| Universidad MNacional
i 5 VICERRECTORADO
§ Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS PARA EL
DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS — ANALISIS DEL
ENDES 2020 AL 2022

Linea de Investigacion:
Salud Pablica

Tesis para optar el titulo profesional de Meédico Cirujano

Autor(a)
Villanueva Ramirez, Maria Haydee

Asesor(a)
La Rosa Botonero, José Luis
(ORCID: 0000 0002 2908 272X)

Jurado
Alvarez Salinas, Juan Carlos
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo
Poma Celestino, Juan Alberto

Lima — Perl
2024



DEDICATORIA
A mis padres por acompafiarme en cada
momento de mi vida y demostrarme su amor

incondicional.



INDICE

RESUMEN ... bbb nee s 6
ABSTRACT ...ttt b e bt bt 7
L INTRODUCCION ....cooooiiimiiririmiiernesisssssesssssassss st ss st ssssssssssens 8
1.1.  Descripcion y formulacion del problema...........cccoooeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 9
1.1.1.  Descripcion del problema.................cccccouviiiiiiiiiiiiiiiic e 9
1.1.2.  Formulacion del problema...................ccccocooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 10

1.2, ANEECEACTIEES ..eouveiiiieiiieiie ettt et e sttt e e et e e nre e e nneesnneeneas 10
1.2.1.  Antecedentes INterNACIONALES ...............ccccoeiiiiiiiiiiiiiicic e 10
1.2.2.  Antecedentes NACIONAIES ..............cccccoouiiieiiiiiiiiiiese e 12

1.3, ODJEHIVOS .ottt 14
1.3.1. OBJetivo GENEFAL.............c.cccoviiiiiiiiiii i 14
1.3.2.  ODBJetivoSs @SPECIICOS . ....cuuuiiiiiiiiiiiiiiiieisieie sttt ae e 15

L4, JUSHEICACION. ...ceiiiiiieiie ettt ettt e e ene e nneeneas 15
T = £ 0103 i) 1P PRI 16
II. MARCO TEORICO .........cooooiomiiieeeieeeeeeiee e 17
2.1.  Bases teoricas sobre el tema de INVestiZaCiON..........couevvireerieiiiieeniese e 17
2,11, EPIdemiOlOQIA ..........c..ccuoieiiiiiiiiiieee e 17
2.1.2. FACLOTES AE FICSZO .....ocuei ittt 17
2.1.3. FiSIOPAIOIOZIA ... 19
2.1:4. DIGGNOSTICO ...t 20
2,15, TFAIAMIERLO ... 20
2.1.6.  COMPIICACIONES ..........cceeeiiiiiii i 22

IIL METODO .......cooiiiiiiiiiiieiies e 24
3.1, Tipo d€ INVESTIZACION ...cuvvieriiiiiieiiesiieestie st ettt ettt e et ebeesneeenneesnneas 24
3.2, Ambito temporal Y @SPACIAl..........c.eveveevrieieieeieeeseeseeses et en st 24
330 Variables ..o 24
3.3.1.  Variable dependiente.................cccccuuoiiiiiiiiiiiiiii i 24
3.3.2.  Variable independiente................c.ccccocuoiiiiiiiiiiie i 24
3.3.3.  Operacionalizacion de variables ................ccccccuviiiiiiiiiiiiiiiiie e 25

3.4, Poblacion ¥ MUESIIA ......cccviiiiiiiiiiiiii it 27
3:4 ], PODIACION ... s 27
3:4.20 MUGSIFQ ..o 28

3.5, INSEIUMENLOS ..ot b e 28
3.6, ProCEdIMICNTIOS ....c.vviirieieiiiii ettt 28

3.7, ADALISIS A€ A0S, ... u i iiiiiiiieeiiie e e ettt s e et e ettt e e s e e ee ettt s st e reeeeeeeeasb b rreeeereeerrrrans 28



3.8, CONSIACTACIONES CLICAS .vvviivvreiirresiiriessireesirtesstreesbeeessbeeesbeesssbeeessreesssbeesssseeansaeeasees 29
IV. RESULTADOS ...ttt e st e et e e e ba e e e sbee e sbaeeeneeeaneeeans 30
V. DISCUSION DE RESULTADOS .........cooiiiiiiiieieesteeees s s st 45
VI. CONCLUSIONES ...ttt e s nbe e s st ee e sneeesnneee e 49
VIL. RECOMENDACIONES ......ooiiiiieiit ettt s saa e s snaa e nnaaeannaee s 50
VIILREFERENCIAS ...ttt sttt snnee e 51
IXe ANEXOS .ottt sttt a bt et e e et na e e rr e 58

ANexo A: Matriz de CONSISTEICIA ....vvveivreeiiieeiiieesieeesteeeste e e sae e e sae e e snee e e ssseeesneeeessneeanseeeanns 58

Anexo B: Ficha de recoleccion de datos.........cceviviiiiiiiiiieiiiiicsiie e 60

ANEXO C: CrONOZIAMA ....c.iviiiiiiiiitie ettt ettt e s e e s b b e e s abb e e abr e e abe e e sne e e annes 61

ANEX0 D: PreSupUESLO.....cccviiiiiiiiiii i 61



INDICE DE TABLAS
TABLA L. 30
Tabla 2. 30
Tabla 3. 34

TADLA G et eeeeeeee e eeeeeeeee e aaeeerree————————_ 39



RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica no transmisible, que no tiene una causa
especifica, pero si diferentes factores de riesgo que podrian desencadenarla. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de diabetes mellitus en
mayores de 15 afios en el Perti segtn el informe del ENDES 2020, 2021 y 2022. Metodologia:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal a partir de las ENDES 2020, 2021
y 2022; se realizd un andlisis estadistico univariado, bivariado y multivariado mediante el
software SPSS 29.0. Resultados: Se encontré que el 3.38%, 4.0% y 4.1% eran diabéticos el
afio 2020, 2021 y 2022 respectivamente, asi mismo, se empled una muestra de 796 de la
ENDES 2020, 1086 de la ENDES 2021 y 1093 de la ENDES 2022; en el analisis multivariado,
las personas mayores de 60 afios tuvieron 4.2% (2020), 4.8% (2021) y 0.6% (2022) menos
probabilidad de presentar diabetes mellitus; el segundo quintil tubo 1.9% (2020) mas de
prevalencia para presentar diabetes mellitus sobre el quintil inferior; las personas con lengua
materna aimara tienen 1.2% (2020), 1.7% (2021), 1.2% (2022) menos prevalencia de ser
diagnosticado con diabetes mellitus en relacion a los de lengua quechua. Conclusion: Las
personas con diabetes mellitus han aumentado durante los afios 2020, 2021 y 2022. Se
determind que los factores de riesgo sociodemograficos: grupo de edad, quintil de bienestar y
lengua materna estan asociadas con la prevalencia de diabetes mellitus para el afio 2020, 2021
y 2022.

Palabras clave: diabetes mellitus, factores sociodemograficos, endes



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic, non-communicable disease that does not have a specific cause
but has different risk factors that could trigger it. Objective: Determine the sociodemographic
risk factors for the development of diabetes mellitus in people over 15 years of age in Peru
according to the ENDES 2020, 2021 and 2022 report. Methodology: Observational, analytical,
retrospective and cross-sectional study based on the ENDES 2020. 2021 and 2022; Univariate,
bivariate and multivariate statistical analysis was performed using SPSS 29.0 software.
Results: It was found that 3.38%, 4.0% and 4.1% were diabetic in 2020, 2021 and 2022
respectively, likewise, a sample of 796 from the ENDES 2020, 1086 from the ENDES 2021
and 1093 from the ENDES 2022 was used. ; In the multivariate analysis, people over 60 years
of age were 4.2% (2020), 4.8% (2021) and 0.6% (2022) less likely to have diabetes mellitus;
The second quintile had 1.9% (2020) more prevalence of having diabetes mellitus than the
lowest quintile; People with their native Aymara language have 1.2% (2020), 1.7% (2021),
1.2% (2022) less prevalence of being diagnosed with diabetes mellitus in relation to those who
speak Quechua. Conclusion: People with diabetes mellitus have increased during the years
2020, 2021 and 2022. It was determined that the sociodemographic risk factors: age group,
well-being quintile and mother tongue are associated with the prevalence of diabetes mellitus
for the year 2020. 2021 and 2022.

Keywords: diabetes mellitus, sociodemographic factors, endes



I. INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades no transmisibles se encuentra la Diabetes Mellitus, siendo
esta un trastorno endocrino crénico que se genera por una deficiencia relativa o absoluta de la
hormona insulina produciendo a su vez una disminucién en la absorcioén de glucosa. Se puede
presentar como Diabetes Mellitus tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2. (Tokhirovna, 2023)

La Diabetes Mellitus va en aumento en todos los paises del mundo padeciéndola un
total de 425 millones de personas en el afio 2021. En nuestro pais cada afio se reporta un
incremento de esta enfermedad entre las personas mayores de 15 afos, presentandose cada vez
mas en adultos jovenes, adolescente y nifios.

Las complicaciones de esta enfermedad son diversas causando discapacidad en la
persona que la padece, asi como la muerte prematura de la persona, esto genera un mayor gasto
por parte del sistema de salud, por ello la prevencion de la enfermedad y las complicaciones,
el diagndstico oportuno y la adherencia al tratamiento son importantes para el control de la
Diabetes.

Existen diversos factores de riesgos causales para el desarrollo de Diabetes Mellitus
como el estilo de vida, el medio ambiente, genéticos, epigenéticos y sociodemograficos, siendo
relevantes para poder identificar sobre qué grupo poblacional se debe realizar un mayor énfasis
en la prevencion de la enfermedad como de sus complicaciones.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
“Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de Diabetes Mellitus
en mayores de 15 afios en el Pert segtin el informe del ENDES 2020, 2021 y 2022, porque es
de suma importante conocer dichos factores para que se realice una prevencion eficiente en el
primer nivel de atencion de salud del pais, de esta manera disminuir los indices de esta
enfermedad y tener un mejor control sobre las complicaciones que produce entre las personas

que la padecen.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica que anteriormente se describia
como una enfermedad que solo afectaba a la poblacién adulto mayor, sin embargo, en la
actualidad cada vez vemos mads pacientes jovenes, adolescentes e incluso nifios que la padecen,
debido a la falta de accionar del sistema de salud en el primer nivel de atenciéon sobre los
diferentes factores de riesgo. (Ccorahua-Atamari et al., 2019)

La Diabetes Mellitus cada afio va en aumento en todo el mundo, no siendo nuestro pais
la excepcion, en el afio 2020 se presentd que el 4.5% de la poblacion peruana padecia de esta
enfermedad, indicador que para el afio 2021 fue del 4.9% y continuo su ascenso en el afio 2022
donde se reportd un valor del 5.1% del total de la poblacion, segin la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del 2020,2021 y 2022 respectivamente; y se espera que este grupo
poblacional se incremente en los préximos afios.

