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Prevalence of diabetes mellitus and related risk factors in an urban population

SUMMARY
Objective. To know the prevalence of diabetes mellitus and its risk
factors in the population of an urban district of Lima city. Material
and methods. It was carried out a descriptive, clustered and random-
ized study. The sample size was 213 subjects older than 15 year-old.
The survey included measurements of blood pressure, weight, stat-
ure, waist and a fasting venous blood sample for the measurements
of glucose, cholesterol and triglycerides. Results. It was found: a
prevalence of diabetes mellitus de 7,04% (IC95%: 3,60%-10,48%);
impaired glucose tolerance de 2,82% (IC95%: 0.6%-5,04%), abnor-
mal fasting glycemia 17,84% (IC95%: 12,70%-22,98%); familial
past history of diabetes mellitus 36,15% (IC95%: 29,70%-42,60%);

hypercholesterolemia 19,25% (IC95%: 3,96%-24,54%);
hypertriglyceridemia 27,70% (IC95%: 21,69-33,71%); obesity
21,60% (IC95%: 16,07%-27,13%); overweight 37,56% (IC95%:
31,06%-44,06%); central obesity 28.64% (IC95%: 2.57%-34.71%);
low physical activity 43,70% (IC95%: 37,04%-50,36%); arterial
hypertension 27,30% (IC95%: 21,32%-33,28%); cigarette smoking
32,39% (IC95%: 26,11%-38,68%) and alcohol consumption 62,44%
(IC95%: 55,94%-68,94%). Conclusions. There was a relative high
prevalence of diabetes mellitus (7,04%) in an urban district of Lima
city. The related risk factors were low physical activity, overweight,
arterial hypertension and obesity.

Key words: Diabetes mellitus, hyperlipidemia, obesity, carbohy-
drate intolerance, arterial hypertension, physical activity, risk fac-
tors, prevalence.

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad emergente debido al
efecto que el progreso ha traído a la sociedad desde el siglo
XX; es decir, su prevalencia ha ido paralelo con el incremento
de la obesidad y el sedentarismo.(1-5)

ARTÍCULOS ORIGINALES

RESUMEN
Objetivo. Conocer la prevalencia de la diabetes mellitus y sus factores de riesgo en una población urbana de Lima ciudad. Material y
métodos. Se realizó un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213 sujetos mayores de 15 años del distrito de
Breña, en Lima ciudad. Se registró los valores de presión arterial, peso, talla, medición de cintura, glicemia basal, colesterol y triglicéridos.
Resultados. Se encontró: una prevalencia de diabetes mellitus de 7,04% (IC95%: 3,60%-10,48%); intolerancia a los carbohidratos de
2,82% (IC95%: 0.6%-5,04%), glicemia basal alterada de 17,84% (IC95%:12,70%-22,98%); antecedente familiar de diabetes mellitus
36,15% (IC95%: 29,70%-42,60%); hipercolesterolemia 19,25% (IC95%: 3,96%-24,54%); hipertrigliceridemia 27,70% (IC95%: 21,69-
33,71%); obesidad 21,60% (IC95%: 16,07%-27,13%); sobrepeso 37,56% (IC95%: 31,06%-44,06%); obesidad central 28.64% (IC95%:
2.57%-34.71%); actividad física baja 43,70% (IC95%: 37,04%-50,36%); hipertensión arterial 27,30% (IC95%: 21,32%-33,28%);
consumo de tabaco 32,39% (IC95%: 26,11%-38,68%) y consumo de bebidas alcohólicas 62,44% (IC95%: 55,94%-68,94%).
Conclusiones. Se encontró una prevalencia relativamente alta (7,04%) de diabetes mellitus en el distrito de Breña en Lima ciudad. Los
factores de riesgo relacionados a la diabetes fueron baja actividad física, sobrepeso, hipertensión arterial y obesidad.

