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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones de la diabetes son problemas de salud que
pueden ocurrir en personas que padecen diabetes mellitus. Objetivos: Determinar
lo factores sociodemogréficos y antropométricos asociados a las complicaciones
de la diabetes mellitus tipo 2 en la regién Lambayeque, Pera, 2022. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal analitico y retrospectivo, realizado en una poblacion
de 17784 pacientes diabéticos. Los factores sociodemograficos, antropométricos y
complicaciones de la diabetes mellitus se obtuvieron de una base de datos de la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, a partir del cual se filtraron y
seleccionaron las variables de interés. Resultados: La poblacién se caracteriz6 por
una mediana de edad de 58 afios, predominio del género femenino (69,1%),
procedencia Chiclayo (69,3 %) y estado nutricional en sobrepeso u obesidad (74,3
%). Asimismo, la mediana de IMC fue 28 y del perimetro abdominal 94. El 10,3 %
presento algun tipo de complicacion; donde las multiples (45,6 %), las neurolégicas
(13,6 %) y las renales (12,8 %), las mas frecuentes. La edad (p<0,001), la provincia
de procedencia (p<0,001) y el perimetro abdominal (p=0,045) estuvieron
relacionadas a la mayor probabilidad de las complicaciones de la DM2.
Conclusiones: Mas de uno de cada 10 pacientes diabéticos en la regidn
Lambayeque presentaron complicaciones, de estas, casi la mitad fueron mdaltiples.
Las complicaciones se asociaron a la edad, la provincia de procedencia y al

perimetro abdominal.

Palabras clave: Complicaciones de la diabetes; factores sociodemogréficos;
antropometria; Pert (DeCS BIREME).

vi



ABSTRACT

Introduction: Complications of diabetes are health problems that can occur in
people with diabetes mellitus. Objectives: To determine the sociodemographic and
anthropometric factors associated with the complications of diabetes mellitus type 2
in the Lambayeque region, Peru, 2022. Methods: Descriptive, analytical and
retrospective cross-sectional study, carried out in a population of 17,784 diabetic
patients. The sociodemographic, anthropometric factors and complications of
diabetes mellitus were obtained from a database of the Lambayeque Regional
Health Management, from which the variables of interest were filtered and selected.
Results: The population was characterized by a median age of 58 years,
predominance of the female gender (69.1%), Chiclayo origin (69.3%) and nutritional
status in overweight or obesity (74.3%). Likewise, the median BMI was 28 and
abdominal circumference 94. 10.3% presented some type of complication; where
multiple (45.6%), neurological (13.6%) and renal (12.8%), the most frequent. Age
(p<0.001), province of origin (p<0.001) and waist circumference (p=0.045) were
related to a higher probability of DM2 complications. Conclusions: More than one
in 10 diabetic patients in the Lambayeque region presented complications, of which
almost half were multiple. Complications were associated with age, province of

origin, and waist circumference.

Keywords: Complications of diabetes; sociodemographic factors; anthropometry;
Peru (MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las complicaciones de la diabetes son problemas de salud que pueden ocurrir en
personas que padecen diabetes mellitus. Estas complicaciones pueden afectar a
diferentes partes del cuerpo, incluyendo los ojos, los rifiones, los nervios, el corazon
y los vasos sanguineos. Las complicaciones de la diabetes son el resultado de un
control deficiente de los niveles de azucar en la sangre y pueden ser graves si no
se controlan adecuadamente (1).

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 pueden clasificarse segun la CIE-
10:

- Diabetes mellitus no insulinodependiente (E11)

- Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma (E11.0)

- Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis (E11.1)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales (E11.2)
-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftalmicas (E11.3)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neuroldgicas
(E11.4)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
periféricas (E11.5)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas
(E11.6)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones multiples (E11.7)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones no especificadas
(E11.8)

-Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion (E11.9)

El aumento del perimetro abdominal se asocia con la diabetes mellitus tipo 2 debido
a su estrecha relacion con la resistencia a la insulina y la acumulacién de grasa
visceral la cual activa ciertos procesos corporales que pueden incrementar la

probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares



y otras condiciones graves. Si bien todos poseemos algo de grasa visceral, la
presencia excesiva de esta se convierte en un factor de riesgo importante para la
aparicion de diabetes tipo 2 (2). Ademas, la grasa abdominal contribuye al
sindrome metabolico, caracterizado por resistencia a la insulina, hipertension y
dislipidemia, factores que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Ademas, las células de grasa abdominal pueden secretar sustancias inflamatorias,
generando un entorno proinflamatorio vinculado a la diabetes. (3) Desde la
perspectiva epidemiolédgica, diversos estudios respaldan consistentemente la
asociacion entre el perimetro abdominal aumentado y un mayor riesgo de diabetes
tipo 2, posicionando esta medida como un indicador relevante en la evaluacion del