Al ser una enfermedad crdonica no transmisible que causa una gran carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad entre las personas que lo padecen representa un elevado gasto
publico que ira incrementando en los proximos afios estimandose que la carga econdmica
subird en 69% del presupuesto de salud para el 2030, por ello es necesario conocer los factores
de riesgo para prevenir, identificar, diagndsticas y tratar oportunamente la enfermedad.
(Carrillo y Bernabg, 2019).

Si bien es cierto, existe un amplio conocimiento sobre la Diabetes Mellitus que ha
permitido el desarrollo de nuevos tratamientos que ayuden al paciente, todavia en nuestro
medio las complicaciones se observan frecuentemente debido al diagnoéstico tardio de la
enfermedad, esto se debe en gran parte a la desinformacion y un inadecuado accionar del
sistema de salud ya que no se presta la debida atencion a los factores sociales para una eficiente

prevencion y abordaje de la enfermedad. (Ofman-Taverna et al., 2019)
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El estudio de los factores de riesgo sociales es importante ya que de alguna manera
afectan la salud de la poblacion, debido a la desigualdad en materia de acceso a los servicios
de salud, el impacto econdmico y politico bajo los que se encuentran regidos, los factores
bioldgicos, comportamentales, genéticos, estilo de vida y psicoldgicos que se presentan en cada
etapa de vida de una persona. (Heredia y Gabrieles, 2022)

1.1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de Diabetes

Mellitus en mayores de 15 afios en el Peru segtn el informe del ENDES 2020, 2021 y 2022?
1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Garcia-Casanova et al. (2022) en Cuba presentan el articulo de revision titulada
“Factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”
con el objetivo de exponer las cifras de prevalencia de la no adherencia terapéutica en pacientes
con diabetes mellitus, sus factores asociados y los instrumentos que han sido utilizados con
mayor frecuencia; realiz6 una revision sistematica en las bases de datos EBSCO, PubMed,
Scielo, Dialnet, ScienceDirect y Google Académico de articulos publicados desde el 2016 en
espafiol, portugués e inglés. Se concluyd que la no adherencia terapéutica se relaciona con
factores sociodemograficos, socioeconoémicos, la complejidad del tratamiento, la relacion
médico- paciente y el estado emocional del paciente.

Guaman-Mesa et al. (2021) en el estudio publicado en Venezuela sobre los Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus II, tuvieron como objetivo
principal determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de paciente con
DM 2. Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal con el cuestionario
Diabetes Knowledge Questionnarie en 169 pacientes con la enfermedad. Se obtuvo como

resultado la participacion mayoritaria de hombres entre 51 afios y mayores de 66, con nivel de
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instruccion primaria que habitan la zona rural, asi mismo, existe una asociacion significativa
del nivel de conocimiento con la adherencia al tratamiento y los factores que favorecen la
enfermedad. Se concluyd que los factores sociodemograficos son importantes para la
adherencia al tratamiento, ya que el nivel de instruccion y la edad tienen un impacto sobre el
nivel de conocimiento que se tiene sobre la enfermedad por ende podra regular su
comportamiento.

Kyrou-Tsigos et al. (2020) presentaron su investigacion sobre “Sociodemographic and
lifestyle-related risk factors for identifying vulnerable groups for type 2 diabetes: a narrative
review with emphasis on data from Europe” cuyo objetivo era identificar grupos de personas
vulnerables a la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion europea. Para ello, realizé una revision
sistemdtica centrandose en los estudios tipo cohortes en personas adultas de paises europeos
publicados desde el afio 2000 en adelante. Dentro de los resultados que se obtuvieron se
identifico multiples factores sociodemograficos (edad, etnia, antecedentes familiares, nivel
socioecondmico bajo) y el tipo de estilo de vida poco saludable asociados al riesgo de presentar
Diabetes Mellitus. En conclusion, el nivel socioecondmico bajo se encuentra asociado con el
aumento del riesgo de presentar DM, sin embargo, es un factor que casi nunca se toma en
cuenta, por ello consideran importante el estudio de los factores tradicionales y
socioecondmico/ socioecoldgicos para una buena implementacion de programas de salud
publica.

McCoy-Galindo et al. (2021) presentaron el trabajo de investigacion
“Sociodemographic, Clinical, and Treatment-Related Factors Associated With Hyperglycemic
Crises Among Adults With Type 1 or Type 2 Diabetes in the US From 2014 to 2020” con el
objetivo de evaluar los factores sociodemograficos, clinicos relacionados y el tratamiento
asociado con las crisis hiperglucémicas en adultos con diabetes tipo 1 o tipo 2 en los EE. UU.

de 2014 a 2020. El estudio fue tipo cohorte, retrospectivo, analizando la informacién



12

administrativa (visitas al area de emergencia) y resultados de laboratorio de adultos (> 18 afios)
con diabetes tipo 1 o tipo 2 en la base de datos de OptumLabs desde el 1 de enero de 2014
hasta el 31 de diciembre de 2020. Los resultados fueron 20156 adultos con diabetes tipo 1
dentro, 796382 con diabetes tipo 2, en ambos los factores asociados con el mayor riesgo de
crisis hiperglucémica fueron los bajos ingresos, la raza/etnia negra, nivel alto de HbAIC,
antecedente de crisis hiperglucémica, hiperglicemia grave, depresion, neuropatia y nefropatia;
para pacientes con diabetes tipo 2 la crisis hiperglucémica disminuy6 con la edad, sin embargo,
se asocia con la terapia con inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 y dependencia
a la insulina. En conclusion, la edad mas joven, la raza/etnia negra, los bajos ingresos y el
control de glicémico deficiente se asocian con un mayor riesgo de crisis hiperglicemia por lo
que se necesitan intervenciones multidisciplinarias centradas en estos grupos con alto riesgo.

Leiva-Petermann et al. (2018) en el trabajo de investigacion “Factores asociados al
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile” con el objetivo de determinar la asociacion
entre los factores sociodemograficos, estilo de vida y salud con el riesgo de padecer diabetes
en la poblacion de chile, realizaron un estudio de prevalencia utilizando la encuesta nacional
de salud del 2009 -2010 y una muestra de 538 diabéticos. Se obtuvo como resultado la
asociacion entre la diabetes y las personas mayores de 45 afios, el sexo femenino y los
antecedentes familiares de diabetes mellitus, ademas, se reportaron a la hipertension arterial,
sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica como factores de riesgo modificables. En
conclusion, conocer los principales factores de riesgo para el desarrollo de diabetes es clave
para disminuir su prevalencia.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Lopez-Huajardo et al. (2023) en la investigacion sobre “Desigualdades
socioeconomicas y salud de adultos mayores en Peru: analisis de la Encuesta Demografia y

Salud Familiar, 2014 y 2019” tuvieron como objetivo estimar las desigualdades
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socioeconomicas y la salud de los adultos mayores en Perti. Se realizé un estudio observacional
utilizando la encuesta de demografia y de salud familiar 2014 y 2019, obteniendo como
resultados, que el namero de poblacion de 60 a 70 afios (57% y 57.2%), area de residencia
urbana (71.3% y 77.5%) y grupo poblacional con algtn tipo de seguro (75% y 83.1%) aumento
el afio 2019 en comparacion al afio 2014, de igual manera las personas con diabetes aumentaron
de 8.2% a 11.3% del 2014 al 2019, personas con obesidad 13.2% en el 2014 y aumento a 15%
en el 2019. Sin embargo, los factores como nivel educativo (18.1% y 13.8%) y el quintil de
pobreza (38.8% y 38.1%) disminuyeron del 2014 al 2019, ademdas de las personas con
hipertension arterial que se encontraron el 2014 en 39.1% y el 2019 en 37.7%. Se concluy6 que
la equidad y las desigualdades son determinantes necesarias para conocer si una poblacion es
mas vulnerable que otra a nivel social, econdmico y de salud.

Rafael e Iglesias (2020) presentaron el articulo “Factores asociados a diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en un hospital amazoénico de Pert” cuyo objetivo fue determinar
la asociacion entre los factores sociodemograficos y biologicos y la diabetes mellitus tipo 2,
para ello se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal haciendo uso de las historias
clinicas de cada paciente. Se obtuvo como resultado que las personas con Diabetes Mellitus se
encuentran entre el grupo etario de 30 a 39 afos (25.8%), sexo femenino (64.5%), consumo de
bebidas azucaradas (73.33%) y consumo de alcohol 75%. Se concluye que la Diabetes Mellitus
se relaciona con la hipertension arterial, el indice de masa corporal, colesterol, LDL y HDL,
consumo de alcohol y bebidas azucaradas.

Farias y Ruiz (2021) en su estudio titulado “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital Reategui de Piura, Per” con el objetivo
de determinar la asociacion entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y
adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui; realizaron un cuestionario

a 236 pacientes que acudieron al consultorio de endocrinologia. Encontraron como resultado
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que un conocimiento inadecuado de la enfermedad y una baja adherencia al tratamiento;
ademds se observo su asociacion con los factores sociodemograficos como el grado de
instruccidn primaria, procedente de zona rural, urbano marginal. Concluyen que la asociacion
entre el conocimiento de la diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento esta relacionada
con factores sociodemograficos de grado de instruccion y procedencia.

Campos (2023) presentd un trabajo de investigacion sobre ‘“Caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 segiin la ENDES 2021” con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus en el periodo de un afio segun la ENDES 2021. Para lograr su objetivo utilizé un
disefio descriptivo, observacional y transversal, analizando la ENDES 2021 que consta de una
poblacion de 36760 mayores de 1 afio con tratamiento médico. En los resultados se observaron
que los factores sociodemograficos como el grupo etario adulto (30-59 afios), sexo femenino,
idioma castellano, grado de instruccién secundaria, el seguro SIS predominantemente; asi
mismo, la adherencia al tratamiento en el ultimo afio fue del 88% y los pacientes con sobrepeso
del 42.3%. En conclusion, se identificaron factores sociodemograficos (sexo femenino, edad
adulta, idioma castellano, educacion secundaria) y antropométricas(sobrepeso), asi como, el
alto consumo de verduras y frutas entre las personas que cumplieron el tratamiento
antidiabético durante el Gltimo afio.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de

Diabetes Mellitus en mayores de 15 afios en el Peru segtn el informe del ENDES 2020, 2021

y 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de
Diabetes Mellitus en mayores de 15 afios en el Peru segtin el informe del ENDES 2020.

. Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de
Diabetes Mellitus en mayores de 15 afios en el Peru segun el informe del ENDES 2021.

o Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de

Diabetes Mellitus en mayores de 15 afios en el Pert seglin el informe del ENDES 2022.

1.4. Justificacion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que representa una
carga importante por la discapacidad y mortalidad que se observa debido a las complicaciones
que pueden presentar.

La Diabetes Mellitus va en aumento en paises de ingresos medios y bajos, donde se
encuentra el Perti con dos casos nuevos por cada cien personas al afio, siendo mayor su
presencia en la zona urbana donde se registra la mayor concentracion de poblacion peruana. Es
por ello de gran importancia el estudio que se realiza en torno a dicha enfermedad ya que se
busca disminuir su incidencia y prevenir las complicaciones que producen un mayor gasto
publico en materia de salud. (Carrillo y Bernabé¢, 2019)

Existen factores de riesgo sociodemograficos que pueden estar asociados al aumento
de la Diabetes Mellitus, por lo que es necesario conocerlos para realizar énfasis en la
prevencion en el primer nivel de atencidén de la poblacion con mayor peligro de desarrollar la
enfermedad.

La informacién recabada de la ENDES 2020, 2021 y 2022 identifica los factores que
nos afectan como pais y si ha habido alguna variacién entre los 3 afios de estudio, de esta
manera observaremos como se encuentra nuestro pais y que factores son los que se deben

enfrentar para una correcta accioén de prevencion.
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1.5. Hipétesis

o H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de Diabetes
Mellitus en mayores de 15 afios en el Pert segun el informe del ENDES 2020, ENDES 2021 y
ENDES 2022.

. HO: No existe factores de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de
Diabetes Mellitus en mayores de 15 afios en el Peru segun el informe del ENDES 2020, ENDES

2021 y ENDES 2022.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
La Diabetes mellitus es un trastorno metabodlico donde se observa niveles de
hiperglucemia crénica producida por la deficiencia, defecto de accion o ambas de la hormona

insulina.

2.1.1. Epidemiologia

Segun la International Diabetes Federation en el afio 2021 reporta que 425 millones de
personas de entre 20 y 79 afios presentaron dicha patologia, siendo la Diabetes tipo 2 entre el
85 — 90% del total de personas afectadas. Segun la PAHO en las Américas, aproximadamente
62 millones de personas presentan Diabetes Mellitus tipo 2, valor que se espera incremente a
109 millones para el 2040. El Peru presenta para el afio 2022 el 5.1% de la poblacion afectada
con Diabetes Mellitus segiin la ENDES 2022 valor que aument6 a comparacion del afio 2020
donde la ENDES report6 el 4.5% de la poblacion. (Tokhirovna, 2023; Zavala-Mecias et al.,
2024)

Seglin la OMS las muertes a nivel mundial por Diabetes Mellitus aumentaron a 70%
entre el 2000 y 2019, observandose un ascenso del 80% entre las causas de muerte de los
hombres. En la region de las Américas en el 2019 se reportd como la sexta causa de muerte con

alrededor de 244084 muertes directas. (Zavala-Mecias et al., 2024)

2.1.2. Factores de riesgo

La Diabetes Mellitus tiene una etiologia multifactorial con accion de factores como el
estilo de vida, entorno fisico, sociocultural, la genética y epigenética. (Fernandez-Pereira et al.,
2022)

2.1.2.1. Antecedentes familiares. Las personas que presentan algun familiar de
primer grado tienen un riesgo de dos a tres veces mayor de desarrollar diabetes, siendo

posiblemente mediado por factores genéticos, antropométricos y estilo de vida.
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2.1.2.2. Etnicidad. El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en los asiaticos,
hispanos y afroamericanos en comparacion con la poblacion blanca, sin embargo, la incidencia
de diabetes puede estar relacionada a factores de riesgo modificables. (Robertson, 2024)

2.1.2.3. Obesidad. Se genera por un aumento del tejido adiposo que estd
conformado por adipocitos quienes secretan factores pro inflamatorios y produce disminucion
en la sensibilidad de la insulina que terminard en una resistencia a la insulina sistematica e
inflamacion crénica. (Ferndndez-Pereira et al., 2022)

2.1.2.4. Distribucion de grasa. La distribucion excesiva de tejido adiposo es
determinante en el riesgo de resistencia a la insulina y por lo tanto de diabetes tipo 2. Siendo
mas frecuente en personas con obesidad central o abdominal, la cual se mide por la
circunferencia de la cintura o relacion cintura — cadera.

2.1.2.5. Peso al nacer y durante la infancia. Aparentemente, existe una relacion
en U entre el peso al nacer y el riesgo de presentar diabetes en un futuro. Ademas, un IMC
infantil superior al promedio es un factor de riesgo que puede anularse con la remision del
sobrepeso u obesidad antes de la pubertad.

2.1.2.6. Poco o nulo ejercicio. El estilo de vida sedentario no genera gasto
energético, promueve el aumento de peso y eleva el riesgo de diabetes. (Robertson, 2024)

2.1.2.7. Tabaquismo. Este accionar produce estrés oxidativo, inflamacion
sistema, alteracioén en la funcion endotelial y lesiona las células  pancreaticas debido a la
presencia de receptores de nicotina presentes, disminuyendo la secrecion de la hormona
insulina.

2.1.2.8. Alteracion de la Microbiota intestinal. Se relaciona con la presencia
de Bacterides aumentados en nimero dentro de la flora intestinal. (Fernandez-Pereira et al.,

2022)
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2.1.2.9. Patrones dietéticos. Encontramos las carnes rojas, carnes procesadas y
bebidas azucaradas como principales productos de riesgo. (Robertson, 2024)

2.1.2.10. Sociodemograficos. En este grupo se encuentran variables como el
sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, tratamiento farmacoldgico actual, procedencia,

tiempo de diagnostico de la enfermedad (Farias y Ruiz, 2021)

2.1.3. Fisiopatologia

Se encuentra estrechamente relacionada con el metabolismo de los carbohidratos y la
accion de la insulina.

La Diabetes Mellitus se divide en tipo 1 y tipo 2: La DM tipo 1 es una enfermedad
autoinmune que se genera por la destruccion de las células B pancreaticas dejando de producir
insulina.

La DM tipo 2 se genera por una resistencia a la insulina que reduce el ingreso de glucosa
a las células del tejido muscular y adiposo, conllevando con el tiempo a una disfuncion de la
célula B pancreatica. Esta ultima tienden a disminuir en numero debido a la apoptosis inducida
por la leptina al disminuir la sintesis de insulina, incrementar la reaccion inflamatoria y estrés
oxidativo. (Fernandez-Pereira et al., 2022)

La Diabetes Gestacional es una condicion especial de la mujer en la cual presentan
niveles de glucosa elevadas, sin haberlas presentado antes de su embarazo, generalmente se
descubre durante los controles obstétricos. Las mujeres con antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus y origen étnico tienen mayor posibilidad de contraer la enfermedad. La
fisiopatologia se puede explicar por la accion de las hormonas del embarazo al bloquear la
union de la insulina a sus receptores impidiendo de esta manera que las células absorban

glucosa adecuadamente. (Dwivedi y Pandey, 2020)
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2.1.4. Diagnéstico
Seglin la American Diabetes Association para el diagnostico de la Diabetes Mellitus se

debe tener en cuenta:

o Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dl en 2 tomas.
. Tolerancia a la glucosa oral, posterior a ingesta de 75g de glucosa anhidra de 2
h > 200mg/dl

. Sintomas de hiperglicemia 4P (poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso) y
astenia + glucosa aleatoria > 200mg/dl

o Glucosa en ayunas + Hemoglobina glicosilada (HbA1c) con valores elevados

. Diagnostico o preferentemente seguimiento: Hemoglobina glicosilada

(HbAIc) > 6.5% en 2 tomas consecutivas. (Medina-Vazquez et al., 2022)

2.1.5. Tratamiento

El manejo de la Diabetes Mellitus incluye pérdida de peso, alimentacion saludable,
ejercicio regular, tratamiento farmacolodgico o terapia con insulina y monitoreo de la glucosa
en sangre.

El tratamiento farmacolégico depende de diversos factores incluidos el nivel de glucosa
en sangre y cualquier otro problema de salud diferente a la Diabetes que presente el paciente.
Asi mismo, con el control de glucosa se puede cambiar la medicacidén segun sea necesario.
Dentro de estos tenemos a la metformina, sulfonilureas, meglitinidas, tiazolidinedionas,
inhibidores de DPP-4, agonistas del receptor de GLP-1 e inhibidores de SGLT2. (Dwivedi y
Pandey, 2020)

2.15.1. Metformina. Pertenece al grupo de las biguanidas. Actua reduciendo la
gluconeogénesis y glucogenolisis hepatica, asi como, la absorcion de la glucosa a nivel

gastrointestinal, ademas, aumenta la captacion de glucosa a nivel muscular. Si bien, no genera
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hipoglicemia, se pueden observar algunos efectos adversos como alteraciones digestivas,
inadecuada absorcion de vitamina B12, entre otros. (Vicente-Rodriguez et al., 2019)

2.15.2. Sulfonilureas. Dentro de este grupo encontramos la tolbutamida,
glipizida, gliburida y glimepirida. Su mecanismo de accion se basa en la union a los receptores
de sulfonilurea en las células beta pancreaticas estimulando la secrecion de insulina. Como
efecto adverso, puede producir hipoglicemia si no se medica adecuadamente.

2.153. Meglitinidas. Aqui se encuentran la repaglinida y nateglinida. Son
secretagogos que estimulan la secrecion de insulina de forma mas rapida y corta a comparacion
a las sulfonilureas.

2.1.5.4. Tiazolidinedionas. Actian aumentando la captacion de glucosa en los
tejidos periféricos. Se debe tener en cuenta que las personas suelen aumentar de peso al ser
tratadas con este hipoglicemiante. Aqui podemos encontrar a la rosiglitazona y pioglitazona.

2.155. Inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4). Vildagliptina. Estos
hipoglicemiantes acttian de diferentes formas, evitando la degradacion de GLP-1 endogeno,
aumentando la secrecion de insulina, disminuyendo la liberacion de glucagén y mejorando la
actividad de las células beta pancreaticas.

2.1.5.6. Agonistas de GLP-1. Incretina GLP-1. Es un péptido que se secreta en
el sistema gastrointestinal y se une a los receptores GLP-1 de las células beta pancreaticas para
estimular su secrecidn, de esta manera, estimula la secrecion de insulina teniendo en cuenta la
concentracion de glucosa en sangre. Presentan un bajo riesgo de producir hipoglicemia.