Palabras clave: Diabetes mellitus, hiperlipidemia, obesidad, intolerancia a los carbohidratos, hipertensión arterial, actividad
física, factores de riesgo, prevalencia.
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Cada vez se diagnostica más diabetes mellitus, lamentable-
mente en estadios avanzados de complicaciones tardías y es
un reto el diagnóstico temprano de esta enfermedad así como
encontrar los factores de riesgos asociados presentes en la
comunidad a fin de proponer una estrategia preventiva de la
enfermedad.(6-8)

En estudios previos se ha encontrado una fuerte asociación
de la obesidad, el sedentarismo, el antecedente familiar de
diabetes tipo 2, la edad mayor a 40 años y la ingestión de
grasas saturadas con la diabetes mellitus, así como la de fac-
tores como la presencia de diabetes mellitus gestacional, la
macrosomía fetal, el bajo peso al nacer, la hipertensión arte-
rial y la dislipidemia entre otros.(9-12)

La obesidad, en la que hay un aumento de la masa grasa cor-
poral total, provoca una interferencia del equilibrio entre la
producción y liberación endógena de insulina y su sensibili-
dad en los tejidos periféricos.(13-15)

El conocimiento de dichos factores de riesgo permitirá desa-
rrollar actividades preventivas, promotoras y políticas de sa-
lud a fin de modificarlos en la población y de ese modo dismi-
nuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.(6)

El objetivo principal del presente estudio fue conocer la frecuen-
cia de la diabetes mellitus, así como la de sus factores de riesgo
asociados, en una población urbana de la ciudad de Lima.

MATERIAL Y MÉTODOS

Ese realizó un estudio transversal de muestreo aleatorio por
conglomerados en el distrito de Breña, Lima, que se llevó a cabo
entre los meses de marzo a octubre del 2003. El distrito de Bre-
ña que cuenta con 89 973 habitantes según el censo de 1993.

Criterios de inclusión: Personas de ambos sexos mayores
de 15 años; que acepten firmar el consentimiento informa-
do; y, que domicilien en el distrito de Breña en forma per-
manente en los últimos dos años.

Criterios de exclusión: Gestación; datos incompletos; y, la
presencia de condiciones que puedan alterar el tamaño cor-
poral: edemas o ascitis, enfermedad hepática o renal, hernia
abdominal.

Metodología: Se realizó un muestreo aleatorio por conglo-
merados multietápico. El tamaño de muestra estudiado fue
de 213 personas que participaron voluntariamente.

Se formó equipos que visitaron a los hogares designados. Se
les pidió su colaboración para el estudio y su consentimien-
to informado para realizar una entrevista, llenado de una fi-
cha, examen físico y toma de muestras para glicemia, coles-
terol y triglicéridos.

Se tomó muestras de sangre venosa con un periodo de ayu-
nas de ocho horas. Se separó el suero por centrifugación y
decantación

Los sueros colectados en días feriados o domingos fueron
congelados para ser procesados en las 24 horas siguientes. Los
sueros colectados en días laborables fueron procesados para
glicemia dentro de los 30 minutos de tomada la muestra. Las
muestras fueron congeladas para las determinaciones de co-
lesterol total y triglicéridos.

Cuando el valor de glicemia en ayunas fue mayor o igual a 100
mg/dL se realizó el test de tolerancia a la glucosa oral (75 g).

El procedimiento de laboratorio para el dosaje de glucosa en
suero fue mediante la glucosa oxidasa (Wiener Lab, Rosario,
Argentina), realizado en el laboratorio SAU (Servicio de
Apoyo Universitario) de la FMAH-UPCH en la sede docen-
te del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima.

El colesterol total y triglicéridos se dosaron por método en-
zimático (Wiener Lab, Rosario Argentina) en el Laboratorio
de Bioquímica de Infertilidad del hospital.

Se utilizó los criterios de diagnóstico de diabetes mellitus de
la Asociación Americana de Diabetes del 2005.(16)

Procedimiento estadístico: El tamaño de la muestra fue
calculado usando la fórmula para población de tamaño co-
nocida con un error del 5%. Los datos fueron resumidos en
una hoja de cálculo y procesados.