riesgo de la enfermedad. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que la diabetes es una
de las diez principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. Las
complicaciones de la diabetes son responsables de una importante carga de
morbilidad en la poblacién diabética(5). Segun la OMS, las complicaciones mas
comunes y graves de la diabetes son las enfermedades cardiovasculares, que
incluyen enfermedades coronarias, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca y enfermedad arterial periférica. Ademas, la diabetes también puede
causar complicaciones renales, como nefropatia diabética e insuficiencia renal.
Otras complicaciones incluyen la neuropatia diabética, que puede afectar los
nervios periféricos y autbnomos, y la retinopatia diabética, que puede causar

ceguera y discapacidad visual (6).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) alrededor de 463 millones de
adultos en todo el mundo padecen diabetes, y de estos, la gran mayoria tiene
diabetes tipo 2. Ademas, se estima que alrededor de una de cada dos personas
con diabetes no estan diagnosticadas, lo que significa que no reciben tratamiento
para prevenir o tratar las complicaciones de la enfermedad resultado de eso se
estima que para el afio 2030, al menos 578 millones de personas en todo el mundo,
lo que representa el 10,2% de la poblacion, tendran diabetes. Ademas, se espera
gue para el afio 2045, esta cifra se incremente alarmantemente hasta alcanzar los
700 millones, lo que representa un 10,9% de la poblacion mundial. Este incremento

representa un desafio importante para la salud publica global y destaca la
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importancia de implementar medidas preventivas y estrategias efectivas para
prevenir y tratar la diabetes (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es responsable de
1,5 millones de muertes en todo el mundo cada afio. La mayoria de estas muertes
se deben a complicaciones relacionadas con la diabetes, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y amputaciones.
Ademas, se estima que la diabetes contribuye a al menos el 5 % de las muertes en

todo el mundo cada afio (7).

Segun el MINSA, en Peru se consignan 3,9 personas con diagnéstico de diabetes
mellitus por cada 100 habitantes en Peru por encima de 15 afios, ademas se indico
gue es enfermedad de tipo crénica considerada como epidémica en cada una de
las regiones del Perd, siendo Lima la ubicada en el puesto nimero uno porque es
la que méas numero casos registrd. Se indicé también que la poblacién de sexo
femenino es la que mas padece esta enfermedad (4,3 %) a comparacion de la
poblacién de sexo masculino (3,4%). La incidencia de la diabetes se ha convertido
en el doble de personas, al pasar de 4,7 % a 8,5 % de personas de edad adulta a
nivel del mundo. El total de casos prevalentes se incrementdé en los paises

subdesarrollados 8).

La carga econémica de las complicaciones de la diabetes tipo 2 a nivel mundial es
significativa y representa un desafio importante para los sistemas de salud y la
economia global. Segun la IDF, la diabetes y sus complicaciones representan el 12
% del gasto total en salud en todo el mundo. La diabetes tipo 2 es una enfermedad
cronica que puede causar una variedad de complicaciones a largo plazo, como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,
ceguera y amputaciones. Estas complicaciones pueden requerir tratamientos
costosos, hospitalizaciones y cuidados a largo plazo, lo que aumenta
significativamente los costos de la atencion médica (7). La IDF también informa que
el costo econdmico total de la diabetes y sus complicaciones en todo el mundo se

estima en $ 760 mil millones de ddlares al afio (5).

Estudios realizados en Costa Rica indican que las caracteristicas antropométricas

y la prevalencia de obesidad y sobrepeso es mayor en mujeres a comparacion de
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los hombres, también indican que prevalece en personas mayores de 35 afios
(8).Asi mismo en PerU, en un estudio realizado durante los afios 2005 al 2018 fue
prevalente en sexo femenino en los registros a nivel nacional de diabetes mellitus
2 y geograficamente en la region costa (9). En Brasil indican que la prevalencia de
las complicaciones de diabetes fueron neuropatia (3 %) y la retinopatia (2 %) (10).
Cabe destacar que, en Peru no existen datos precisos y actualizados sobre la
prevalencia de la diabetes tipo 2. Asimismo, se desconoce las complicaciones y
factores asociados (sociodemograficos y antropomeétricos) a esta enfermedad lo
que puede dificultar la comprensién completa de la carga de la enfermedad en el
pais sobre todo en areas rurales, en donde el acceso a servicios de atencion médica
es muy limitado. Esto puede dificultar el diagndstico y el tratamiento oportuno de

las complicaciones de la diabetes tipo 2.

Por tal motivo, el objetivo general de este estudio fue determinar los factores
sociodemogréficos y antropométricos asociados a complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de la regidbn Lambayeque en 2022; y como objetivo
secundario, describir la frecuencia y tipos de complicaciones de la diabetes mellitus

tipo 2 en la misma poblacion.
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l.  MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal analitico, retrospectivo de

fuente secundaria de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion universo de estudio fue conformada por las personas que viven en la
region Lambayeque, que segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) del Peru para el afio 2022 fueron 1 339 031, de los cuales 901 413 personas
son mayores de 18 afios (11).

