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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones por diabetes tipo 2 (DT2) estan
incrementando la demanda de servicios especializados en la Seguridad
Social Peruana por lo que se torna necesario determinar la magnitud y
factores asociados a complicacion cronica por DT2 en esta poblacion.
Material y Métodos: Estudio transversal-analitico basado en 7875
registros de pacientes con DT2 > 18 afnos atendidos por consulta externa
durante 2016-2017 y notificados en el Sistema de Vigilancia de Diabetes
Mellitus de EsSalud. Se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas
y de comorbilidad mediante un analisis bivariado y un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para determinar la razon de
prevalencia a complicacion cronica por DT2. Resultados: La
complicacion microvascular de DT2 estuvo asociado a sexo masculino
(RP=1,25; 95%IC: 1,10-1,42; p<0,01), HbA1c>9,0% (RP=1,25; 95%IC:
1,08-1,46; p<0,01), hipertension arterial (RP=1,30; 95%IC: 1,14-1,49;
p<0,01), anemia (RP=1,57; 95%IC: 1,31-1,88; p<0,01), enfermedad
tiroidea (RP=1,48; 95%IC: 1,07-2,03; p=0,02), cancer (RP=1,70; 95%IC:
1,26-2,30; p<0,01) e higado graso (RP=1,78; 95%IC: 1,28-2,48; p<0,01).
ELl recibir educacion para el autocuidado de DT2 mostro asociacion
negativa con complicacion microvascular (RP=0,84; 95%IC: 0,73-0,96;
p<0,01). La complicacion macrovascular de DT2 estuvo asociado a sexo
masculino (RP=1,52; 95%IC: 1,21-1,91; p<0,01), hipertension arterial
(RP=2,72; 95%IC: 1,90-3,91; p<0,01), anemia (RP=1,98; 95%IC: 1,33-
2,95; p<0,01) e higado graso (RP=1,92; 95%IC: 1,03-3,62; p=0,04),
mientras que la educacion en DT2 mostré asociacion negativa (RP=0,47;
95%IC: 0,36-0,61; p<0,01). Conclusiones: La educacion en DT2
mostré asociacion consistentemente con ausencia de complicacion
micro y macrovascular, sugiriendo ser un importante factor preventivo.
Consideramos necesario evaluar el impacto de la educacion mediante
disenos apropiados.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; complicaciones de la
diabetes; educacion en salud; seguridad social (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes (DT2) complications has been increased
the demand for specialized services in Peruvian Social
Security(EsSalud), so it is necessary to determine the magnitude and
factors associated with chronic complication due to DT2 in this
population. Material and Methods: Cross-sectional study based on
7875 patients with DT2>18 years attended by ambulatory care during
2016-2017, notified in the Diabetes Mellitus Surveillance System of
EsSalud. Sociodemographic, clinical and comorbidity variables were
evaluated using a bivariate analysis and Poisson regression model with
robust variance to determine the prevalence ratio of chronic
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complication due to DT2. Results: The microvascular complication of DT2 was associated with male sex (PR=1.25; 95% Cl:1.10-1.42;
p<0.01), HbA1c>9.0% (PR=1.25; 95% Cl:1.08-1.46; p<0.01), hypertension (PR=1.30; 95% Cl: 1.14-1.49; p<0.01), anemia (PR=1.57; 95% Cl:
1.31-1.88; p <0.01), thyroid disease (PR=1.48; 95% Cl:1.07-2.03; p=0.02), cancer (PR=1.70; 95% Cl: 1.26-2.30; p<0.01) and fatty liver
(PR=1.78; 95% Cl:1.28-2.48; p<0.01). Receiving education for DT2 self-care showed a negative association with microvascular complication
(RR=0.84; 95% Cl:0.73-0.96; p<0.01). DT2 s macrovascular complication was associated with male sex (PR=1.52; 95% Cl:1.21-1.91; p
<0.01), arterial hypertension (PR=2.72; 95% Cl:1.90-3.91; p <0.01), anemia (PR=1.98; 95% Cl:1.33-2.95; p<0.01) and fatty liver (PR=1.92;
95% Cl:1.03-3.62; p=0.04), while education in DT2 showed a negative association (PR=0.47; 95% Cl: 0.36-0.61; p <0,01). Conclusions:
Education in DT2 showed an association consistently with the absence of micro and macrovascular complications, suggesting that it is an