RESULTADOS

Las características de la población se resumen en las Tablas
1 y 2. Se trata de una muestra aleatoria para edad y sexo de
pobladores del distrito de Breña.

Se encontró a 12 personas que manifestaron ser diabéticas
(5,63%), con un tiempo de diagnóstico de 9,3 ± 2,2 años, quie-
nes es su mayoría habían recibido educación sobre diabetes
(66,7%) y recibían antidiabéticos orales (58,3%); pero, sólo un
25% de ellos reportó que realizaba una dieta apropiada y solo
la mitad de ellos admitió mantener un control médico regular.

Tabla 1. Características de la población estudiada (n = 213).

Promedio DE

• Sexo (masculino/femenino) 96/117
• Edad (años) 40,64 17,53
• Peso (kg) 68,31 15,07
• Talla (cm) 159,84 9,74
• IMC (kg/m2) 26,93 6,13
• Cintura (cm) 88,69 12,65
• Cadera (cm) 99,31 10,74
• PAS (mmHg) 116,23 20,83
• PAD (mmHg) 74,61 12,50
• Glicemia (mg/dL) 96,03 29,60
• Colesterol (mg/dL) 164,82 50,48
• Triglicéridos (mg/dL) 129,87 87,45

IMC: índice de masa corporal; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica.
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Durante el estudio se encontró a 43 personas con glicemias
en ayunas de 100 mg/dL o más y a quienes se les realizó la
prueba de tolerancia a la glucosa oral.

Se diagnosticó tres nuevos casos de diabetes con el crite-
rio de la glicemia mayor o igual a 200 mg/dL en el test de
tolerancia a la glucosa en personas quienes ignoraban esta
condición 1,4% (IC95%: -0,17%-2,99%). La suma de ca-
sos de diabetes reportados y nuevos fueron 15 lo que re-
presentó una prevalencia de 7,04% (IC95% 3,6%-10,48%).
Se encontró a seis personas con intolerancia a los carbo-
hidratos, lo que da una prevalencia de 2,82% (IC95%:
0,59%-5,04%). Usando los criterios de la ADA 2005, 38
casos tenían glicemia basal alterada 17,84% (IC95%:
12,70%-22,98%). Se encontró cinco casos (2,35%) que
tuvieron glicemias basales iguales o mayores de 126 mg/
dL (IC95%: 0,31%-4,38%) sin ser previamente diabéticos,
y uno de ellos cumplió el criterio de tener la glicemia a las
dos horas mayor de 200 mg/dL en el test de tolerancia a
los carbohidratos, dos fueron intolerantes a los carbohidra-
tos y dos fueron normales.

El 21,6% (IC95%: 16,07%-27,13%) de la población tenia
el IMC de 30 o más Tabla 3), el 39,91% (IC95%: 33,33%-

46,49%) tenían sobrepeso, ambas condiciones suman 61,5%
(IC95%: 54,98%-68,04%). El 28,6% (IC95%: 22,57%-
34,71%) de la población tenia obesidad central, es decir el
valor de cintura mayor de 102 cm en los varones o de 88
cm en las mujeres. Se encontró una mayor proporción no
significativa en las mujeres.

Se encontró 93 (43,66%) sujetos que reportaron no realizar
ninguna actividad física y 120 (56,34%) que realizaban al-
guna actividad física, de los cuales la mayoría realizaban
caminatas cuatro veces por semana.

Se halló una prevalencia de 27,3% (IC95%: 21,32%-
33,28%) de hipertensión arterial, 58 casos, lo que incluyó
a los casos auto reportados y los recién diagnosticados. De
los 31 pacientes con auto reporte de hipertensión arterial,
16 (51,6%) reportaron no seguir tratamiento farmacológi-
co y el valor promedio de la presión arterial sistólica en este
grupo fue de 138, 44 ± 22,64 mmHg mientras que el pro-
medio de la presión arterial diastólica fue de 85,6 ± 13,15
mmHg (Tabla 4).