El tamafio de la poblacidon de estudio estuvo conformado por 58 061 pacientes
segun los registros de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Lambayeque.
durante el afio 2022, procedente de todos las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud de la red asistencia Lambayeque del Ministerio de Salud.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 registrados en
Gerencia regional de salud de Lambayeque durante el 2022.

e Presencia de todos los datos necesarios (complicaciones de la DM-2,
factores sociodemogréficos, factores antropomeétricos) para cumplir
con los objetivos planteados.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con registros incompletos de todas sus variables o de la
mayoria de las variables de estudio.

e Pacientes con registros duplicados



No fue necesario de muestreo, se optd por incluir a todos los miembros de esa
poblacion en la investigacion. Se realizd un censo, es decir, se consider6 a todos
los integrantes de la poblacion de estudio que cumplieron los criterios de seleccion
para determinar quiénes serian parte de la investigacion. Aquellos que cumplian

con estos criterios fueron incluidos en el censo.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

El estudio utilizd la documentacion como técnica de recoleccion de datos.
Asimismo, no fue necesario la ficha de recoleccién de datos, por cuanto los
registros estuvieron en una base de datos en MS Excel en la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque

El proceso de recoleccion de los datos empezé con la busqueda del nimero total
de pacientes registrados, para obtener los casos de los pacientes con Diabetes

mellitus tipo 2 de la Gerencia regional de salud de Lambayeque durante el 2022.

Luego se realiz6 la solicitud de la base de datos al servicio de admision de la
Gerencia regional de salud de Lambayeque para la recoleccion de la informacion.

Luego, se procedid a filtrar la informacion aplicando los criterios de seleccion,
excluyéndose a 40 277 registros, de los cuales 250 no tenian datos y 40 027
correspondian a registros duplicados del mismo paciente debido a atenciones
recurrentes. Es importante sefialar que se optd por mantener el registro original en
casos de duplicados, conservando asi la informacién integral del paciente. Como
resultado de este proceso, se logré una inclusion de 17 784 registros que se
incluyeron al estudio.

Asi mismo, en cuanto a las variables antropométricas hubieron 10 471 datos
perdidos, incluyéndose para estas variables 7 313 registros preservando los datos

disponibles y relevantes para el analisis.



Analisis de datos

El analisis estadistico se realizo utilizando el programa informatico Stata version
16. La variable de la base de datos sera organizada en una hoja de Microsoft Excel

2019 donde las variables se registraron en las columnas y los datos en las filas.

Primero se realizd un analisis descriptivo de las variables considerando frecuencias
relativas y absolutas para las categoricas y medidas de tendencia central y
dispersion para las numéricas, teniendo en cuenta en este Ultimo caso el tipo de

distribucién segun analisis de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

En un segundo momento, para realizar el analisis de asociacion entre las variables
sociodemogréficas y antropométricas con las complicaciones, se realizé
estadistica inferencial mediante las pruebas de chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher debido a que estas pruebas son idoneas para variables categoricas y
garantizan la validez, adaptandose asi a la naturaleza de los datos del presente
estudio, ademas estas pruebas son esenciales para una evaluacion precisa de las
asociaciones en nuestro analisis estadistico.También se calcularon razones de
prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos de confianza (IC) 95 % para medir
la fuerza de asociacién entre las variables independientes que resultaron
asociadas a las complicaciones.

Asimismo, se realizé regresion logistica multiple de la familia de Poisson con
varianzas robustas para el célculo de los RP ajustados por las posibles confusoras
gue podrian afectar al desarrollo del presente trabajo, las cuales son: duracion de
la diabetes, nivel socioeconémico, adherencia al tratamiento, comorbilidades
médicas, predisposicidn genética, control glucémico y acceso a la atencion médica.
El modelo consideré variables con valores de p menores de 0,200 y que tuvieron
un factor de inflacién de la varianza (VIF) menor de 8. Siempre se considerd

significativo un valor de p menor de 0,050.



Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion se solicito la revision y aprobacion del
protocolo de investigacion ante el comité de ética institucional de la USMP. (Oficio
No. 337 - 2023 - CIEI-FMH- USMP). Ademas, se solicitdé la autorizaciéon de la
GERESA (expediente N°4563961-0) para obtener acceso a la base de datos, por
lo que esta investigacion respeta la normativa ética. Asimismo, este estudio por
utilizar datos secundarios no tuvo implicancias éticas mayores y tampoco fue

necesario aplicar consentimiento informado a los pacientes.