important preventive factor. We consider it necessary to evaluate the impact of education through appropriate designs.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes complications; Health Education; Social Security (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Seglin la Federacion Internacional de Diabetes; durante el
2017 la diabetes mellitus (DM) afecté a 425 millones de
personas en el mundo y se espera que alcance 693 millones de
casos para el afo 2045, El inadecuado control glicémico en
DM esta asociado al desarrollo de complicaciones crénicas de
tipo micro y macrovascular, las cuales generan otras
condiciones tales como ceguera, amputacion, alteraciones
gastrointestinales, insuficiencia arterial periférica, entre
otras®. La DM ademas esta asociada a morbilidades tales
como hipertension arterial®, tuberculosis® y depresion®. La
morbilidad por DM conduce a una progresiva discapacidad
que afectan la productividad laboral® y generan gastos
significativos en el sistema de salud”*®’. Recientemente, el
Seguro Social del Per( (EsSalud) ha implementado el Sistema
de Vigilancia de Diabetes Mellitus de EsSalud (SVDM) con el
objetivo de evaluar el acceso a los servicios de salud para la
prevencion y el manejo de las complicaciones en pacientes
con DM. El presente estudio tiene como objetivo determinar
la magnitud (frecuencia de DT2) y los factores asociados a
complicacion micro y macrovascular en poblacion peruana
con DT2 atendida en EsSalud mediante el analisis de registros
del SVDM.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio transversal-analitico en pacientes con
DT2 registrados en el SVDM con autorizacion institucional y
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Incluimos el total de registros de
pacientes con edad > 18 anos, diagnosticados con DT2
atendidos en los servicios de consulta externa de EsSalud
durante los anos 2016-2017. Las variables evaluadas fueron
de tipo sociodemografica, clinica, de comorbilidad,
complicaciones crénicas de DT2 y resultados de parametros
de control. Esta Gltima incluyd pruebas de laboratorio,
medidas antropométricas y hemodinamicas; determinadas
en un lapso no mayor a los 3 meses previos a la notificacion.
Las comorbilidades evaluadas fueron hipertension arterial,
obesidad, dislipidemia, anemia, enfermedad tiroidea,
cancer, higado graso y tuberculosis activa (TB), con
diagnédstico segln el CIE-10. Las regiones de nacimiento y
residencia fueron categorizadas en costa norte, costa centro,
costa sur, sierra y selva, acorde a lo establecido por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®. La variable
cumplimiento del tratamiento fue notificada bajo criterio
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médico, la hospitalizacion previa tuvo como motivo la DT2 y
la educacion en DT2 consistio en haber recibido
entrenamiento para el autocuidado. La complicacion crénica
microvascular fue clasificada en neuropatia, nefropatia,
retinopatia y pie diabético; y la macrovascular en
enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular
y enfermedad isquémica”. Considerando que las
complicaciones cronicas microvasculares generalmente
preceden a las macrovasculares, establecimos una
clasificacion basada en 2 grupos. El primero incluye a
pacientes con complicacion cronica microvascular pero sin
complicacion cronica macrovascular. El segundo incluye a
pacientes complicacion crénica macrovascular con o sin
complicacion cronica microvascular. En tal sentido,
realizamos un analisis bivariado por pruebas paramétricas y
no paramétricas para determinar los factores asociados a
complicacion micro y macrovascular. Ademas, desarrollamos
un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta para
obtener razones de prevalencia (RP)""?, que incluyo variables
segln criterio estadistico y epidemiologico. El analisis fue
realizado con el software Stata 15 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA), y las graficas mediante los
software GraphPad Prism version 7.00 (GraphPad Software,
CA, USA) y Venny version 2.1.0 (BioinfoGp-CNB, Espafna)"”.