El promedio de paridad de las 117 mujeres fue 2,48. De
ellas, 80 reportaron tener hijos, la moda de paridad fue de
un hijo. En este grupo, 18 de las entrevistadas reportaron
haber tenido hijos con peso al nacer más de 4 000 g (22,5%),
11 reportaron hijos con peso al nacer menor de 2 500 g
(13,8%) y dos reportaron haber tenido diabetes gestacional
(2,5%).

El consumo de tabaco fue del 32,39% (IC95%: 26,11%-
38,68%) siendo la proporción de consumidores varones dis-
cretamente mayor que las mujeres.

El 62,4% (IC95%: 55,94%-68,94%) de la población mani-
festó consumir bebidas alcohólicas, siendo lo más común
el consumo ocasional; 17 personas manifestaron consumir
bebidas alcohólicas en forma semanal y ninguna persona
manifestó el consumo diario de bebidas alcohólicas.

Se halló 19,25% (IC95%: 13,96%-24,54%) de hipercolestero-
lemia mayor de 200 mg/dL y 27,7% (IC95%: 21,69%-33,71%)
de hipertrigliceridemia mayor de 150 mg/dL (Tabla 5).

Tabla 2. Porcentajes de la muestra que reportaron condiciones de riesgo.

Condición N % IC 95%

• Inmigrantes * 98 46,01 39,32% 52,70%
• Diabetes mellitus (DM) reportada 12 5,63 2,54% 8,73%
• Antecedentes familiares de DM 77 36,15 29,70% 42,60%
• HTA reportada 31 14,55 9,82% 19,29%
• Tabaquismo reportado 69 32,39 26,11% 38,68%
• Consumo de licor reportado 133 62,44 55,94% 68,94%
• Ninguna actividad física reportada 93 43,66 37,00% 50,32%
Total 213

* Inmigrantes: personas no nacidas en la provincia de Lima.

Tabla 3. Distribución del índice de masa corporal (IMC) y de obesidad
central.

N % IC 95%

• IMC
– Bajo <18,50 4 1,88 0,05% 3,70%
– Normal 18,50-24,90 85 39,91 33,33% 46,48%
– Sobrepeso 25-29,90 80 37,56 31,06% 44,06%
– Obesidad 30 -39,90 37 17,37 12,28% 22,46%
– Obesidad mórbida ≥ 40 7 3,29 0,89% 5,68%

• Obesidad central
– Normal 152 71,4 65,29% 77,43%
– Obesidad Central 61 28,6 22,57% 34,71%

Tabla 4. Distribución de la presión arterial según JNC-7*

Clasificación de la PA Estadio PAS-PAD N %           IC 95%

• Normal < 120 y < 80 95 44,6 37,92% 51,28%
• Prehipertensión 120-139 o 80-89 60 28,2 22,16% 34,24%
• Hipertensión estadio 1 140-159 o 90-99 21 9,9 5,89% 13,91%
• Hipertensión estadio 2 ≥ 160 o ≥ 100 6 2,8 0,58% 5,02%
• Autorreportada 31 14,6 9,86% 19,34%
Total 213 100,0

* JNC-7: Sétimo Reporte del Comité Conjunto sobre Prevención Detección, Evaluación
y Tratamiento de la Hipertensión Arterial.
PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica.
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DISCUSIÓN

En este estudio se encontró una prevalencia de diabetes melli-
tus de 7,04% (12 casos) para la población mayor de 15 años en
el distrito de Breña, en la zona urbana de Lima ciudad y los ca-
sos nuevos de diabetes fueron tres. En las proyecciones de la
OMS y en otros estudios previos(1-4,8,17) se ha encontrado mayo-
res tasas pero hay que considerar la diferente metodología em-
pleada para la selección de sujetos, por convocatoria o aleatoria,
población urbana o rural o edades de la población estudiada. Este
estudio es aleatorio y por conglomerados en la población de un
distrito urbano lo que marca una principal diferencia.