Sin embargo, con el firme propdsito de garantizar el anonimato y la custodia integral
de la informacién recopilada, se adoptaron medidas especificas durante el proceso
de obtencién y manejo de la base de datos. En primer lugar, se procedioé a eliminar
el documento de identificacion de las personas de la base de datos, asegurando

asi la confidencialidad de la identidad de los participantes.

Adicionalmente, para reforzar ain mas la proteccién de la privacidad de los
individuos involucrados en el estudio, el archivo que contenia el documento de
identificacion y la base de datos en su totalidad sera eliminado de manera
permanente al concluir la redaccion de este texto. Esta medida se toma con el
compromiso de preservar la integridad y la seguridad de la informacién recopilada,
cumpliendo con los estandares éticos y legales de privacidad en la investigacion.



. RESULTADOS

La poblacion analizada estuvo constituida por 17784 pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 en la region Lambayeque. El grupo de edad mas
frecuente fue el de 30 a 59 afos (50,3 %), seguido del de 60 a mas (46, 6 %).
Ademas, 12279 (69,1 %) pacientes fueron del sexo femenino siendo mayor en
relacion con el sexo masculino que fue de solo 5505 (31,0 %). En relacion al
lugar de procedencia Chiclayo fue el mayor con un total de 12318 (69,3 %)

pacientes con diabetes. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en la region Lambayeque, 2022 (n = 17784).

Variables sociodemograficas

n %
Edad (afios)" 58 (49 - 67)
Grupo etario
18-29 547 3,1
30-59 8943 50,3
60 a mas 8294 46,6
Sexo
Femenino 12279 69,1
Masculino 5505 31,0
Procedencia (provincia)
Chiclayo 12318 69,3
Ferrenafe 1121 6,3
Lambayeque 4345 24,4

" Mediana (cuartil 1 - cuartil 3)



La mediana del IMC de la poblacion de estudio fue de 28 y estuvo comprendida
entre un rango 24,9 a 31,4. Respecto al estado nutricional de los pacientes, se
encontré que 40,1 % tuvieron sobrepeso, seguidos del 34,2 % que presentaron
obesidad. Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en la region Lambayeque, 2022 (n =7312).

Variables antropométricas n %
IMC (kg/m2)* 28 (24,9- 31,4)
Estado nutricional

Desnutricion 55 0,8
Normal 1828 25,0
Obesidad 2498 34,2
Sobrepeso 2931 40,1
Talla (m)* 1,53 (1,48 - 1,60)
Peso (kg)* 66 (58 - 75)
Perimetro Abdominal (cm)” 94 (87 - 100)

* Mediana (cuartil 1 - cuartil 3)

La poblacion analizada estuvo constituida por 17784 pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 en la region Lambayeque. De la cual 15946 (89,7 %)
de personas no presentaron complicaciones y 1838 (10,3 %) si presentaron
complicaciones dentro de los cuales las mas prevalentes fueron las

complicaciones multiples 836 (45,6 %). Ver tabla 3.



Tabla 3. Andlisis bivariado de prevalencia de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2 en la regién Lambayeque, 2022 (n=17 784).

Complicaciones DM-2 n % %"
Sin mencién de complicacion 15946 89,7

Con mencién de complicacién 1838 10,3
Complicaciones multiples 836 4,7 45,6
Complicaciones neuroldgicas 249 1,4 13,6
Complicaciones renales 234 1,3 12,8
Complicaciones no especificadas 185 1,0 10,1
Complicaciones circulatorias periféricas 117 0,7 6,4
Con coma 89 0,5 4,9
Otras complicaciones especificadas 66 0,4 3,6
Complicaciones oftalmicas 33 0,2 1.8
Con cetoacidosis 29 0,2 1,6

" Porcentajes respecto a los casos con menciéon de complicaciéon, DM-2=

diabetes mellitus tipo 2.

En esta tabla se puede observar que los pacientes diabéticos que presentaron
complicaciones tuvieron una mediana de edad de 60 afios en comparacion a
los que no presentaron complicaciones de 58 afios, ademas el grupo etario mas
prevalente estuvo comprendido en pacientes de 60 afios a mas, y Lambayeque
fue la provincia mas prevalente. Las tres variables mencionadas, en el analisis
bivariado, estuvieron relacionadas a las complicaciones de DM-2, ya que
tuvieron un p menor a 0,05. También se obtuvo como resultado que en las
mujeres las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia, pero no se
asocio6 significativamente a las complicaciones de DM-2, ya que tuvieron un p

mayor a 0,05.



Tabla 4. Factores sociodemogréaficos asociados a las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 en la region Lambayeque, 2022.

