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RESUMEN

Objetivo. Conocer la prevalencia de la diabetes mellitus y sus factores de riesgo en una poblacion urbana de Lima ciudad. Material y
métodos. Serealizd un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por conglomerados a 213 sujetos mayores de 15 afiosdel distrito de
Brefia, enLimaciudad. Seregistrélosvaloresdepresidnarterial, peso, talla, medicion decintura, glicemiabasal, colesterol ytriglicéridos.
Resultados. Seencontrd: una prevalencia de diabetes mellitus de 7,04% (1C95%: 3,60%-10,48%); intolerancia alos carbohidratosde
2,82% (1C95%: 0.6%-5,04%), glicemia basal alterada de 17,84% (1C95%: 12,70%-22,98%); antecedente familiar de diabetesmellitus
36,15% (1C95%: 29,70%:-42,60%); hipercolesterolemia 19,25% (1C95%: 3,96%-24,54%); hipertrigliceridemia 27,70% (1C95%: 21,69-
33,71%); obesidad 21,60% (1C95%: 16,07%-27,13%); sobrepeso 37,56% (1C95%: 31,06%-44,06%); obesidad central 28.64% (1C95%:
2.57%-34.71%); actividad fisica baja 43,70% (IC95%: 37,04%-50,36%); hipertension arterial 27,30% (IC95%: 21,32%-33,28%);
consumo de tabaco 32,39% (1C95%: 26,11%-38,68%) y consumo de bebidas alcohdlicas 62,44% (1C95%: 55,94%-68,94%).
Conclusiones. Seencontrd una prevalencia relativamente alta (7,04%) de diabetes mellitusen el distrito de Brefia en Lima ciudad. Los
factores de riesgo relacionados a la diabetes fueron baja actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y obesidad.
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SUMMARY

Objective. To know the prevalence of diabetes mellitus and its risk
factorsin the population of an urban district of Lima city. Material
and methods. It wascarried out a descriptive, clustered and random-
ized study. The sample sizewas 213 subjectsolder 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
preval ence of diabetes mellitus de 7,04% (1C95%: 3,60%-10,48%);
impaired glucosetolerance de 2,82% (1C95%: 0.6%-5,04%), abnor-
mal fasting glycemia 17,84% (1C95%: 12,70%-22,98%); familial
past history of diabetesmellitus 36,15% (1C95%: 29,70%-42,60%);
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hypercholesterolemia 19,25% (1C95%: 3,96%-24,54%);
hypertriglyceridemia 27,70% (1C95%: 21,69-33,71%); obesity
21,60% (1C95%: 16,07%-27,13%); overweight 37,56% (1C95%:
31,06%-44,06%); central obesity 28.64% (1C95%: 2.57%-34.71%);
low physical activity 43,70% (1C95%: 37,04%-50,36%); arterial
hypertension 27,30% (1C95%: 21,32%-33,28%); cigarette smoking
32,39% (1C95%: 26,11%-38,68%) and al cohol consumption 62,44%
(1C95%: 55,94%-68,94%). Conclusions. Therewas a relative high
prevalence of diabetes mellitus (7,04%) in an urban district of Lima
city. Therelated risk factorswere low physical activity, overweight,
arterial hypertension and obesity.

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

INTRODUCCION

Ladiabetes mellitus es unaenfermedad emergente debido al
efecto que el progreso hatraido ala sociedad desde € siglo
XX; esdecir, su prevaenciahaido paralelo con el incremento
delaobesidad y el sedentarismo.®
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Cada vez se diagnostica mas diabetes mellitus, lamentable-
mente en estadios avanzados de complicacionestardiasy es
unreto el diagnostico temprano de estaenfermedad asi como
encontrar |os factores de riesgos asociados presentes en la
comunidad afin de proponer una estrategia preventivade la
enfermedad.®®

En estudios previos se ha encontrado una fuerte asociacion
de la obesidad, el sedentarismo, € antecedente familiar de
diabetes tipo 2, la edad mayor a 40 afios y la ingestion de
grasas saturadas con la diabetes mellitus, asi como ladefac-
tores como la presencia de diabetes mellitus gestacional, la
macrosomiafetal, €l bajo peso a nacer, lahipertension arte-
ria y ladislipidemiaentre otros.®2

Laobesidad, enlaque hay un aumento delamasagrasacor-
poral total, provoca unainterferencia del equilibrio entre la
produccién y liberacién enddgenadeinsulinay su sensibili-
dad en los tejidos periféricos.®*1

El conocimiento de dichos factores de riesgo permitira desa-
rrollar actividades preventivas, promotoras y politicas de sa-
lud afin de modificarlosenlapoblacidn y de ese modo dismi-
nuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.©

El objetivo principal del presente estudio fueconocer lafrecuen-
ciadeladiabetesmdllitus, asi como lade susfactoresderiesgo
asociados, en una poblacion urbana de laciudad de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Ese redliz6 un estudio transversal de muestreo aeatorio por
conglomeradosen d distrito de Brefia, Lima, quesellevoacabo
entrelos meses de marzo aoctubre del 2003. El distrito de Bre-
fia que cuenta con 89 973 habitantes segin € censo de 1993.