2.1.5.7. Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2).
Estimula la secrecion de glucosa por via renal al inhibir el cotransportador 2 sodio — glucosa
que se encuentra el tubulo proximal renal y tiene por funcion reabsorber la glucosa. Ejerce un
efecto nefroprotector y cardiovascular al generar junto a la disminucion de glucosa una pérdida

de peso en el paciente. (Mellado—Salinas et al., 2019)
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2.1.5.8. Insulina. El tratamiento con insulina se reserva para paciente con
Diabetes Mellitus tipo 1 o personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que no se pueden controlar
con otro tratamiento, sin embargo, se debe tener un buen control de este ya que la insulina

puede producir hipoglicemia. (Dwivedi y Pandey, 2020)

2.1.6. Complicaciones

Dentro de las complicaciones cronicas causadas por la Diabetes Mellitus se puede
encontrar la retinopatia, neuropatia, amputaciones, ceguera, infarto agudo de miocardio,
accidente cerebro vascular e insuficiencia renal cronica en ese orden segin su frecuencia.
(Gagliardino, 2023)

2.16.1. Complicaciones microvasculares. Producen aumentos significativos
en la morbilidad y deterioro en la calidad de los pacientes con diabetes.

2.1.6.2. Retinopatia diabética. Es una complicacion frecuente que se subdivide
en dos etapas, una temprana no proliferativa con microaneurismas retinianos y hemorragias, y
una avanzada proliferativa donde se observa una neovascularizacion perretiniana que pueden
llegar a sangrar profusamente. La retinopatia es la principal causa de pérdida de vision entre
las personas mayores que padecen diabetes.

2.1.6.3. Nefropatia diabética. Es una complicacion que se define como el
aumento de la excrecion urinaria de albumina en ausencia de otras patologias. Conduce al
padecimiento de enfermedad renal cronica caracterizada por la presencia de albumina en orina,
lesiones glomerulares y perdida de la tasa de filtracion glomerular, proteinuria > 0.5g/24 h.

2.1.6.4. Neuropatia diabética. Se produce por lesiones en el sistema nervioso,
que segun su ubicacion se pueden clasificar en tipos periféricos, autonomos, proximales y
focales. La neuropatia sensorial periférica es la complicacion mas frecuente que afecta hasta el

50% de los pacientes.
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2.1.6.5. Complicaciones macrovasculares. Se observa aproximadamente en el
20 — 30% de las personas diabéticas contribuyendo a la morbilidad y mortalidad de los
pacientes.

2.1.6.6. Enfermedad cardiovascular. Es la principal causa de muerte entre los
pacientes, siendo el responsable de hasta el 70% de las muertes, esto debido a que las personas
con diabetes estdn mas propensas a desarrollar enfermedad coronaria y por consiguiente infarto
de miocardio.

2.1.6.7. Enfermedad cerebrovascular. Es una de las causas de mortalidad y
morbilidad grave, que se puede presentar como accidente cerebro vascular isquémico,
hemorragica intracerebral y hemorragia subaracnoidea.

2.1.6.8. Enfermedad de las arterias periféricas. Se relaciona con la oclusion
ateroesclerotica en las extremidades inferiores caracterizada por la claudicacion que se
evidencia por calambres, dolor en el area inferior de la pierna, el muslo o el gliteo con el

esfuerzo que se alivia con el reposo. (Lu—Liu et al., 2023)
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.

. Observacional porque no se realizaran modificaciones en las variables.

J Analitico debido a que se estudiara la asociacion de dos variables (una variable
dependiente y una variable independiente).

o Retrospectivo porque segun la ocurrencia de los hechos se recolectara la infor-
macion pasada que se encuentre en el ENDES 2020, 2021 y 2022.

. Transversal debido a que los datos seran medidos una sola vez.

3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se ejecutd haciendo uso de la informacion obtenida en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020, 2021 y 2022 (ENDES), que se llevo a cabo
a nivel nacional y departamental, durante el mes de enero a diciembre del afio 2020, 2021 y

2022.
3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente
A Diabetes Mellitus. Segiin la OMS es un trastorno metabdlico cronica que se
produce por una resistencia o disminucion en la produccion de insulina, generando en el

aumento de nivel de glucosa plasmatica.

3.3.2. Variable independiente

A. Sexo. La OMS la define como término que permite diferenciar bioldgicamente
al hombre y la mujer.

B. Grupo de edad. Clasificacion que se realiza entre un grupo de personas que

comparten la edad en un momento determinado.
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Area de residencia. Lugar donde habita una persona la mayor parte del tiempo.

Nivel de educacion. Nivel mas alto de estudios que presenta una persona

Quintil de bienestar. Es la riqueza que poseen los residentes de un hogar.

Etnia. Clasificacion de un grupo de individuos que presentan las mismas

caracteristicas culturales y sociales.

G.

comunicarse.

Lengua materna. Es la primera lengua con la que una persona aprende a

3.3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION | NATURALEZA | INDICADORES | CRITERIOS DE ESCALA

CONCEPTUAL MEDICION DE

MEDICION

Diabetes Enfermedad Cualitativa Glucosa en |e Si Nominal
Mellitus cronica que se sangre elevada e No

produce por la

resistencia 0

disminuciéon de

insulina
Sexo Hace referencia | Cualitativa e Hombre Nominal

al  hombre o e Mujer

mujer
Grupo de | Poblacion  que | Cuantitativa Afos cumplidos | e 15-59 Razén
edad comparte un e 60 y mas

rango de edad
Area de | Lugar donde | Cualitativa Lugar de habita. | e Urbana Nominal
residencia habita la persona. e Rural
Nivel de | Estudios Cualitativa Grado de estudios | e Sin educacion Ordinal
educacion maximos mads alto e Hasta primaria
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alcanzados por el

paciente

Hasta secundaria

Superior

Quintil  de | Nivel de riqueza | Cualitativa Grado de riqueza | e Quintil inferior | Ordinal
bienestar que presenta la e Segundo quintil
persona e Quintil
intermedio
e Cuarto quintil
¢ Quintil superior
Etnia Caracteristicas Cualitativa Grupo de | e Quechua Nominal
culturales y personas e Aimara
sociales que similares e Nativo 0
comparte una indigena de la
poblacion amazonia

Perteneciente o
parte de otro
pueblo

Negro/moreno/z
ambo/mulato/pu
eblo afroperuano

0

afrodescendient

Blanco

Mestizo

Otro

sabe/ no

No

responde
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Lengua

Materna

Lengua con la
que inicia el

habla la persona

Cualitativa

Habla inicial

Quechua
Aimara
Ashaninka
Awajun/Aguaru
na
Shipibo/Konibo
Shawi/Chayahui
ta
Matsigenka/Mac
higuenga
Achuar

Otra lengua
nativa u
originaria
Castellano
Portugués

Otra lengua

extranjera

Nominal

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion total entrevistada en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020

(ENDES) fue de 37390 viviendas y 32197 personas de 15 afios a mas. En la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar 2021 (ENDES) la poblacion estuvo compuesta por 36760

viviendas y 32124 personas de 15 afios a mas. La poblacion en la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar 2022 (ENDES) fue de 36650 viviendas conformada por 31917 personas de 15

anos en adelante.
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3.4.2. Muestra

Las muestras fueron preparadas para su andlisis, utilizando ajustes estadisticos,
teniéndose en cuenta como muestra final a 796 personas con Diabetes Mellitus de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2020 (ENDES), asi mismo, se procesd 1086 personas con
Diabetes Mellitus de 1a Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021 (ENDES) y por tltimo
1093 personas con Diabetes Mellitus de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022
(ENDES).
3.5. Instrumentos

Se emple6 la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020, 2021 y 2022 (ENDES)
para obtener la informacion requerida en el estudio; las cuales se fueron aplicadas a hogares y
sus miembros, teniendo como poblacion objetivo a mujeres de 12 a 49 afos, nifias/os menores
de 5 afios y personas de 15 afios a mas de edad en los afios 2020, 2021 y 2022. La informacién

se ordeno en tablas de recoleccion de datos (VER ANEXO B).

3.6. Procedimientos

Se inici6 descargando las Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020, 2021 y 2022
(ENDES) de la pagina del Sistema de Documentacion virtual de Investigaciones estadisticas
(INEI) de gobierno peruano. Posteriormente se tabularon los datos obtenidos sobre las personas
que presentan Diabetes Mellitus y los factores de riesgo sociodemogréficos. Finalmente, la
informacion fue analizada mediante pruebas estadisticas.
3.7. Analisis de datos

Se aplico el programa SPSS Statistics 29.0 para el andlisis de los datos obtenidos.

Se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson en el estudio bivariado para
asociar la variable independiente y dependiente con una confiabilidad del 95% y un error del

5%. Asimismo, se utiliz6 la regresion de Poisson para el analisis multivariado con la expresion
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de razones de prevalencia “RP”. Para el andlisis de variables cualitativas se desarrolld
frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion.
3.8. Consideraciones éticas

No requiere de la aprobacion del comité ética, debido a que se analizd la informacion
obtenida de las ENDES 2020, ENDES 2021 y ENDES 2022, encuestas que fueron realizadas

con un consentimiento informado durante su desarrollo.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Personas mayores de 15 afios con Diabetes Mellitus segun la ENDES 2020, 2021 y 2022

2020 2021 2022
N IC 95% N IC 95% N IC 95%
Si 796 2.96% -3.86% | 1135 3.6% - | 1165 3.7% - 4.6%
(3.38%) (4.0%) | 4.5% (4.1%)
No 22741 96.07% - 27137 | 955% - | 27314 95.4% -
(96.55%) | 96.97% (96.0%) | 96.4% (95.9%) | 96.3%
No sabe/ no | 16 0.04% -19 0.01% -|6 0.01% - 0.1%
recuerda | (0.07%) | 0.12% (0.03%) | 0.1% (0.02%)
Total 23553 28281 28486
(100%) (100%) (100.0%

IC: intervalo de confianza

Nota. Las personas mayores de 15 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus estuvieron
conformadas por 796 personas (3.38%) de la poblacion encuestada segiin la ENDES 2020, asi
mismo, en la ENDES 2021 se encontrd 1135 personas (4.0%) y 1165 personas (4.1%) en la
ENDES 2022.