Caracteristicas Complicaciones de

sociodemograficas DM-2 /total (%) valor p
Edad (afios)* 60 /58 <0,001*
Grupo etario

18-29 44/547 (8,0) <0,001"
30-59 840/8 943 (9,4)

60 a mas 954/8 294 (11,5)

Sexo

Masculino 536/5 505 (9,7) 0,083"
Femenino 1302/12 279 (10,6)
Procedencia(provincia)

Chiclayo 1 022/12 318 (8,3) <0,001"
Ferrefafe 38/1 121 (3,4)

Lambayeque 778/4 345 (17,9)

(*) Medianas comparativas en complicados y no complicados, valor de p de U de

Man Whitney, (") Chi cuadrado de Pearson

En esta tabla 5 se puede observar que los pacientes diabéticos que
presentaron complicaciones, tuvieron una mediana de IMC de 27,2; talla de
1,55y el peso de 66 kg con valores comprendidos entre 58 y 75; ademas el
estado nutricional prevalente fue normal. Se tuvo como resultado que el
perimetro abdominal en los pacientes que presentaron complicaciones
tuvieron una mediana de 98 cm en comparacion a los que no presentaron
complicaciones de 94 cm siendo esta diferencia significativa debido a que el
valor de p fue menor a 0,05.



Tabla 5. Factores antropométricos asociados a las complicaciones de la

diabetes mellitus tipo 2 en la region Lambayeque, 2022.

Complicaciones de

Variables antropométricas Valor p
DM-2 /total (%)

IMC (kg/m?) * 27,21 28 0,123*
Estado nutricional”
Desnutricion 1/55 (1,8)
Normal 56/1 828 (3,1)

. 0,629*
Obesidad 81/2 931 (2,8)
Sobrepeso 61/2498 (2,4)
Talla (m)* 1,55/1,53 0,068*
Peso (kg)* 66 / 66 0,789*
Perimetro Abdominal (cm)* 98/94 0,045*

(+) Medianas comparativas en complicados y no complicados, valor de p de U de

Man Whitney, (*) Chi cuadrado de Pearson

Los grupos de edad de 30-59 afios, la RPc es 1,17 y la PRa de 1,11; lo que
significa que este grupo tiene un riesgo 11- 17 % mas alto de complicaciones
de la diabetes en comparacion con el grupo de referencia de 18-29. Sin
embargo, el valor p asociado (0,296) sugiere que en este rango no de edad no
estd asociado a la presencia de complicaciones; y para el grupo de 60 a mas,
la RPc es 1,43 y la PRa de 1,37, lo que indica que este grupo tiene un riesgo
37-43 % mas alto de complicaciones de la diabetes en comparacion con el
grupo de referencia de 18-29. Ademas, el valor p (0,015) es menor que 0,05, lo

gue sugiere que si estuvo asociado a las complicaciones.

Para el sexo "Femenino”, la RPc es 1,08 y la PRa de 1,09; lo que indica que
las mujeres tienen un riesgo 8-9% mas alto de complicaciones de la diabetes
en comparacion con los hombres. El valor p de PRa (0,053) indica que al ajustar
por confusoras el sexo no esta asociado a la mayor probabilidad de presentar

complicaciones, pero existe tendencia a ser significativo (0,053).



Para la procedencia en la provincia Chiclayo y Lambayeque, la RPc es 2,45y

5,28 respectivamente lo que significa que las personas tienen un riesgo 2,45y

5,28 veces mayor de complicaciones de la diabetes en comparacion la

provincia de Ferrefiafe. Ademas, el valor p es menor que 0,001, lo que sugiere

que si hay asociacién con las complicaciones. Ver tabla 6.

Tabla 6. Razones de prevalencia de las complicaciones de la diabetes respecto

a las caracteristicas sociodemograficas en la region Lambayeque, 2022.

Cargcteristicqs_ RPC (IC95%) Valor RPa (IC95%) Valor
sociodemograficas p p
Grupo etario

18-29 1 Ref. 1 Ref.
30-59 1,17 (0,87 - 1,56) 0,296 1,11(0,84-1,48) 0,439
60 a mas 1,43 (1,07 - 1,91) 0,015 1,37(1,03-1,81) 0,030
Sexo

Masculino 1 Ref. 1 Ref.
Femenino 1,08(0,99-1,20) 0,080 1,09(0,99-1,20) 0,053
Procedencia (provincia)

Chiclayo 2,45(1,78-3,36) <0,001 2,44(1,77-3,35) <0,001
Ferrefiafe 1 Ref. 1 Ref.
Lambayeque 5,28(3,84-7,30) <0,001 5,26(3,82-7,24) <0,001

RPc=razones de prevalencia crudas, RPa= razones de prevalencia ajustadas

por grupo etario, sexo y provincia de las complicaciones de la diabetes respecto

a las caracteristicas sociodemograficas.; valor de p MLG de la familia Poisson

con varianzas robustas.
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. DISCUSION

En este estudio realizado en la region Lambayeque durante el afio 2022 a una
poblacion de pacientes con diabetes mellitus, observamos que la poblacién
comprendié a 17784 individuos diagnosticados con dicha enfermedad en la
region. Dentro de este grupo, la franja de edad mas comun fue la de 30 a 59
afos, representando el 50.3 %. En términos de género, las mujeres
constituyeron el 69, 3% de los casos analizados. Notablemente, la provincia de
Chiclayo sobresalié con el mayor numero de casos, alcanzando el 69.3 % del

total.