Criterios deinclusion: Personas de ambos sexos mayores
de 15 afios; que acepten firmar el consentimiento informa-
do; y, que domicilien en ¢l distrito de Brefia en forma per-
manente en |os Ultimos dos afios.

Criterios de exclusion: Gestacion; datosincompletos; y, la
presencia de condiciones que puedan alterar €l tamafio cor-
poral: edemas 0 ascitis, enfermedad hepética o renal, hernia
abdominal.

Metodologia: Se realizd un muestreo aleatorio por conglo-
merados multietapico. El tamafio de muestra estudiado fue
de 213 personas que participaron voluntariamente.

Seformd equipos que visitaron alos hogares designados. Se
les pidio su colaboracion para el estudio y su consentimien-
to informado pararedizar una entrevista, llenado de unafi-
cha, examen fisico y toma de muestras para glicemia, coles-
terol y triglicéridos.

Se tom6 muestras de sangre venosa con un periodo de ayu-
nas de ocho horas. Se separ( el suero por centrifugacion 'y
decantacion

L os sueros colectados en dias feriados o domingos fueron
congel ados paraser procesados en las 24 horassiguientes. Los
sueros colectados en dias |aborables fueron procesados para
glicemiadentro delos 30 minutos detomadalamuestra. Las
muestras fueron congel adas para | as determinaciones de co-
lesterol total y triglicéridos.

Cuando €l valor deglicemiaen ayunasfuemayor oigua a100
mg/dL seredlizd € test detoleranciaalaglucosaora (75 g).

El procedimiento de laboratorio parael dosaje de glucosaen
suero fue mediante laglucosaoxidasa (Wiener Lab, Rosario,
Argentina), realizado en el laboratorio SAU (Servicio de
Apoyo Universitario) delaFMAH-UPCH en la sede docen-
te del Hospital Nacional Arzobispo Loayzade Lima.

El colesterol total y triglicéridos se dosaron por método en-
zimético (Wiener Lab, Rosario Argentina) en €l Laboratorio
de Bioquimica de Infertilidad del hospital.

Seutiliz6 los criterios de diagndstico de diabetes mellitus de
laAsociacion Americana de Diabetes del 2005.19

Procedimiento estadistico: El tamafio de |a muestra fue
calculado usando la férmula para poblacién de tamafio co-
nocida con un error del 5%. Los datos fueron resumidos en
unahojade cdculo y procesados.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacidn se resumen en las Tablas
1y 2. Setrata de una muestra aeatoria paraedad y sexo de
pobladores del distrito de Brefia.

Se encontrd a 12 personas que manifestaron ser diabéticas
(5,63%), con untiempo de diagndstico de 9,3 + 2,2 afios, quie-
nes es su mayoria habian recibido educacion sobre diabetes
(66,7%) y recibian antidiabéticos oraes (58,3%); pero, sbloun
25% de ellos reportd que redlizaba una dieta apropiaday solo
lamitad de ellos admitié mantener un control médico regular.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada (n = 213).

Promedio DE
® Sexo (masculino/femenino) 96/117
® Edad (afios) 40,64 17,53
® Peso (kg) 6831 15,07
® Talla (cm) 159,84 9,74
® IMC (kg/m?) 26,93 6,13
® Cintura (cm) 88,69 12,65
® (Cadera (cm) 99,31 10,74
® PAS (mmHg) 116,23 2083
® 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:indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastolica.
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Tabla 2. Porcentajes de la muestra que reportaron condiciones de riesgo.

Condicion N % IC 95%

® |nmigrantes * 98 46,01 3932%  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 14,55 982%  19,29%
® Tabaquismo reportado 69 32,39 26,11%  38,68%
® Consumo de licor reportado 133 62,44 55,94%  68,94%
® Ninguna actividad fisica reportada 93 43,66 37,00%  50,32%
Total 213

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

Durante el estudio se encontré a43 personas con glicemias
en ayunas de 100 mg/dL o mésy aquienes selesrealizé la
prueba de toleranciaalaglucosa oral.