RESULTADOS

Dispusimos de 7875 registros de pacientes con diagndstico de
DM durante los afios 2016-2017 de los cuales descartamos 53
registros de pacientes menores de 18 anos, 415 con
diagnostico diferente a DT2 y 45 duplicados; quedando un
total de 7362 registros a ser analizados. La distribucion de la
poblacion total con DT2, asi como los grupos con y sin
complicacion cronica, fue descrita en relacion a variables
sociodemograficas y clinicas en la tabla 1. La poblacion con
DT2 se caracterizé por ser mayormente de sexo femenino
(53,6%), tener edad media de 64,8 anos (desviacion estandar
(DE): 11,6) e instruccion basica (52,4%). La poblacion de
estudio proviene principalmente de la costa norte del Pert
(29,7%) y son predominantemente casos prevalentes (90,8%).
En relacion con las condiciones clinicas, la poblacion con DT2
presenta una mediana del tiempo de enfermedad y
tratamiento de 8 anos (+ rango intercuartil (RIC): 13,0) y 6
anos (+ RIC: 11,0), respectivamente. El tratamiento
farmacologico fue principalmente mediante
hipoglicemiantes orales (68,3%) y solo el 18,1% alcanzo6 un
optimo control glicémico (HbA1c<7%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con DT2 registrados en el sistema de vigilancia

epidemiologica de EsSalud durante los afios 2016y 2017.

Complicacion

nica ?, n (%)

Tabla 2. Comorbilidad, complicaciones y parametros de
control de pacientes con DT2 registrados en el sistema de
vigilancia epidemiolégica de EsSalud durante los afos
2016y 2017.

Total, N (%) Sin Con Complicacién crénica?, n (%)
complicacion complicacion Tota, N(®) ™ &in  con
7362 (100) 4274 (58, 3088 (42,0) complicacién  complicacién

Sexo 7362 (100) 4274 (58,0) 3 088 (42,0)

Femenino 3947 (53,6) 2 462 (57,6) 1 485 (48,1) <0,01 Hipertension arterial 3728 (50,6) 1709 (40,0) 2019 (65,4) <0,01
Masculino 3415 (46,4) 1812 (42,4) 1603 (51,9) Dislipidemia 1362 (18,5)  740(17,3) 622 (20,1) <0,01

Edad (afios) 64,8+ 11,6 63,4:120° 66,7109 <0,01¢ Anemia 355 (4.8) 73(1,7) 282 (9,1) <0,01
18 - 40 221 (3,0) 178 (4,2) 43 (1,4) < 0,01 Enfermedad tiroidea 308 (4,2) 140 (3,3) 168 (5,4) <0,01
41 - 60 2233 (30,3) 1428 (33,4) 805 (26,1) Cancer 211.(2,9) 86 (2,0) 125 (4,1) <0,01
> 61 4908 (66,7) 2 668 (62,4) 2 240 (72,5) Higado graso 181 (2,5) 73 (1,7) 108 (3,5) <0,01

Grado de instruccion Tuberculosis 81(1,1) 17 (0,4) 64 (2,1) <0,01
Ninguno 124 (1,7) 86 (2,2) 38 (1,4) 0,07 Categorias de indice de masa corporal (kg/m %)
Basica 3 857 (52,4) 2 285 (59,2) 1572 (59,3) Infrapeso (< 19,0) 51(0,7) 22 (0,6) 29 (1,3) <0,01
Superior 2530 (34,4) 1491 (38,6) 1039 (39,3) Normopeso (19,0 - 24,9) 1201 (16,3) 659 (18,3) 542 (25,1)

Regién de nacimiento Sobrepeso (25,0 - 29,9) 2444 (33,2) 1559 (43,3) 885 (41,0)
Costa Norte 1982 (26,9) 980 (23,8) 1002 (33,8) < 0,01 Obesidad (2 30,0) 2061(21,8) 1357 (37,7) 704 (32,6)
Costa Centro 1155 (15,7) 502 (12,2) 653 (22,0) Complicarién crénica 2858 (38.8) NA 2856 (92,5) NA
Costa Sur 767 (10,4) 487 (11,8) 280 (9,4) microvascular
Sierra 2791 (37,9) 1992 (48,4) 799 (26,9) Neuropatia diabética 1845 (25,1) NA 1845 (59,7) NA
selva 390 (5,3) 157 (3,8) 233(7,8) Nefropatia diabética 1001 (13,6) NA 1001 (32,4) NA