No se encontró casos de diabetes mellitus tipo 1 probablemente
debido a que esta condición es considerablemente infrecuente
en el Perú.(5)

Desde 1966, en estudios de poblaciones hospitalarias se encon-
tró una prevalencia de diabetes mellitus en Lima de 0,49% a
0,9%(18). Entre 1983 y 1988, estudiando poblaciones laborales
cautivas con tiras reactivas y reflectómetro se encontró una pre-
valencia de diabetes mellitus en Lima de 1,6%. En los estudios
de convocatoria realizados por el Instituto Peruano de Seguri-
dad Social, entre 1988 y 1989, para personas mayores de 30 años,
la prevalencia de diabetes mellitus se encontró entre 4,5% y
5,6%. Entre las amas de casa que concurren a centros hospitala-
rios se encontró una prevalencia de 6,54%(18). En 1994 se reali-
zó un estudio para conocer la prevalencia de diabetes mellitus
en el Perú usando un muestreo multietápico por conglomerados
en el que se encontró una prevalencia de 7,6% en el distrito de
San Martín de Porres en mayores de 18 años en una población
principalmente femenina(4). Otros estudios más recientes dieron
prevalencias de 6,3% para poblaciones mayores de 30 años en
campañas de salud en el distrito de Villa el Salvador pero hay
que considerar el sesgo que este tipo de estudios representaría.(9)

A nivel de Latinoamérica, en poblaciones urbanas se encuentra
un amplio rango dependiendo de la metodología empleada; así,
en Córdoba, Argentina, 8,2%; Asunción, Paraguay, 8,9%; La Paz,
Bolivia, 5,7%; Sao Paulo, Brasil, 7,3%; Bogotá, Colombia,
7,5%; y, Ciudad de México, 12,7%.(19)

La OMS ha realizado proyecciones de diabetes mellitus para
poblaciones mayores de 20 años y considera a Latinoamérica y
El Caribe como una región donde el aumento del número de
diabéticos hasta el año 2025 será de 150%, además que la ma-
yoría estará entre 45 y 64 años y una relación hombre/mujer de
0,7; es decir, un mayor predominio femenino(8,20). Estas proyec-
ciones significarían un incremento notable del número de dia-
béticos los que demandarían atención médica y sufrirían de las
complicaciones tardías que suelen acompañar a estos pacientes
en los países subdesarrollados. Así, los costos estimados que la
diabetes produce en cuanto a detección, manejo y prevención
secundaria serían muy grandes.(21)

En relación a los factores de riesgo estudiados asociados a la
diabetes se encontró una prevalencia de intolerancia a los car-
bohidratos de 3,7% lo cual resultó ser más baja de lo esperado
pues se describe en la literatura una prevalencia del doble o por
lo menos similar a la de diabetes(4,22-24). Este hecho nos llama la
atención y una posible explicación sería que nuestro grupo de
estudio incluyó a personas mayores de 15 años mientras que los
estudios realizados sobre prevalencia de intolerancia a la gluco-
sa han sido hechos en poblaciones mayores de 40 años. Otros
estudios en poblaciones laborales mostraron una prevalencia de
intolerancia a los carbohidratos de 2,8% y en poblaciones ma-
yores de 30 años fue de 4, 44%.(18)

La glicemia de ayunas alterada es una categoría diferente a la
intolerancia a los carbohidratos y es el resultado de una propuesta
de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) como factor de
riesgo para desarrollar diabetes(16,25). En este estudio se encon-
tró el 17,84% de encuestados con glicemia basal alterada mien-
tras que en otro en el que se realizaban chequeos de rutina a
varones entre 21 y 60 años se encontró 17% de glicemia basal
alterada y, además, una asociación importante entre la hiperten-
sión arterial moderada y un incremento en la mortalidad.(26)

La diabetes de aparición durante la gestación entre el 1% al 5%
a las gestaciones, lo cual coincide con nuestros resultados -
2,48%- y tiende a recurrir en 30% a 60%.(24) La incidencia acu-
mulada de diabetes posterior a tener diabetes gestacional varía
entre 2,6% y 70% en estudios que examinaron mujeres desde
las seis semanas post parto hasta 28 años después. La inciden-
cia acumulada de diabetes tipo 2 se incrementa marcadamente
en los primeros cinco años después del parto y alcanza un plateau
a los 10 años.(27)