Se diagnostico tres nuevos casos de diabetes con el crite-
rio delaglicemiamayor oigual a200 mg/dL en el test de
toleranciaalaglucosaen personas quienesignoraban esta
condicion 1,4% (1C95%: -0,17%-2,99%). La sumade ca-
sos de diabetes reportados y nuevos fueron 15 lo que re-
presentd unaprevalenciade 7,04% (1C95% 3,6%-10,48%).
Se encontro a seis personas con intolerancia a los carbo-
hidratos, lo que da una prevalencia de 2,82% (1C95%:
0,59%-5,04%). Usando |os criterios de laADA 2005, 38
casos tenian glicemia basal alterada 17,84% (1C95%:
12,70%-22,98%). Se encontrd cinco casos (2,35%) que
tuvieron glicemias basales iguales 0 mayores de 126 mg/
dL (1C95%: 0,31%-4,38%) sin ser previamente diabéticos,
y uno deelloscumplio el criterio detener laglicemiaalas
dos horas mayor de 200 mg/dL en el test de tolerancia a
|os carbohidratos, dosfueron intolerantes alos carbohidra-
tosy dos fueron normales.

El 21,6% (1C95%: 16,07%-27,13%) de la poblacion tenia
el IMC de 30 0 més Tabla 3), €l 39,91% (1C95%: 33,33%-

Tabla 3. Distribucion del indice de masa corporal (IMC) y de obesidad
central.

N % IC 95%
e IMC
- Bajo <1850 4 1,88 0,05% 3,70%
- Normal 18,50-24,90 85 3991 3333%  46,48%
- Sobrepeso 25-29,90 80 3756  31,06%  44,06%
- Obesidad 30 -39,90 37 1737 12,28%  22,46%
- Obesidad mérbida > 40 7 3,29 0,89% 5,68%
® QObesidad central
- Normal 152 714 6529%  77,43%
- Obesidad Central 6l 286  2257%  3471%
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Tabla 4. Distribucion de la presion arterial segin JNC-7*

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

446
282

37,92% 51,28%
22,16% 34,24%

® Normal
® Prehipertension

<120y<80 95
120-139 0 80-89 60

® Hipertension estadio | 140-159 0 90-99 21 99 589% 1391%
® Hipertension estadio2 = 160 0 = 100 6 28 0,58% 5,02%
® Autorreportada 31 14,6 9,86% 19,34%
Total 213 100,0

* INC-7: Sétimo Reporte del Comité Conjunto sobre Prevencion Deteccion, Evaluacion
y Tratamiento de la Hipertension Arterial.
PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica.

46,49%) tenian sobrepeso, ambas condiciones suman 61,5%
(1C95%: 54,98%-68,04%). El 28,6% (1C95%: 22,57%-
34,71%) de la poblacion tenia obesidad central, es decir el
valor de cintura mayor de 102 cm en los varones o de 838
cm en las mujeres. Se encontrd una mayor proporcion no
significativa en las mujeres.

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

Se hall6 una prevalencia de 27,3% (1C95%: 21,32%-
33,28%) de hipertension arterial, 58 casos, 1o que incluyd
alos casos auto reportados y | os recién diagnosticados. De
los 31 pacientes con auto reporte de hipertension arterial,
16 (51,6%) reportaron no seguir tratamiento farmacol 6gi-
coy el valor promedio delapresion arterial sistélicaen este
grupo fue de 138, 44 + 22,64 mmHg mientras que €l pro-
medio de la presion arterial diastolica 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, lamoda de paridad fue de
un hijo. En este grupo, 18 de las entrevistadas reportaron
haber tenido hijos con peso al nacer masde 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% (1C95%: 26,11%-
38,68%) siendo la proporcidn de consumidores varones dis-
cretamente mayor que las mujeres.

El 62,4% (1C95%: 55,94%-68,94%) de |a poblacion mani-
festd consumir bebidas alcohdlicas, siendo o mas comln
€l consumo ocasional; 17 personas manifestaron consumir
bebidas alcohdlicas en forma semanal y ninguna persona
manifesto el consumo diario de bebidas alcohdlicas.

Sehall§ 19,25% (1C95%: 13,96%-24,54%) de hipercolestero-
lemiamayor de200 mg/dL y 27,7% (1C95%: 21,69%-33,71%)
de hipertrigliceridemiamayor de 150 mg/dL (Tabla5).
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Tabla 5. Frecuencia de dislipidemias en la muestra de estudio.