Tabla 2

Caracteristicas de los factores sociodemograficos de la muestra de personas mayores de 15

anos con Diabetes Mellitus segun la ENDES 2020, 2021 y 2022

ENDES 2020 ENDES 2021 ENDES 2022
Variables (N=796) (N= 1086) (N= 1093)
N | 1C95% N | 1C95% N [1C95%
SEXO
Hombre 333 35.3% - 48.7% | | 38.2%- E(34174 0%0) | 4327
(41.8%) | 22270770170 1(43.9%) |49.8% =700 52 9%
. 463 . .. |609 50.2%- 579  |47.1%-
Mujer (58.205) | 21370 -04.7% 56 10) |61.8% (53.0%) | 58.8%
EDAD
De 15 a 59 afios | 94 61.30% -[693 57.7%- 697  |57.7%-
(68.0%) |74.00% (63.8%) |69.4% (63.8%) | 69.5%
60 afios 255 26.00% -394 30.6%- 396 |30.5%-
= (32.0%) |38.70% (36.2%) |42.3% (36.29%) | 42.3%
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AREA DE RESIDENCIA

Urbano 9.9%) |571%922% or o) o5ar | (934%)|949%
Rurel ?50.1%) r8%- 129% ?50-5%) 42T 1% Zf32.6%) 2111?;:
NIVEL DE EDUCACION

Sin educacion (70.8%) 0.4% - 1.9% 5(30.5%) 0.2%-1.4% ?0.2%) ggs};%)
e85 oon-is 8, |sovam |1, 15
Hasta secundaria (23?3‘? 1o) |275%-39.3% ?253%) 22822 ?f§4%) igigﬁg
Superior ?535.2%) 47.5% - 60.8% ?5725.9%) o (54162.9%) 5250
QUINTIL DE BIENESTAR

Quintil inferior ?(?.8%) 5.1% - 9.1% ?33%) 3.9%- 7.1% ?(?.0%) ggfﬁg
Segundo quintil (11237%) 12.2% - 20.0% %557%) 128?;; %1655'1%) 132;’2
Quintil intermedio (153?3%) 18.0% - 29.5% 5115_8%) oo ?2430%) 17.8%
Cuarto quintil ?2179_5%) 21.5% - 34.5% ?2736%) ég:ggﬁ- 5258%) :23(1)222
Quintil superior (2215_7%) 20.7% - 33.6% ?9?55%) 2282;2 ?3330%) gggzﬁ;
ETNIA

Quechua @20y |78 (o0 oazm | (07| 25.9%
Almars Loon) B2 |Gy |LORIIE |Gy |4y,
dNea:;V;)m%zionnﬁ;gena ?0.4%) 0.1%- 1.4% ?5.7%) 0.9%-8.2% ?0.4%) %Zﬁ;
E%:g”gg'gfgg pue? (10-1%) 0.01% - 0.7% ?0.0%) 0.0%-0.0% (10.1%) 8%3
Negro/mo-

cendiente

— o) 5471416 |(Gro 32681% (s |1015,
| oo By 85 008
ot Lo |O4%6725% |0ay 026126 (e ron
onde 1 |2y |36%7108% (g0 |36%99% | (Ceni g0p
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LENGUA MATERNA
102 o o | 130 8.7% -1124 8.3%-
Quechua (12.9%) | 935%-174% (15 006y | 16.3% (11.3%) | 15.3%
. 15 or & rop |15 o ano |21 0.8%-
Aimara (1.8%) 0.58% - 5.6% (1.4%) 0.6%-3.0% (1.9%) |4.2%
. 0 or 0o |0 oo |0 0.0%-
Ashaninka (0.0%) 0.00% - 0.0% (0.0%) 0.0%-0.0% (0.0%) |0.0%
Awajun/Aguaruna 0 0.00% - 0.0% L 0.0%-0.5% 0 0.0%-
(0.0%) ' ' (0.1%) ' ' (0.0%) [0.0%
- : 0 o oon |0 o non |0 0.0%-
Shipibo/Konibo (0.0%) 0.00% - 0.0% (0.0%) 0.0%-0.0% (0.0%) |0.0%
. .10 o nno. |0 ornnon |0 0.0%-
Shawi/Chayahuita (0.0%) 0.00% - 0.0% (0.0%) 0.0%-0.0% (0.0%) |0.0%
Matsigenka/Ma- |0 or noos |0 o non |2 0.0%-
chiguenga ©0.006) |0:00%-0.0% 1 500y | 0:0%00% 6 500y |1 404
0 o 0 non |0 o on |0 0.0%-
Achuar (0.0%) 0.00% - 0.0% (0.0%) 0.0%-0.0% (0.0%) |0.0%
Otra lengua nativa | 1 on oo |0 o non |0 0.0%-
u originaria 0.1%) |902%-09% |00 [0:0%00% 14006y |0.0%
Castellano 676 80.03% -1936 81.8%- 940 81.7%-
(85.0%) |88.9% (86.1%) |89.6% (86.0%) | 89.4%
Portugués 2 0.03% - 1.5% |~ 0.1%-1.3% |° 0.1%-
(0.2%) ' ' (0.4%) ' ' (0.6%) [2.3%
Otra lengua extran- | 0 or 0 nos |0 o non |0 0.0%-
jera 0.006) |0:00%-00% 14 505y | 0:0%-00% 5 nory |0.006

IC: intervalo de confianza

Nota. Andlisis univariado con IC 95% de los factores de riesgo y el diagndstico de Diabetes

Mellitus.

La muestra para el estudio de los factores sociodemografico en personas con

diagnéstico de Diabetes Mellitus fue de 796 personas para el afio 2020, 1086 el 2021 y 1093 el

2022. Se utilizo6 el disefio de muestras complejas para calcular el IC 95%.

Se observd que para la variable sexo los hombres fueron 333 (41.8%), 477 (43.9%) y

514(47%) y las mujeres 463 (58.2%), 609(56.1%) y 579(53.0%) para el afio 2020, 2021 y 2022

respectivamente.

Con referente a la edad, las personas de entre 15 -59 afos estuvieron

conformadas por 541 (68.0%), 693 (63.8%), 697 (63.8%) y los mayores de 60 afios por 255

(32.0%), 394 (36.4%) y 396 (36.2%) para el afio 2020, 2021 y 2022 en orden correspondiente.
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En el area de residencia se encontré 716 (89.9%) el 2020, 1027(94.5%) el 2021,
1021(93.4%) el 2022 en la zona urbana y 80(10.1%) el 2020, 60(5.5%) el 2021, 72 (6.6%) el
2022 en la zona rural. El nivel de educacion registrd 7 (0.8%) el 2020, 5(0.5%) e1 2021, 3(0.2%)
el 2022 sin educacion, 94 (11.8%) 1 2020, 69(6.4%) el 2021, 115(10.5%) el 2022 tenia estudios
hasta primaria, 263(33.1%) el 2020, 438(40.3%) €1 2021, 464 (42.4%) el 2022 hasta secundaria
y 432 (54.2%) el 2020, 575(52.9%) el 2021, 512 (46.9%) superior.

Para el quintil de bienestar de registra 55 (6.8%), 58 (5.3%), 66(6.0%) en quintil
inferior, 125 (15.7%), 138(12.7%), 165(15.1%) segundo quintil, 185 (23.3%), 216(19.8%),
240(22.0%) quintil intermedio, 219(27.5%), 278(25.6%), 282(25.8%) cuarto quintil y 212
(26.7%), 397(36.5%), 339(31.0%) quintil superior el 2020, 2021 y 2022 respectivamente.

En relacion a la etnia se observa que la quechua con 182 (22.9%) el 2020, 210(19.3%)
el 2021, 226(20.7%) 1 2022; aimara 11 (1.4%) el 2020, 21 (2.0%) el 2021, 25 (2.3%) el 2022;
nativo o indigena de la amazonia 3 (0.4%) el 2020, 30(2.7%) el 2021, 5(0.4%) el 2022;
perteneciente o parte de otro pueblo 1 (0.1%) el 2020, 0(0%) el 2021, 1(0.1%) el 2022;
Negro/moreno/zambo/mulato/pueblo afroperuano o afrodescendiente 76 (9.5%) el 2020,
95(8.7%) el 2021, 110(10%) el 2022; blanco 70(8.8%) el 2020, 56(5.1%) el 2021, 71(6.5%) el
2022; mestiza 396 (49.7%) el 2020, 604(55.6%) el 2021, 579(52.9%) el 2022; otra etnia 8
(1.0%) €1 2020, 5(0.4%) €1 2021, 5(0.5%) el 2022 y no sabian/ no responden 49 (6.2%) el 2020,
66(6.1%) el 2021, 72(6.6%) el 2022.

Dentro de la variable lengua materna se hallo la lengua quechua con 102(12.9%),
130(12%), 124(11.3%); aimara 15(1.8%), 15(1.4%), 21(1.9%); Awajun/Aguaruna 0 (0%),
1(0.1%), 0(0%); otra lengua nativa u originaria 1 (0.1%), 0(0%), 0(0%); castellano 676 (85%),
936(86.1%), 940(86%) y portugués 2(0.2%), 4(0.4%), 6(0.6%) en el afio 2020, 2021 y 2022

respectivamente.



Tabla 3

Analisis bivariado de factores sociodemogrdficos y personas mayores de 15 arios con Diabetes Mellitus segun la ENDES 2020, 2021 y 2022

Diagnostico de Diabetes Mellitus — | Diagndstico de Diabetes Mellitus | Diagnostico de Diabetes Mellitus
VARIABLES ENDES 2020 - ENDES 2021 — ENDES 2022
si | No | P si | No | P si | NO | P
SEXO
Hombre 333 9355 477 11891 514 11808
(41.8%) (41.1%) 0.155 (43.9%) | (45.1%) 0.020 (47.0%) | (44.6%) 0.139
Mujer 463 13386 ' 609 14502 ' 579 14661 '
(58.2%) (58.9%) (56.1%) | (54.9%) (53.0%) | (55.4%)
GRUPO DE EDAD
De 15 a 59 afios 541 21061 693 24201 697 24390
(68.0%) (92.6%) <0.001 (63.8%) | (91.7%) <0.001 (63.8%) | (92.1%) <0.001
> 60 afios 255 1680 ' 394 2192 ' 396 2079 '
- (32.0%) (7.4%) (36.2%) | (8.3%) (36.2%) | (7.9%)
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 00%) | (15.1%) 045%) | (819% ©3.4%) | (E21%
.J70 170 070 .J70 470 .70
o 20 4930 <0.001 50 4768 <0.001 7 4566 <0.001
(10.1%) (21.9%) (5.5%) (18.1%) (6.6%) (17.3%)
NIVEL DE EDUCACION
Sin educacion ! 373 > 368 3 328
(0.8%) (1.6%) (0.5%) (1.4%) (0.2%) (1.2%)
Hasta primaria 94 4102 69 4436 115 4241
(11.8%) (18.0%) <0.001 (6.4%) (16.8%) <0.001 (10.5%) | (16.0%) <0.001
Hasta secundaria 263 9846 ' 438 11859 ' 464 12059 '
(33.1%) (43.3%) (40.3%) | (44.9%) (42.4%) | (45.6%)
Superior 432 8420 575 9729 512 9842
(54.2%) (37.0%) (52.9%) | (36.9%) (46.9%) | (37.2%)