Los estados de obesidad y sobrepeso en la población de Breña
fueron de 21,6% y 37,56%, respectivamente, y de obesidad cen-
tral fue de 28,64%. Estos valores fueron altos y reflejan en parte
el fenómeno de transición epidemiológica que está sucediendo
en nuestro país. Usando el criterio de definir obesidad con el valor
de índice de masa corporal de más de 27, en poblaciones labo-
rales mayores de 15 años se encontró una prevalencia en Lima
de 28% y en poblaciones laborales mayores de 30 años una pre-
valencia de 42,71%.(18) En el distrito de San Martín de Porres,

Tabla 5. Frecuencia de dislipidemias en la muestra de estudio.

N % IC 95%

• Colesterol
– Deseable < 200 mg/dL 172 80,75 75,46% 86,04%
– Limite alto 200-240 mg/dL 22 10,33 6,24% 14,42%
– Alto > 240 mg/dL 19 8,92 5,09% 12,75%

• Triglicéridos
– Deseable < 150 mg/dL 154 72,30 66,29% 78,31%
– Limite alto 150-199 mg/dL 23 10,80 6,63% 14,97%
– Alto 200-499 mg/dL 35 16,43 11,45% 21,41%
– Muy alto ≥ 500 mg/dL 1 0,47 0,45% 1,39%
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Lima, se encontró 22,8% de obesidad(4); y, otros estudios mos-
traron que la obesidad en adultos fue de 9% y de sobrepeso
25%.(28) En EE UU se describe que el 34% de la población tiene
sobrepeso y el 27%, obesidad(11,29-30). La obesidad y el sobrepe-
so en adultos están asociados a grandes disminuciones en la ex-
pectativa de vida.(30)

El 43,7% de la población estudiada no realizaba ninguna activi-
dad física. Este dato es importante pues la actividad física es un
factor para evitar la aparición de la diabetes. En otros estudios
la realización de algún tipo de actividad física fuera de sus labo-
res habituales en Lima fue 34%.(4) En una población hospitala-
ria de diabetes tipo 2 en Lima se encontró que 53% tenía un estilo
de vida sedentario.(32) Sin embargo, estos resultados son difícil-
mente comparables por la diferente metodología empleada.

El 27,2% de la población tenía hipertensión arterial. La hiper-
tensión arterial representa un problema de gran importancia por
si sola debido a su estrecha relación con la enfermedad corona-
ria y vascular cerebral.(33) En otros estudios en poblaciones ma-
yores de 30 años se encontró hasta 33% de personas con hiper-
tensión arterial en Lima.(4)

El 32,4% consumía tabaco y el 62,4%, bebidas alcohólicas;
ambos consumos son factores de riesgo importantes para el de-
sarrollo de la enfermedad aterosclerótica. En Lima también se
ha reportado tasas de tabaquismo de 16,5% y de consumo de li-
cor 39,4%.(4) Conocido es que los esfuerzos por reducir el con-
sumo de tabaco han producido una disminución de la mortali-
dad cardiovascular(34).

La prevalencia de hipercolesterolemia fue 19,25% y la de hiper-
trigliceridemia, 27,7%. Esto es notablemente inferior a lo repor-
tado en otro estudio similar realizado en el distrito de San Mar-
tín de Porres (22,7%).(4) En poblaciones de ancianos mayores
de 65 años de Lima se encontró 39% de hipercolesterolemia y
10,7% de hipertrigliceridemia.(35) La diferencia en estos resulta-
dos podría ser explicada porque los otros estudios fueron hechos
en diferentes grupos etáreos.(36-38)

En conclusión:

1. Se encontró una prevalencia relativamente alta (7,04%) de
diabetes mellitus y de glicemia basal alterada en la población
mayor de 15 años de edad del distrito de Breña, Lima ciudad.

2. Los factores de riesgo relacionados a la diabetes más frecuen-
tes fueron: sedentarismo, sobrepeso, hipertensión arterial y
obesidad
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