N % IC 95%
® Colesterol
— Deseable <200 mg/dL 172 80,75 7546%  86,04%
- Limite alto  200-240 mg/dL 22 10,33 6,24% 14,42%
- Alto > 240 mg/dL 19 892 5,09% 12,75%
® Triglicéridos
- Deseable <150 mg/dL 154 72,30 66,29% 7831%
- Limite alto  150-199 mg/dL 23 10,80 6,63% 1497%
- Alto 200-499 mg/dL 35 16,43 11,45% 21,41%
- Muyalto =500 mg/dL | 0,47 045%  139%
DISCUSION

En este estudio se encontr6 una prevaencia de diabetes melli-
tusde 7,04% (12 casos) parala poblacion mayor de 15 afiosen
el digtrito de Brefia, enlazonaurbanade Limaciudad y losca
S0s huevos de diabetes fueron tres. En las proyecciones de la
OMSy en otros estudios previos**81 se haencontrado mayo-
restasas pero hay que considerar la diferente metodol ogiaem-
pleadaparalaseleccion de sujetos, por convocatoriao aeatoria,
poblacion urbanao rurd o edadesdelapoblacion estudiada. Este
estudio esaeatorioy por conglomerados en lapoblacion deun
distrito urbano lo que marcaunaprincipa diferencia

No seencontré casosde diabetesmellitustipo 1 probablemente
debido a que esta condicidn es considerablemente infrecuente
end Per(.®

Desde 1966, en estudios de pobl aciones hospital arias se encon-
tré una prevalencia de diabetes mellitus en Lima de 0,49% a
0,998, Entre 1983 y 1988, estudiando poblaciones laborales
cautivas con tirasreactivasy reflectometro seencontré unapre-
vaenciade diabetesmelitusen Limade 1,6%. Enlos estudios
de convocatoria redizados por € Ingtituto Peruano de Seguri-
dad Socid, entre 1988y 1989, parapersonasmayoresde 30 afios,
la prevalencia de diabetes mellitus se encontro entre 4,5% y
5,6%. Entrelasamas de casaque concurren acentroshospitala
rios se encontré unaprevaenciade 6,54%9. En 1994 seredli-
z06 un estudio para conocer la prevaencia de diabetes mellitus
end Periusando un muestreo multietdpico por conglomerados
en e que se encontr6 una prevalenciade 7,6% en € distrito de
San Martin de Porres en mayores de 18 afios en una poblacion
principa mentefemenina®. Otrosestudiosmasrecientesdieron
prevalencias de 6,3% para poblaciones mayores de 30 afios en
camparias de salud en € didtrito de Villae Salvador pero hay
queconsiderar & sesgo que estetipo de estudiosrepresentaria.®

A nivel de Latinoamérica, en poblaciones urbanas se encuentra
unamplio rango dependiendo de lametodol ogiaempleada; as,
en Cdrdoba, Argentina, 8,29%6; Asuncion, Paraguay, 8,9%; LaPaz,
Bolivia, 5,7%; Sao Paulo, Brasil, 7,3%; Bogota, Colombia,
7,5%; y, Ciudad de México, 12,7%.49

La OMS ha realizado proyecciones de diabetes mellitus para
poblacionesmayores de 20 afiosy consideraaL ainoaméricay
El Caribe como una region donde € aumento del nimero de
diabéticos hasta el afio 2025 seré de 150%, ademés que lama
yoriaestardentre 45y 64 afiosy unarelacion hombre/mujer de
0,7; esdecir, un mayor predominio femenino®., Estasproyec-
ciones significarian un incremento notable del nlmero de dia-
béticos|os que demandarian atencion médicay sufririan delas
complicacionestardias que suelen acompafiar aestos pacientes
enlos paises subdesarrollados. Asi, los costos estimados quela
diabetes produce en cuanto a deteccion, manejo y prevencion
secundaria serian muy grandes®

En relacion alos factores de riesgo estudiados asociados ala
diabetes se encontrd una prevalencia de intoleranciaalos car-
bohidratos de 3,7% lo cua resultd ser més bgja de lo esperado
pues se describe en laliteraturaunaprevalenciadel dobleo por
lo menossimilar alade diabetes*?229. Este hecho nosllamala
atencion y una posible explicacion seria que nuestro grupo de
estudioincluyd apersonasmayoresde 15 afiosmientrasquelos
estudiosrealizados sobre prevaenciadeintoleranciaalagluco-
sa han sido hechos en poblaciones mayores de 40 afios. Otros
estudiosen poblacioneslaboralesmostraron unaprevaenciade
intoleranciaalos carbohidratos de 2,8% Yy en poblaciones ma-
yores de 30 afios fue de 4, 44%.4

Laglicemia de ayunas dterada es una categoria diferente ala
intoleranciaaloscarbohidratosy esel resultado deunapropuesta
delaAsociacionAmericanade Digbetes(ADA) como factor de
riesgo para desarrollar diabetes'5®), En este estudio se encon-
tré el 17,84% de encuestados con glicemiabasd dteradamien-
tras que en otro en € que se redlizaban chegueos de rutina a
varones entre 21 y 60 afios se encontrd 17% de glicemia basal
ateraday, ademés, unaasociacionimportante entrelahiperten-
S6n arterid moderaday un incremento en lamortaidad.