Estos hallazgos sugieren que las edades entre 30 y 59 afios presentan un
mayor riesgo o prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la region
Lambayeque. Esto podria deberse a la naturaleza asintomatica de la
enfermedad en sus primeras etapas, dificultando su diagndstico temprano.
Ademas, es probable que algunos pacientes busquen atencion médica solo
cuando los sintomas se vuelven mas evidentes o cuando surgen
complicaciones. Como resultado, la diabetes podria permanecer inadvertida

durante un periodo prolongado antes de recibir un diagnéstico oficial (12).

En el andlisis de género, se encontr6 una mayor prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres que en hombres en la region Lambayeque lo que
indica que las mujeres en esta region presentan un mayor riesgo a desarrollar
esta enfermedad, esto debido a que las mujeres que padecen DM2 suelen
presentar un control deficiente de los factores de riesgo cardiovascular
habituales debido a una dieta inadecuada, falta de actividad fisica y dificultades
para reconocer la enfermedad. Ademas, tienden a buscar atencion médica mas
tarde y reciben menos tratamiento. A diferencia de los hombres, las mujeres
necesitan un mayor exceso de peso para desarrollar DM2, lo que puede
prolongar la fase de prediabetes y empeorar su perfil metabdlico en
comparacién con los hombres. Cuando la DM 2 se presenta, las
complicaciones de la enfermedad surgen a través del dafio vascular provocado

por la hiperglucemia subclinica (13).

11



Por otro lado, se identificd que la provincia de Chiclayo fue la provincia que
registré la mayor cantidad de casos de diabetes mellitus tipo 2 en la region, esta
alta incidencia de la enfermedad podria estar relacionada con la mayor
realizacion de pruebas de diagndéstico temprano en adultos aparentemente

sanos en esta provincia (14).

Tanto la investigacion llevada a cabo por Ccorahua et al. en el afio 2019, como
en la investigacion donde se examinaron los registros nacionales de DM 2 en
Peru durante los afios 2005 y 2018 (9), como en el presente estudio en la region
de Lambayeque, arrojaron resultados convergentes y concluyentes: el sexo
femenino fue el que presentd una prevalencia significativamente mayor de

diabetes mellitus tipo 2 en comparacién con el sexo masculino.

Ademas, en otro estudio llevado a cabo en Hospital Regional Docente Las
Mercedes (HRDLM) y el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque
(HPDBL) en el afio 2017, concluyeron que la edad prevalente en la que los
pacientes presentan la enfermedad fue de 30 a 60 afios (15), al igual que en el
presente estudio en el que grupo de edad mas frecuente fue de 30 a 59 afos.
Esta similitud en los resultados sugiere que existe una tendencia consistente
en la manifestacion de la enfermedad en la poblacién de Lambayeque en dicho
rango de edad, ademas esta similitud en los resultados sugiere que la
prevalencia més alta de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres podria ser el
resultado de una compleja interaccibn entre factores bioldgicos,
socioeconémicos y culturales, el texto compara dos estudios sobre la diabetes
mellitus tipo 2 en la region de Lambayeque y destaca la consistencia en la
prevalencia de la enfermedad en un grupo de edad especifico, al tiempo que
sugiere que otros factores, ademas de la edad, pueden estar contribuyendo a

esta tendencia en la poblacion local. (16).

En el contexto de este estudio, se pudo observar que la mediana del IMC en el
total de pacientes fue de 28, con valores entre 24,90 y 31,40. En cuanto al

estado nutricional, la mayoria de los pacientes tuvieron sobrepeso (40 %), con
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una talla mas prevalente de 1,53 m, un peso promedio de 66 kg y un perimetro
abdominal promedio de 94 cm. Estos resultados indican que, en promedio, los
pacientes analizados presentan un exceso de peso, mientras que otros se
encuentran cerca de la categoria de obesidad, que comienza a partir de un IMC
de 30. El exceso de peso es una situacibn que puede incrementar la
probabilidad de padecer distintas enfermedades crénicas, tales como la

diabetes tipo 2 y problemas cardiacos (17).

Ademas, se menciona que la talla mas prevalente de los pacientes fue de 1,53
m, lo que indica una estatura relativamente baja en promedio. El peso promedio
registrado fue de 66 kg y el perimetro abdominal promedio fue de 94 cm. En
otro estudio se destaca que el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y los factores
antropomeétricos, como la circunferencia de la cintura y el IMC juegan un papel
importante en el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Estos factores estan
estrechamente relacionados con el exceso de peso y la obesidad, que son
conocidos como factores de riesgo bien establecidos para la diabetes tipo 2
(18).