QUINTIL DE BIENESTAR

o 55 4571 58 4656 66 4722
Quintil inferior (6.8%) (20.1%) (53%) | (17.6%) (6.0%) | (17.8%)
Sequndo quintil 125 4874 138 5720 165 5719

(15.7%) (21.4%) (12.7%) | (21.7%) (15.1%) | (21.6%)

N : 185 4626 216 5704 240 5724
Quintil intermedio (23.3%) (20.3%) <0.001 (19.8%) (21.6%) <0.001 (22.0%) | (21.6%) <0.001
Cuarto quintil 219 4313 278 5465 282 5526

(27.5%) (19.0%) (25.6%) | (20.7%) (25.8%) | (20.9%)
Quintil superior 212 4357 397 4848 339 4778
(26.7%) (19.2%) (36.5%) | (18.4%) (31.0%) | (18.1%)
ETNIA
Quechua 182 5310 210 5903 226 6214
(22.9%) (23.3%) (19.3%) | (22.4%) (20.7%) | (23.5%)
Aimara 11 417 21 438 25 450
(1.4%) (1.8%) (2.0%) (1.7%) (2.3%) (1.7%)
Nativo o indigena de la | 3 168 30 209 5 283
amazonia (0.4%) (0.7%) (2.7%) (0.8%) (0.4%) (1.1%)
Perteneciente o parte de | 1 32 0 33 1 67
otro pueblo (0.1%) (0.1%) (0.0%) (0.1%) (0.1%) (0.3%)
Negro/mo- <0.001 <0.001 <0.001
reno/zambo/mu- 76 2625 95 3356 110 3161
lato/pueblo afroperuano | (9.5%) (11.5%) (8.7%) (12.7%) (10.0%) | (11.9%)
o afrodescendiente
Blanco 70 1603 56 1889 71 1870
(8.8%) (7.0%) (5.1%) (7.2%) (6.5%) (7.1%)
Mestizo 396 11138 604 13233 579 12839
(49.7%) (49.0%) (55.6%) | (50.1%) (52.9%) | (48.5%)
Otro 8 330 5 303 5 290
(1.0%) (1.5%) (0.4%) (1.1%) (0.5%) (1.1%)




No sabe/No responde 49 1118 66 1031 72 1294
(6.2%) (4.9%) (6.1%) (3.9%) (6.6%) (4.9%)
LENGUA MATERNA
Quechua 102 3133 130 3291 124 3409
(12.9%) (13.8%) (12.0%) (12.5%) (11.3%) (12.9%)
Aimara 15 302 15 297 21 265
(1.8%) (1.3%) (1.4%) (1.1%) (1.9%) (1.0%)
Ashaninka 0 29 0 29 0 54
(0.0%) (0.1%) (0.0%) (0.1%) (0.0%) (0.2%)
Awajun/Aguaruna 0 14 1 36 0 59
(0.0%) (0.1%) (0.1%) (0.1%) (0.0%) (0.2%)
Shipibo/Konibo 0 30 0 30 0 34
(0.0%) (0.1%) (0.0%) (0.1%) (0.0%) (0.1%)
Shawi/Chayahuita 0 25 0 6 0 26
(0.0%) (0.1%) (0.0%) (0.02%) (0.0%) (0.1%)
Matsigenka/Machi- 0 1 <0.001 0 2 <0.001 5 7 <0.001
guenga (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.01%) (0.03%)
Achuar 0 ? 0 L 0 2
(0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.004%) (0.0%) (0.03%)
Otra lengua nativa u ori- | 1 52 0 50 0 54
ginaria (0.1%) (0.2%) (0.0%) (0.2%) (0.0%) (0.2%)
Castellano 676 19089 936 22607 940 22508
(85.0%) (83.9%) (86.1%) (85.7%) (85.0%)
Portugués 2 27 4 32 6 35
(0.2%) (0.1%) (0.4%) (0.1%) (0.1%)
Otra lengua extranjera 0 29 0 13 0 8
(0.00%) (0.1%) (0.0%) (0.05%) (0.0%) (0.03%)

El valor de P se determin6 mediante la prueba de chi cuadrado
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Nota. Andlisis bivariado, mediante la prueba de chi cuadrado, del diagnostico de Diabetes
Mellitus y los factores sociodemograficos.

No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas para la variable sexo en
las ENDES 2020 y ENDES 2022. En la ENDES 2021 las mujeres tuvieron mas diabetes que
los hombres (56.1% vs 43.9%; p=0.02- ENDES 2021).

En la variable grupo de edad las personas de 15 — 59 afios presentaron mayor porcentaje
de diabéticos en comparacion a los mayores de 60 afios (68.0% vs 32.0%; p <0.001 - ENDES
2020), (63.8% vs 36.2%; p <0.001- ENDES 2021), (63.8% vs 36.2%; p <0.001- ENDES 2022).
Asi mismo, el numero de personas que viven con Diabetes en el area urbana es mayor al area
rural (89.9% vs 10.1%; p <0.001 — ENDES 2020), (94.5% vs 5.5%; p <0.001 — ENDES 2021),
(93.4%% vs 6.6%; p <0.001 — ENDES 2022).

En el nivel de educacion se observo que las personas sin educacion presentaron un nivel
mas bajo de Diabetes que aquellas que tenian educacion superior (0.8% vs 54.2%; p <0.001 —
ENDES 2020), (0.5% vs 52.9%; p <0.001 — ENDES 2021), (0.2% vs 46.9%; p <0.001 —
ENDES 2022).

La presencia de diabéticos se observo en menor cantidad entre las personas del quintil
inferior que dentro del cuarto quintil (6.8% vs 27.5%; p <0.001 — ENDES 2020), (5.3% vs
25.6%; p <0.001 — ENDES 2021), (6.0% vs 25.8%; p <0.001 — ENDES 2022).

El grupo étnico mestizo tuvo mas Diabéticos con respecto a los pertenecientes o parte
de otro pueblo (49.7% vs 0.1%; p <0.001 — ENDES 2020), (52.9% vs 0.1%; p <0.001 — ENDES
2022). En el afio 2021 se presentd un menor numero de diabéticos en los que pertenecian a otro
grupo étnico en comparacion con los mestizos. (0.4% vs 55.6%; p <0.001 — ENDES 2021).

La lengua materna castellano presentdé mas casos de diabetes que los de habla
portuguesa (85.0% vs 0.2%; p <0.001 — ENDES 2020). En el afio 2021 se observo6 en la lengua

Awajun/Aguaruna una menor cantidad de diabéticos con referente a los de lengua castellana
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(0.1% vs 86.1%; p <0.001 — ENDES 2021). Finalmente, en el afio 2022 entre los pobladores
con lengua Matsigenka/Machiguenga se evidencié menos diabéticos en comparacion con los

de lengua castellana (0.2% vs 86.0%; p <0.001 — ENDES 2022).



Tabla 4

Andlisis multivariado de los factores sociodemogrdficos asociados con las personas mayores de 15 aiios que presentan Diabetes Mellitus segun

la ENDES 2020,2021 y 2022

Diagndstico de Diabetes Mellitus — Diagndstico de Diabetes Mellitus — Diagndstico de Diabetes Mellitus —

ENDES 2020 ENDES 2021 ENDES 2022
Variables M(_)delo no Modelo ajustado Mpdelo no Modelo ajustado Mpdelo no Modelo ajustado
ajustado ajustado ajustado
1C95 1C95 1C95 1C95 1C95

RP % RP % P RP % RP % P RP % RP | 1C95% P
SEXO
Hombre Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

. 0.997 - 0.997 [0.889 0.996 - 0.996 -|0.34 0.996 - 0.997 -|0.6
Mujer ! Jioos |*  |-1.003 099911 002 |%9%9]1.001 0998 11 001 |%9%9]1.002
GRUPO DE EDAD
De 15a59 afios | Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

N 0.966 - 0.947 |<0.001 0.964 - 0.942 -|<0.001 0.955 - 0.933 -[<0.001
>60 afos 0.973 0.980 0.958 -0.970 0.971 0.978 0.952 0.962 0.963 0.970 0.994 0.956
AREA DE RESIDENCIA
Urbano Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.005 - 0.992 (0.174 1.008 - 0.999 -|0.277 1.007 - 0.999 -|0.19
Rural 1.008 1011 0.997 -1.001 1.01 1013 1.002 1.005 1.01 1012 1.002 1.005
NIVEL DE EDUCACION
Sin educacion Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.991
o 1.004 - 1.004 - 0.992 - 1.011 - 1.000 -
Hasta primaria 1.011 1017 0.998 -1005 0.509 (1.011 1017 0.998 1.005 0.621 |[1.015 1.020 1.005 1.009 0.069