Ladiabetes de aparicion durante lagestacion entreel 1%a 5%
alas gestaciones, lo cual coincide con nuestros resultados -
2,48% y tiende arecurrir en 30% a60%.% Laincidenciaacu-
mulada de diabetes posterior atener diabetes gestaciond varia
entre 2,6% y 70% en estudios que examinaron mujeres desde
las sei's semanas post parto hasta 28 afios después. Lainciden-
ciaacumulada de diabetes tipo 2 seincrementa marcadamente
enlosprimeroscinco aflosdespuésdel partoy acanzaun plateau
alos 10 afios®

L os estados de obesidad y sobrepeso en lapoblacion de Brefia
fueronde21,6%y 37,56%, respectivamente, y de obesidad cen-
tra fue de 28,64%. Estosva oresfuerondtosy reflgjan en parte
el fendémeno de transi¢idn epidemiol dgica que esta sucediendo
ennuestropais. Usandod criterio dedefinir obesidad conel vaor
de indice de masa corpora de més de 27, en poblaciones|abo-
rales mayores de 15 afios se encontrd una prevaenciaen Lima
de28%y en poblaciones|aboralesmayoresde 30 afiosunapre-
valenciade 42,71%.%® En € distrito de San Martin de Porres,
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Lima, se encontrd 22,8% de obesidad®; y, otros estudios mos-
traron que la obesidad en adultos fue de 9% y de sobrepeso
25%.% En EE UU sedescribequed 34% delapoblaciontiene
sobrepesoy e 27%, obesidad™?*%), |achesidad y € sobrepe-
S0 en adultos estan asociados agrandes disminucionesen laex-
pectativa de vida.®

El 43,7% delapoblacion estudiadano redizabaningunaactivi-
dad fisica Este dato esimportante pueslaactividad fisicaesun
factor para evitar laaparicion de ladiabetes. En otros estudios
larealizacion dea guntipo de actividad fisicafuerade suslabo-
res habituales en Limafue 34%. En una poblacion hospitda-
riadediabetestipo 2 en Limaseencontrd que53%tteniaun estilo
de vida sedentario.®? Sin embargo, estos resultados son dificil -
mente comparables por |a diferente metodol ogia empleada

El 27,2% de la poblacién tenia hipertension arterial. La hiper-
tensOn arteria representaun problemade gran importanciapor
s soladebido asu estrecharel acion con laenfermedad corona:
riay vascular cerebral . En otros estudios en poblaciones ma:
yores de 30 afios se encontr hasta 33% de personas con hiper-
tension arteria enLima®

El 32,4% consumia tabaco y e 62,4%, bebidas acohdlicas;
ambaos consumos son factores de riesgo importantes parael de-
sarrollo de laenfermedad aterosclerctica En Limatambién se
ha reportado tasas de tabaguismo de 16,5% Y de consumo deli-
cor 39,4%.“ Conocido es que los esfuerzos por reducir € con-
sumo de tabaco han producido una disminucién de lamortali-
dad cardiovascular®.

Laprevaenciadehipercolesterolemiafue 19,25%y ladehiper-
trigliceridemia, 27,7%. Esto esnotablementeinferior alo repor-
tado en otro estudio similar redizado en & digtrito de San Mar-
tin de Porres (22,7%).® En poblaciones de ancianos mayores
de 65 afios de Lima se encontrd 39% de hipercolesterolemiay
10,7% dehipertrigliceridemia® Ladiferenciaen estosresulta-
dospodriaser explicadaporquelosotrosestudiosfueron hechos
en diferentes grupos etéreos. %

En conclusion;

1. Se encontrd una prevalencia relativamente ata (7,04%) de
diabetesmellitusy deglicemiabasal ateradaenlapoblacion
mayor de 15 afios de edad del ditrito de Brefia, Limaciudad.

2. Losfactoresderiesgo relacionadosaladiabetesmésfrecuen-
tes fueron: sedentarismo, sobrepeso, hipertension arteria y
obesidad
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