Por lo que los resultados obtenidos en el presente estudio refuerzan la
importancia de los factores antropométricos como el IMC, el exceso de peso
corporal, especialmente en forma de obesidad, se asocia con una mayor
resistencia a la insulina y una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo
2. (19). En conjunto, ambos resultados sugieren que los factores
antropométricos como el exceso de peso juegan un papel importante en la

aparicion y desarrollo de la diabetes tipo 2 en la poblacién.

En cuanto a la presencia de complicaciones un pequefio porcentaje de los
participantes (10,3 %) experimentaron complicaciones de la DM2 de las cuales
las complicaciones mdultiples fueron las mas frecuentes (4,7 %) seguida de
complicaciones neuroldgicas (1,4 %), complicaciones renales (1,3 %) fueron
las mas frecuentes. El desarrollo de complicaciones multiples en diabetes se
debe principalmente a niveles cronicamente elevados de glucosa en la sangre

(hiperglucemia) debido a la falta de insulina o a la resistencia a la insulina. (20).
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Las complicaciones neurolégicas se desarrollan debido a los altos niveles de
glucosa en la sangre que dafian gradualmente los nervios periféricos, que son
responsables de transmitir las sefiales sensoriales y motoras entre el sistema
nervioso central y el resto del cuerpo (21) y las complicaciones renales en la
diabetes se deben principalmente a la afectacion cronica de los rifiones debido
a niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia) durante un periodo

prolongado (22).

En el estudio realizado en Brasil en 2021 por Muzy et al., se investigo la
prevalencia de la diabetes tipo Il y sus complicaciones. Se encontré que la
prevalencia de diabetes en Brasil fue del 9.2 %, y las complicaciones mas

frecuentes fueron la neuropatia (3 %) y la retinopatia (2%) (10).

El estudio de Brasil demuestra un bajo porcentaje respecto al total de su
poblacién analizada que presenta complicaciones lo cual se asemeja al
resultado obtenido en el presente estudio, esto puede deberse a varios
factores: en algunos estudios, es posible que los pacientes seleccionados
tuvieran un buen control de la diabetes o estuvieran siendo tratados
adecuadamente, lo que habria influido en la baja prevalencia de complicaciones

en la muestra estudiada.

Ademas, algunos estudios pueden haber tenido una duracién relativamente
corta, lo que significa que algunas complicaciones a largo plazo podrian no
haber sido observadas o registradas en el periodo de tiempo del estudio. Es
probable que los pacientes incluidos en los estudios tuvieran acceso a una
atenciéon médica de calidad, lo que les permitié recibir una monitorizacion

regular y un manejo adecuado de la diabetes.

También es posible que algunos de los pacientes hayan sido diagnosticados
con diabetes en etapas tempranas, lo que les permitio comenzar un tratamiento
y un manejo adecuado de la enfermedad antes de que las complicaciones se

desarrollaran.
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En cuanto a que el tipo de complicacion mas prevalente es distinta se podria
explicar por las siguientes razones: Cada estudio se llevo a cabo en diferentes
poblaciones y regiones geograficas, lo que puede influir en la prevalencia de
las complicaciones observadas. Los factores genéticos, culturales,
socioecondémicos y de estilo de vida pueden variar entre las poblaciones
estudiadas; el estudio en Brasil pudo haber tenido un seguimiento mas
prolongado o se centré en pacientes con diabetes mas establecida, es posible

gue haya identificado un mayor niumero de casos de retinopatia.

Las limitaciones de este estudio se derivan de la posibilidad de datos faltantes
y de la falta de cumplimiento de los criterios de inclusion en la base de datos
de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. Esto podria introducir sesgos
de informacién y confusion, dado que se trata de un disefio transversal con el

uso de fuentes de datos secundarias.

Este estudio presenta varias fortalezas significativas. En primer lugar, se centra
en un tema de salud crucial y especifico en la regiébn Lambayeque. Ademas,
abarca multiples dimensiones al considerar tanto factores sociodemograficos
como antropométricos, lo que podria revelar influencias complejas en las
complicaciones de la diabetes. La seleccion de una muestra representativa de
la poblacion diabética en la region refuerza la aplicabilidad de los hallazgos. A
pesar de su disefio transversal y uso de datos secundarios, se controlaron
limitaciones mediante criterios de inclusion y exclusion rigurosos, asi como
pruebas estadisticas especificas. La utilizacion de datos del afio 2022 afiade

precision a la comprension actual de la situacion y tendencias en la region.
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IV. CONCLUSIONES

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la region Lambayeque en el afio 2022
se caracterizaron por un predominio de mujeres, grupo etario de 30 a 59 afos,
procedencia de Chiclayo y una mediana de IMC de 28 Kg/m2, perimetro abdominal

de 94 cm y sobrepeso.