40

0.996
. 1.008 - 1.008 - 0.997 - 1.006 - 0.995
Hasta secundaria |1.012 1016 1.001 -1006 0.642 (1.011 1015 1.001 1.005 0.617 (1.009 1013 1 1.005 0.973
. 1.007 - 0.99 - 1.004 - 0.998 - 1.004 - 0.998
Superior 1.01 1014 1.003 1,007 0.098 |[1.007 1011 1.001 1,005 0.455 |[1.008 1011 1.002 1.006 0.255
QUINTIL DE BIENESTAR
Quintil inferior Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.011
. 1.018 - 1.019 - 1.011 - 1.019 - 1.010
Segundo quintil 1.023 1028 1.019 _1026 <0.001 |1.024 1.030 1.017 1024 <0.001 (1.024 1,029 1.016 1022 <0.001
1.012 - 1.006 1.012 - 1.006 - 1.010 - 1.004
Quintil intermedio | 1.018 1023 1.012 -1017 <0.001 |1.017 1023 1.012 1018 <0.001 [1.015 1,020 1.009 1015 0.001
1.008 - 1.003 1.009 - 1.004 - 1.008 - 1.003
Cuarto quintil 1.014 1.020 1.009 -1015 0.005 [1.015 1021 1.011 1017 <0.001 {1.013 1,019 1.009 1015 0.002
1.000 - 0.996 1.003 - 1.001 - 1.005 - 1.002
Quintil superior 1.006 1012 1.002 -1008 0.449 (1.01 1016 1.008 1014 0.028 [1.012 1018 1.009 1016 0.14
ETNIA
Quechua Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.001
. 0.997 - 0.994 - 0.995 - 0.985 - 0.996
Aimara 1.005 1013 1.007 -1013 0.031 [1.003 1013 1 1.006 0.89 1.001 1015 1.001 1007 0.653
Nativo o indigena 1016 0.999 - 1016 ?'996 0.108 |1.002 0.988 - 1.002 0.994 - 0627 |1 0.994 - 1.006 0.989 0.475
de la amazonia ' 1.034 ' 1037 ' ' 1.015 ' 1.010 ' 1.021 ' 1.024 '
Perteneciente 0 0.979
0.996 - 0.992 - 0.980 - 0.998 - 0.985
E?(;te de otro pue-|1.006 1016 0.993 -1008 0.368 |[1.012 1013 0.992 1.004 0.209 |[1.007 1021 0.997 1.010 0.656
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Negro/mo-
E%Z%Zfe?nb{%%zz 1.006 (1)822 “|0.988 j:z 0.391 |1.012 i:ggf "11.002 ?Igfg "10.723 [1.009 gggg 10.993 g:gg; 0.376
cendiente
Blanco 1002|998 - 1005 [0 [oasa |1 [0%90-| 1002|0996 |05 o005[0988 1 [09% -[ggg
1.011 oo 1.010 1.008 1.005 1.006
. 0.985 - 0.994 0.983 - 0.994 - 0.985 - 0.998
Mestizo 0995 g ||1002 |- 0851 099300 |1 o0y 0887 10995 |y 71005 oy 038
0.985 - 0.996 0.985 - 0.995 - 0.984 - 0.998
Otro 099 | ooy |100L |- 0694 0994|500 |1 o0g " 0869 0994 |yggg 71004 gy (0360
No sabe/No res- 0.981 - 0.994 0.985 - 0.994 - 0.990 - 0.999
o 0993 g5 "|LO04 |- 0457|0998 |03y | 1004 |07 0441 1,002 3| 1009 |y pgg 7074
LENGUA MATERNA
Quechua Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Aimara 0.989 | Joo> ”[0.988 Zzz: <0.001 [0.993 | Y05 [0.983 |0 a0s 0001 [0.989 [o'o0 “[0.988 | oo ~[0.000
. 0.972 - 0.967 0.979 - 0.962 - 0.972 - 0.967
Ashaninka 0985 | poq |0969 |- |0009 0994 |7 oo " 0975 g dng | <000L 0985 | g | 0989 | gy ”[031S
_ 0.983 - 0.973 1.000 - 0.978 - 0.983 - 0.973
Awajun/Aguaruna | 1.019 |02 7| 1.02 - |ozss |1 |10g {098 | gy (080 1019 Jiocg”|L02 |hgg 7|0414
N . 0.992 - 0.978 0.977 - 0.973 - 0.992 - 0.978
Shipibo/Konibo  [0.997 | 002 70992 - [o2s5 |0se9 | g *|0s88 |y og, (0147 0997 | yio0s” 0882 g 7025
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Shawi/Chayahuita |1 | 1000 ~|1.003 :ij 0.272 0,995 | Voos "o (2000 0101 (1 |1 o00 1003 o "[o.679
Matsigenke/Ma- | ggq 10986 <[ g0 |17 1o o0 [y (1000 |0, 10978 -/ 1o | g0 0986 -1 ooq (0985 -],/
chiguenga 1.011 1011 1.000 1.003 1.011 1.011
0.830 - 0.802 1.000 - 0.981 - 0.830 - 0.802
Achuar 093 | gg ||0923 |- 0297 |1 7000”0993 ) ooq 0244 10938 |y 710923 gy (0267
Otra lengua nativaly 1000 -/ oo 2707 (o0 |1 1000 -1 o0, 1082 <000 |, 1000 | oo 10983 | oo
u originaria 1.000 1007 1.000 1.005 1.000 1.007
Castellano 0001 [0%82 (o005 |- lonza |1 |29%0|0080 |98 (00 [00n [O%8L -|o.005 0988|0752
1.001 - ot0 1.000 1.001 1.001 1.010
, 0.981 - 0.978 0.983 - 0.971 - 0.981 - 0.978
Portugués 0952 | g gpg *|0985 |- |<000L |0964 | giope 098  |gidng | 0001|0962 g op, 0985 | gy | <0001
Otra_lengua ex-| ) g [0898 -4 944 oo 013 [0964 (%920 1005 (9993 1044 11,009 (9898 10,944 [2993 001
tranjera 1.135 0.986 1.004 0.999 1.135 0986

RP: razon de prevalencia, IC: intervalo de confianza, Ref.: valor de referencia




Nota. En el andlisis multivariado, mediante la regresion de Poisson, se evidencid la asociacion
entre el diagndstico de Diabetes Mellitus y los factores sociodemograficos.

Se encontr6 que las personas mayores de 60 afios tienen una menor probabilidad en
4.2% (2020), 4.8% (2021), 0.6% (2022) de presentar Diabetes Mellitus en comparacion con
los encuestados con edad entre 15 -59 afos. (RP ajustado = 0.958, IC 95% [0.947 — 0.970],
p<0.001, ENDES 2020), (RP ajustado = 0.952, IC 95% [0.942 — 0.962], p<0.001, ENDES
2021), (RP ajustado = 0.994, IC 95% [0.933 — 0.956], p<0.001, ENDES 2022).

En la variable quintil de bienestar, se obtuvo un 1.9%, 1.7% y 1.6% mas de prevalencia
de presentar Diabetes en aquellas personas pertenecientes al segundo quintil con respecto al
quintil inferior en el afio 2020, 2021 y 2022 respectivamente. (RP ajustado = 1.019, IC 95%
[1.011 — 1.026], p<0.001, ENDES 2020) (RP ajustado = 1.017, IC 95% [1.011 — 1.024],
p<0.001, ENDES 2021) (RP ajustado = 1.016, IC 95% [1.010 — 1.022], p<0.001, ENDES
2022). Asi mismo, el quintil intermedio tuvo una prevalencia de 1.2% (2020), 1.2% (2021) y
0.9% (2022) més de tener Diabetes en relacion al quintil inferior (RP ajustado = 1.012, IC 95%
[1.006 — 1.017], p<0.001, ENDES 2020), (RP ajustado = 1.012, IC 95% [1.006 — 1.018],
p<0.001, ENDES 2021), (RP ajustado = 1.009, IC 95% [1.004 - 1.015], p=0.001, ENDES
2022). Por ultimo, el cuarto quintil present6 0.9% (2020), 1.1% (2021), 0.3% (2022) mas de
prevalencia de ser diagnosticados con diabetes sobre el quintil inferior. (RP ajustado = 1.009,
IC 95% [1.003 — 1.015], p=0.005, ENDES 2020), (RP ajustado = 1.011, IC 95% [1.004 —
1.017], p<0.001, ENDES 2021), (RP ajustado = 1.009, IC 95% [1.003 — 1.015], p=0.002,
ENDES 2022)

La variable lengua materna, evidencid que las personas con lengua aimara tienen un
1.2% (2020), 1.7% (2021), 1.2% (2022) menos prevalencia de ser diagnosticadas con Diabetes

Mellitus con respecto al quechua. (RP ajustado = 0.988, IC 95% [0.980 — 0.997], p<0.001,
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ENDES 2020), (RP ajustado = 1.011, IC 95% [1.004 — 1.017], p=0.001, ENDES 2021), (RP
ajustado = 0.988, IC 95% [0.980 — 0.997], p=0.009, ENDES 2022)

De igual manera, el Ashaninka tiene una menor prevalencia en 1.1% (2020), 2.5%
(2021), de presentar Diabetes con respecto al quechua. (RP ajustado = 0.989, IC 95% [0.967 —
1.011], p=0.009, ENDES 2020), (RP ajustado = 0.983, IC 95% [0.973 — 0.993], p<0.001,
ENDES 2021). En la misma linea se encuentra el portugués siendo menos prevalente de
presentar Diabetes en 1.5% (2020), 2% (2021), 1.5% (2022) que el quechua. (RP ajustado =
0.985, IC 95% [0.978 — 0.992], p<0.001, ENDES 2020), (RP ajustado = 0.980, IC 95% [0.971
— 0.989], p<0.001, ENDES 2021), (RP ajustado = 0.985, IC 95% [0.978 — 0.992], p<0.001,
ENDES 2022). En el afio 2022 se presento la lengua extranjera con una prevalencia de 5.6%
menor de tener Diabetes a la lengua quechua. (RP ajustado = 0.944, IC 95% [0.903 — 0.986],
p=0.01, ENDES 2022).

No se observo asociacion significativa entre los factores de sexo, area de residencia,

nivel de educacion y etnia con el diagnostico de Diabetes Mellitus.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

La diabetes mellitus se encuentra en ascenso en nuestro pais, siendo segiin la ENDES
el 4.5% de la poblacion total para el afio 2020, 4.9% en el 2021 y 5.1% el 2022. Asi mismo, en
el estudio de Carrillo y Bernabé (2019) mediante una revision sistematica de 20 articulos sobre
peruanos y la incidencia de diabetes mellitus, llega a la conclusion que existen 2 nuevos casos
de diabéticos por cada 100 habitantes al afio. Por ello es necesario conocer los factores de riesgo
que se encuentran involucrados en su desarrollo.

En el andlisis de los factores sociodemograficos. Rodriguez y Mendoza (2019) en una
investigacion descriptiva, transversal, haciendo uso de un cuestionario en el distrito de
barranquilla, tuvieron como resultado que las personas con mayor riesgo de tener diabetes
fueron las mujeres, edad mayor de 45 afios, educacion primaria e ingresos inferiores al salario
minimo. De igual manera en los resultados se encontraron relacionados a diabetes mellitus el
grupo de edad, quintil de bienestar y lengua materna para los tres afios de estudio, siendo estas
variables las que deben tenerse en cuenta al momento de realizar campafias de prevencion.

La variable sexo no present6 diferencia significativa entre hombres y mujeres y no tuvo
asociacion con la mayor prevalencia de ser diagnosticado con diabetes mellitus en ninguno de
los 3 afos de estudio, sin embargo, se observd una mayor frecuencia en las mujeres, en
contraste, el articulo de Morales-Granda et al. (2022) sobre la diabetes mellitus en los pueblos
indigenas, mediante una revision bibliografica, reportd que el sexo femenino estaba asociado
a diabetes mellitus. Esta no asociacion que se obtuvo como resultado en el presente trabajo de
investigacion puede deberse a que el Pert es un pais diverso con patrones sociales y culturales
diferentes para cada comunidad, ademas debemos tener en cuenta que en muchas regiones del
pais los hombres no estilan visitar al médico como lo demuestra el trabajo de Trujillo-Vera et

al. (2023) sobre los factores de riesgo y su asociacion con la no realizacion del cribado para
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diabetes mellitus, quien en un estudio analitico secundario de la ENDES 2020 identificé que
el sexo masculino se encontraba asociado a la no realizacion de cribado de diabetes mellitus.

