fisicas esporadicas no son suficientes para obtener
efectos organicos favorables y que si se requiere inter-
venir satisfactoriamente en el control de este factor
de riesgo, el ejercicio fisico que se realice debe ser
planificado, frecuente y persistente (16).

A diferencia de nuestro estudio, una investigacién
realizada en Espafia encontré un riesgo menor en el
trastorno lipidico como factor de riesgo de prediabetes
(or =1,56). Dicho estudio consideré a aquellos que ya
presentaban hiperglicemia en ayunas establecida (17).
Por su parte, otro estudio mexicano consider6 el
indice TGc/c-HDL elevado como factor de riesgo de
prediabetes (oR = 2,77). En este lltimo la muestra
fue menor (n = 68) y la proporcién de varones mayor
(n = 48). Los autores de este trabajo consideraron solo
a aquellos sujetos con IMC > 25 kg/m? y no reportan
asociacién entre variables en el sexo femenino (18).

Por otra parte, un estudio desarrollado en Emiratos
Arabes Unidos reporta que los TGC elevados cons-
tituyen 2,28 veces mayor riesgo para prediabetes,
cifra muy similar a nuestro hallazgo. No obstante,
ese estudio fue realizado con sujetos de 11 a 17 afios,
lo que difiere de la edad considerada en nuestra pro-
puesta, aunque constituye una poblacién vulnerable
que podria desarrollar factores de riesgo al llegar a
su mayoria de edad (19).

Losresultados de los estudios mencionados ante-
riormente presentan una relacién cercana con nues-
tros resultados, puesto que el desequilibrio lipidico de
una persona se manifiesta luego de afios de compor-
tamientos alimenticios inadecuados o de desérdenes
en los estilos de vida. Por ello, la instauracién de
estilos de vida saludables debe iniciarse eficazmente
en edades tempranas, con la finalidad de que estos
se mantengan en posteriores etapas (20).

Un estudio similar realizado en Ecuador considera
como factores de riesgo de prediabetes al sobrepeso
y la obesidad de manera conjunta (OR = 2,98), es decir,
mientras mas elevado es el IMC de los participantes,
mayor es el riesgo de padecer prediabetes. Los autores

211



212

de esta investigacién consideraron una muestra de
386 adultos de ambos sexos. A diferencia de nuestra
propuesta, estos autores realizaron un muestreo
probabilistico con una prevalencia esperada de pre-
diabetes de 45,9 %, sin reportar limitacién alguna (21).

En relacién con nuestros resultados, un trabajo en
Estados Unidos confirmé que una mejor condicién
fisica se asocia con un menor riesgo de desarrollar
prediabetes (p < 0,01). Este estudio se realizé con mas
de 4.000 participantes durante un periodo de masde
20 aios, y sus resultados confirman la efectividad
dela actividad fisica constante en la disminucién de
prediabetes en la poblacién (22). Por lo tanto, estos
hallazgos deben tenerse en cuenta como elemento
fundamental en las intervenciones que realicen los
profesionales de la salud para disminuir la frecuencia
de ciertos factores de riesgo.

De otro lado, un estudio realizado en Ecuador (21), con
386 participantes, y otro en Arabia Saudita (23), en
el que incluyeron a 381 varones mayores de 18 afios
(ambos estudios con seleccién aleatoria), identifica-
ron una relacién significativa entre el sobrepeso y
la obesidad con la prediabetes (p = 0,000; p < 0,0001,
respectivamente). Asi mismo, un estudio realiza-
do en Iran encontré una asociacién significativa
entre el aumento de niveles de TGC y la prediabe-
tes, incluyendo, a diferencia de nuestro trabajo, a
mas de 1.000 participantes familiares de pacientes
con DM2 y empleando la prueba de hazard ratio
como método para establecer dicha asociacién (24).
Con estos resultados queda claro que la asociacién
del sobrepeso, la obesidad y los TGC elevados con la
prediabetes es probabilisticamente significativa en
contextos diversos.

La reP de todos los factores de riesgo identificados
permite afirmar que la frecuencia de prediabetes
puede disminuir 45,21 % en los sujetos estudiados si se
interviene adecuadamente el sedentarismo (8,57 %),
los TGC elevados (15,24 %) y el sobrepeso (21,40 %).
La FEP es una medida de impacto para estimar la
efectividad de las intervenciones en la prevencién
de cuadros crénicos como la prediabetes, actuando
oportuna y eficientemente sobre los factores de
riesgo especificos identificados. De esta manera, si
las intervenciones se enfocan en la practica periédica
de actividad fisica, se estaria contribuyendo de forma
efectiva alareduccién de todoslos factores de riesgo
descritos, tal como afirman varios estudios.

Diferentes estudios han demostrado que la actividad
fisica de intensidad moderada reduce la incidencia de
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nuevos casos de DM2 (7 %), (RR = 0,65; IC 95 %: 0,46-0,91;
RR =-0,05;IC 95 %:-0,14-0,04), actuando favorablemente en
la condicién quela precede, que es la prediabetes (25-27).
Mas aun, si la actividad fisica es vigorosa, el ries-
go de prediabetes es menor, esencialmente entre
los 45 y 65 afios, ejerciendo asi un efecto protector
(OR =0,73;1C 95 %: 0,57-0,95) (28). La prediabetes aumenta
de 3a10 veces el riesgo de desarrollar bm2, porlo que
la identificacién y el manejo adecuado de esta con-
dicién son imprescindibles para prevenir o retrasar
la progresién hacia la bmM2 (29, 30).

Los factores identificados en riesgo para prediabetes
tienen su origen en héabitos alimenticios inadecua-
dosy en una cotidianeidad inactiva de la poblacién,
debido probablemente a un desconocimiento o falta
de motivacién para llevar un estilo de vida saluda-
ble. Por lo tanto, nuestros resultados representan
un insumo importante para los profesionales de
enfermeria y de salud que acttian primordialmente
en el primer nivel de atencién, buscando fortalecer
su rol preventivo y promocional, con un beneficio
doble en la disminucién de los factores de riesgo y
en la frecuencia de prediabetes.

Los resultados del presente estudio constituyen un
aporte significativo para los profesionales dela salud,
particularmente los enfermeros que intervienen en el
primer nivel de atencién, puesto que conocer los factores
de riesgo de prediabetes propiciara que las medidas
adoptadas estén mas focalizadas y encaminadas a
la prevencién de esta condicién metabdlica silente.

Las principales limitaciones de esta investigacién
son larecoleccién de datos a partir de fuentes secun-
darias y que la muestra participante no representa
atodala provincia de Chota. No obstante, nuestros
hallazgos constituyen una base importante para
estudios posteriores y para fortalecer las actividades
preventivas y promocionales del sector salud, en aras
de mejorar la calidad de vida de la poblacién expuesta
a los factores de riesgo descritos y a la prediabetes.

Conclusiones

Los factores de riesgo de prediabetes en orden de
importancia son el sedentarismo, los TGC elevados y el
sobrepeso, evidenciando una relacién estadisticamen-
te significativa entre estos y la prediabetes. Con esta
informacioén, se abre un telén de posibilidades para
el desarrollo de estudios con intervencién en los
factores de riesgo identificados en poblaciones mas
amplias, a fin de mejorar sus condiciones de vida.
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Para finalizar, los factores de riesgo identificados en
este trabajo pueden ser controlados y modificados,
por lo que las intervenciones preventivas y promo-
cionales en el primer nivel de atencién en salud deben
fortalecerse y efectuarse mediante un trabajo integral
y sostenible, buscando con ello reducir las cifras de
prediabetes y sus condiciones conexas.
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