Mas del 10% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la regiébn Lambayeque,
2022 presentaron complicaciones, siendo las complicaciones multiples las mas

frecuentes, seguidas por complicaciones neuroldgicas y complicaciones renales.
El perimetro abdominal, la edad y la provincia de procedencia resultaron asociadas

con las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la regién

Lambayeque, 2022.
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V. RECOMENDACIONES

Es fundamental que todos los pacientes con diabetes mantengan un control
adecuado de sus niveles de glucosa en sangre, presion arterial y otros factores de
riesgo. Por lo cual recomiendo realizar visitas regulares al médico y seguir un plan
de monitoreo apropiado ayudara a prevenir complicaciones y a mantener una

buena salud en general.

Capacitar al personal de salud, incluyendo médicos, nutricionistas y educadores en
diabetes, para reconocer y abordar las necesidades emocionales y psicolégicas de
los pacientes con diabetes. Proporcionarles herramientas y habilidades para

ofrecer apoyo emocional adecuado durante las consultas y el tratamiento.

Creacion de un equipo multidisciplinario: Establecer un equipo de profesionales de
la salud que trabajen en conjunto para brindar apoyo emocional y psicoldgico
integral a los pacientes con diabetes. Este equipo podria incluir psicélogos,

trabajadores sociales y consejeros especializados en diabetes.

Creacion de una plataforma de seguimiento digital: Desarrollar una plataforma en
linea o una aplicacion movil que permita a los pacientes con diabetes registrar y
monitorear su tratamiento, niveles de glucosa en sangre, actividad fisica,
alimentacion y otros datos relevantes. Esta plataforma podria ser accesible tanto
para los pacientes como para el personal médico encargado de supervisar su

progreso.

Establecer un servicio de asesoramiento y apoyo telefénico para pacientes con
diabetes. Un equipo de profesionales de la salud podria comunicarse
periodicamente con los pacientes para brindarles orientacion, resolver dudas y

motivarlos a seguir su tratamiento y estilo de vida recomendado.
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ANEXOS

Expediente N°4563961-0

CARTA DE AUTORIZACION N°082
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta.6Guivin Ballena Ulda Threisy Lubiana.
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana.

Universidad San Martin de Porres.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo
requerido mediante expediente de la referencia, comunicarle que la Oficina de
Capacitacién de esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque AUTORIZA
realizar su proyecto de investigacidn titulado "FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ANTROPOMETRICOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LA REGION
LAMBAYEQUE', expedida segtiin Oficio N°337-2023CIEI-FMH-USMP, de
fecha 21 de marzo del 2023, en mérito al Convenio Marco Interinstitucional

firmado entre su Universidady nuestra Gerencia Regional de Salud.
A realizarse en la"Gerencia Regional de Salud Lambayeque", a partir:

Del: 25 de Mayo del 2023
Al :25 de Juniodel2023

Se AUTORIZA a GERESA LAMBAYEQUE brindarle las facilidades para la
realizacién del proyecto de investigacion, respetando la privacidad espacios y
tiempos. El resultado de dicha investigacién deberd ser alcanzado en un ejemplar

a laOficina de Capacitaciénal email:capacitacién.geresa@gmail.com

Q‘J Chiclayo 24 de Mayo del 2023
mgﬁé‘??cﬁm?r?f‘&rﬁi‘oa%
RMCP/mypn i s e /g ......
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La Molina, 21 de marzo de 2023
Oficio No. 337 - 2023 - CIEI-FMH- USMP

Sefiorita

Ulda Threisy Lubiana Guivin Ballena
Alumna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de Tesis: Factores Sociodemograficos Y Antropométricos Asociados A Las
Complicaciones De La Diabetes Mellitus En La Region Lambayeque, 2022.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a su solicitud informarle que, en
cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente en
materia de investigacion cientifica en el campo de la salud, el Comité de mi
presidencia, sesion del 20 de marzo evalué y aprobé el siguiente documento:

e Plan de Tesis: Factores Sociodemograficos Y Antropomeétricos Asociados
A Las Complicaciones De La Diabetes Mellitus En La Region
Lambayeque, 2022.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,
E_ S u- un :As u
‘ BAN wARTIN DY
Dr. Amndor Guerra
Mwaaumm
de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres
AVG/ABZ/ach

PD. El presente formato (hoja membretada) sera utilizado a partir del 07 de febrero de 2023 para
las comunicaciones del CIEL debido al cambio del logo de la Universidad de San Martin de
Porres.

Comité Institucional de Etica en Investigacié
Facultad de Medicina Humana USMP
Alameda del Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius
Il Etapa — La Molina
Telf:365-2300 anexo 160
etica fmh@usmp.pe

https://medicina.usmp.edu.pe/comite-etica-usmp-fmh/