En la variable edad se encontr6 asociada con la diabetes mellitus, teniendo mayor
presencia entre las personas de 15 y 59 afos en el afio 2020, 2021 y 2022, este resultado se
puede evidenciar de igual manera, en el estudio de Rocca-Calderén et al. (2020) sobre las
caracteristicas de adultos con diagnostico inicial de diabetes en Pert, mediante un estudio de
serie de casos de 26 centros ambulatorios de atencion, identificd que las personas entre los 41
y 60 afios presentaban una cantidad superior de diabéticos en comparacion con las personas
menores de 40 afos y mayores de 60 afios. Es por ello, que se debe priorizar el tamizaje de
diabéticos entre las personas menores de 60 afos, ya que al tener un inicio temprano de la
enfermedad estan mas propensos a desarrollar las complicaciones propias de la diabetes.

En el area de residencia se identificoé mayor nimero de diabéticos en los habitantes de
la zona urbana, sin embargo, no se encontrd asociacion con la presencia de diabetes en el
periodo del 2020 al 2022, este resultado también se puede visualizar en el estudio de Molina-
Garcia et al. (2022) en su estudio transversal sobre los factores de riesgo en areas rurales y
urbanas en Colombia, incluyé 1005 sujetos diabéticos como muestra, obteniendo como
resultado un mayor porcentaje de diabéticos en la zona urbana. Asi mismo, Rocca-Calderén et
al. (2021) present6 una revision de estudios en diabéticos en el Pert, donde se observa que las
personas que viven en zonas de gran altitud geografica presentan menos niveles de glucosa que
las personas que viven a nivel del mar. Nuestro pais al igual que otros lugares de Latinoamérica
presenta una alta migracion desde las zonas rurales hacia la ciudad por lo que es de suma
importancia iniciar una educacion en salud en las zonas urbanas que favorezcan en la
prevencion de diabetes mellitus.

Segtn el nivel de educacion, aunque no presentd asociacidén significativa con la

Diabetes mellitus, se observo que las personas diagnosticadas con diabetes fueron mayormente
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aquellas con estudios superiores, en los afios 2020, 2021 y 2022, en contraste, Ledn-Barreto et
al. (2021) en el estudio descriptivo, transversal, sobre la evaluacion del estado de salud de los
pacientes diabéticos en dos hospitales del norte del Perti tuvo como resultado que el 43.8% de
las personas encuestadas solo tenian estudios hasta primaria, siendo menos frecuente entre las
personas con educacion superior. Se debe realizar un andlisis del nivel de educacion por
regiones para entender mejor el comportamiento de esta variable de estudio.

En el quintil de bienestar se asocio el segundo quintil, quintil intermedio y cuarto quintil
con la mayor prevalencia de diagndstico de diabetes, siendo el cuarto quintil donde se evidencid
mayor porcentaje de diabéticos en el afio 2020, 2021 y 2022. En el articulo de Cerpa-
Rimarachin et al. (2022) sobre la asociacion entre el nivel socioecondmico y riesgo
cardiovascular en la poblacion peruana, haciendo un andlisis de los datos de la Encuesta
Nacional Demografica y de Salud familiar (ENDES) del 2018 al 2020, obtuvo una asociacién
entre el indice de bienestar alto y la mayor presencia de diabetes mellitus en la poblacion
peruana. Estos resultados pueden deberse a que las personas con mas riquezas se encuentran
mas propensas a descuidar su alimentacién y tienden a consumir mayores alimentos no
nutritivos altos en grasa y azucares, adicionalmente, suelen llevar una vida sedentaria.

En el estudio de etnias, a pesar de que no se encontr6 una relacion significativa entre la
etnia y el diagndstico de diabetes durante los 3 afos de estudio y se identificé una mayor
asistencia de diabéticos entre los mestizos. Ademas, La lengua materna aimara, ashaninka y
portugués se asociaron con la menor disposicion de diabéticos en el afio 2020 y 2021; el afio
2022 se relaciona el aimara, portugués y otra lengua extranjera con una menor identificacion
de diabéticos. Asi mismo, se debe resaltar que existe una mayor presencia de diabéticos entre
los de habla castellana.

Estos resultados se pueden afianzar con el articulo de Nivia-Romero et al. (2018) sobre

los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus en la poblacion indigena americana,
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utilizando el método de revision de literatura, reporté como resultado que las etnias indigenas
presenta menor riesgo de desarrollar diabetes, esto debido a que la poblacion tiende a
alimentarse de los productos que siembran, evitando el consumo de alimentos envasados.
Mayormente la etnia mestiza y las personas con que tienen por lengua materna el castellano
suelen vivir en zonas urbanas, llevando un estilo de vida poco saludable. Ademas, se debe tener
en cuenta que las personas que nacen en pueblos indigenas o rurales tienden a migrar a zonas

mas urbanizadas donde modifican sus habitos.
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VI. CONCLUSIONES

o Las personas con diagnostico de Diabetes Mellitus se encuentran en ascenso en
nuestro pais, teniendo un mayor aumento entre los anos 2020(3.38%) y 2021 (4.1%)

. El grupo de edad es un factor sociodemografico que se encuentra asociado con
el diagndstico de Diabetes Mellitus, siendo las personas de 15 a 59 afios las que se presentan
con mas frecuencia en el Peru en los afios 2020, 2021 y 2022

o La categoria socioecondmica de segundo quintil, quintil intermedio y cuarto
quintil se asocia con un mayor riesgo de presentar Diabetes Mellitus, sin embargo, se observa
un mayor numero de diabéticos en el quintil superior de bienestar en el afio 2020, 2021 y 2022.

o Las personas con lengua materna aimara, ashaninka y portugués presentan
menos probabilidad de ser diagnosticas con Diabetes Mellitus en el Pert en los afios 2020,
2021

. Las personas con lengua materna aimara, portugués y otras lenguas extranjeras
presentan menos probabilidad de ser diagnosticas con Diabetes Mellitus en el Pert en el afio

2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Desarrollar intervenciones educativas por parte del primer nivel de atencioén en
salud sobre las personas que presentan mayor prevalencia a desarrollar Diabetes Mellitus.

. Se recomienda realizar estudios de la ENDES que cubran mas afios y actuales
para determinar con mayor precision la asociacion de los factores sociodemograficos que no
tuvieron relacion en ninguno de los tres afos estudiados.

. Se aconseja realizar un estudio entre los departamentos del Perti para poder
determinar en qué contexto geografico se debe tener un mayor énfasis en la atencion primaria
de salud para la prevencion de la Diabetes Mellitus

o Se propone estudiar los factores clinicos que pueden desarrollar Diabetes
Mellitus en los mismos afios del estudio para observar si ha habido alguna variacion

significativa.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

afos en el Peri segun el
informe del ENDES 2021.

Lengua materna

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODO
(Cuadles son los factores |1. Objetivo general e H1: Existen factores de | 1. Variable 1. Tipo de investigacion
de ' , riesgo | e ]?etermlnar l(?s factore’s de riesgo sociodemograficos dependiente. Es un estudio observacional,
sociodemograficos para riesgo soc10demog.raﬁcos pa'ra el desarr'ollo de Diabetes Mellitus | analitico, retrospectivo,
el desarrollo de | para el desarrollo de Diabetes Diabetes  Mellitus en transversal.
Diabetes Mellitus en | Mellitus en mayores de 15| mayores de 15 afios en el 2. Poblacion y muestra
mayores de 15 afios en anos en el Peri segun el Perti segtin el informe del Todas las personas de 15 afios
el Peru segun el informe informe del ENDES 2020, ENDES 2020, ENDES en adelante entrevistadas en la
del ENDES 2020, 2021 2021y 2022. 2021 y ENDES 2022. Encuesta Demografica y de
y 20227 2. Objetivos especificos HO: No existe factores de | 2. Variable Salud Familiar 2020, 2021 y
e Determinar los factores de | riesgo sociodemograficos independiente 2022 (ENDES).
riesgo sociodemograficos para el desarrollo de Sexo Las muestras finales fueron
para el desarrollo de Diabetes Diabetes Mellitus en Grupo de edad aquellas preparadas mediante
Mellitus en mayores de 15 mayores de 15 afios en el Area de ajustes estadisticos, de Ia
afos en el Peri segun el Perti segtin el informe del residencia Encuesta Demogréfica y de
informe del ENDES 2020. ENDES 2020, ENDES Nivel de | Salud Familiar 2020, 2021 y
e Determinar los factores de 2021 y ENDES 2022. educaciéon 2022 (ENDES)
riesgo sociodemograficos Quintil de | 3. Instrumentos
para el desarrollo de Diabetes bienestar Se utilizé la  Encuesta
Mellitus en mayores de 15 Etnia Demografica y de Salud

Familiar 2020, 2021 y 2022
(ENDES)
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e Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos
para el desarrollo de Diabetes
Mellitus en mayores de 15
afos en el Peri segun el
informe del ENDES 2022.

4. Analisis de datos

Se aplico el programa SPSS
Statistics 25.0, la prueba
estadistica Chi cuadrado de
Pearson en el estudio
bivariado, la regresion de
Poisson para el andlisis
multivariado, ademas
frecuencias y medidas de

tendencia central y dispersion.




Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

FACTOR A EVALUAR

SEXO

e Hombre
e Mujer

GRUPO
EDAD

DE

e 15-59
e 60 y mas

AREA DE
RESIDENCIA

e Urbana
e Rural

NIVEL DE
EDUCACION

e Sin educacion

e Hasta primaria

e Hasta secundaria
e Superior

QUINTIL DE
BIENESTAR

¢ Quintil inferior

e Segundo quintil

¢ Quintil intermedio
e Cuarto quintil

e Quintil superior

ETNIA

e Quechua

e Aimara

¢ Nativo o indigena de la amazonia

e Perteneciente o parte de otro pueblo

¢ Negro/moreno/zambo/mulato/pueblo
afroperuano o afrodescendiente

¢ Blanco

e Mestizo

e Otro

e No sabe/ no responde

LENGUA
MATERNA

e Quechua

e Aimara

e Ashaninka

e Awajun/Aguaruna
e Shipibo/Konibo

e Shawi/Chayahuita
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e Achuar

e Castellano
e Portugués

e Matsigenka/Machiguenga

e Otra lengua nativa u originaria

e Otra lengua extranjera

Anexo C: Cronograma

MESES
ACTIVIDAD
E |[F | M M|J |J|A]|S N
1. Busqueda de informacion
2. Realizacion del proyecto de X
investigacion
3. Recoleccion de datos X
4. Andlisis e interpretacion  de X
resultados
5. Redaccion del informe de tesis X | X
Anexo D: Presupuesto
MATERIAL DE CANTIDAD C/u TOTAL
OFICINA (S/.) (S/.)
Lapicero 2 S/.1.00 S/2.00
Hojas bond 1 paquete S/15.00 S/15.00
Internet - S/. 100.00 S/.100.00
TOTAL S/.117.00