Regién de residencia Retinopatia diabética 729 (9,9) NA 729 (23,6) NA
Costa Norte 2189(29,7) 1091(256) 1098 (356)  <0,01 Pie diabético 734 (10,0) NA 734 3.8) NA
Costa Centro 1989 (27,0) 781 (18,3) 1208 (39,2) Complicacién crénica 684 (9,3) NA 684 (22,1) NA
Costa Sur 1074 (14,6) 730 (17,2) 344 (11,2) macrovascular

’ ’ ’ Enfermedad isquémica 423 (5,8) NA 423 (13,7) NA
Sierra 1786 (24,3) 1552 (36,5) 234 (7,6) . e
Enfermedad arterial periférica 222 (3,0) NA 222 (7,2) NA
Selva 299 (4,1) 103 (2,4) 196 (6,4)
Enfermedad cerebro-vascular 188 (2,6) NA 188 (6,1) NA

Tipo de caso
Caso incidente 672 (9,1) 454 (10,6) 218 (7,1) <0,01 Glicemia en ayunas (mg/dl) 158,8 £ 76,1 © 153,6 70,7 © 165,6 +82,1 ¢ <0,01 ¢
Caso prevalente 6 685 (90,8) 3815 (89,4) 2 870 (92,9) HbA1c (%) 8,3:2,4° 8,0£2,4°¢ 8,5:2,4°¢ <0,01¢

Tiempo de e N . §

il (Eies) 8,0+13,0 5,0+9,0 13,0 + 14,0 < 0,01 Colesterol total (mg/dl) 183,5+ 71,5 192,3+83,5° 176,8+60,1 ¢ <0,01¢
<6 2844 (38,6) 2166 (50.8) 678 (22,0) < 0,01 Colesterol LDL (mg/dl) 101,54+ 47,4 © 110,8+49,3 © 94,2:44,6 ¢ <0,01¢
06-oct 1695 (23,0) 1030 (24,2) 665 (21,6)
> 11 2 806 (38,1) 1067 (25,0) 1739 (56,4) Colesterol HDL (mg/dl) 458+21,3° 47,4:21,3° 44,8:212° <0,01¢
- L 182,2 + 122,0

Tiempo de 6.0 11,0 5.0480° 100:140° <001 " Triglicéridos (mg/dl) 178,4 +120,8 © . 175,6 £ 119,7 ¢ 0,14 ¢

tratamiento (afos) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ b 2ah .

Microalbuminuria (mg/24 horas) 49,4+ 111,3 ¢ 35,1+75,8 ¢ 68,5+ 143,4 ¢ 0,01
<1-5 2705 (36,7) 2029 (55,0) 676 (32,5) <0,01 i ) A4, oUES kL I =
06-oct 1339 (18,2) 843 (22,8) 496 (23,8) Proteinuria (g/24 horas) 90,0 + 169,5 ¢ 59,0 £ 119,8 © 106,3 + 188,8 ¢ < 0,01 ¢
211 - - '1 728 (23,5) 818 22,2) 910 43,7) indice de masa corporal (kg/m?)  28,8+5,0° 29,1+49° 283:52° <0,01¢

Tratamiento farmacoldgico Perimetro abdominal en hombres AOATES CATAMAC CARATL € e

Ninguno 670 (9,1) 502 (11,7) 168 (5,5) <0,01 (cm) I8 Wy o8 W I8 Uy b
Hipoglicemiante oral 5025 (68,3) ~ 3227 (75,5 1798 (58,2) Perimetro abdominal en MUIEes  oq 3 L 12,2¢ 985:12,0¢ 97.9£126¢ 0,29
Insulina 677 (9,2) 166 (3,9) 511 (16,5) (cm)
Insuli Presion arterial sistolica (mmH: C C ® d
néu lnAae ‘ 990 (13,5) 379 8.8) 611 (19,8) i ial sistolica ( g) 120,4+16,6  118,4+ 157 ¢ 123,117,5 < 0,01
hipoglicemiante oral " I

Presion arterial diastolica B B B B

HbA1C (%) (mmHg) 72,5+9,4 72,1 9,3 73,1+9,4 <0,01
<7,0 1335 (18,1) 733 (42,0) 602 (32,0) < 0,01 @ Complicacién crénica micro y macrovascular.
7,0-9,0 1150 (15,6) 539 (30,9) 611 (32,5) ® Valor p de la prueba de chi-cuadrado respecto a los grupos con y sin complicacion cronica, a
>9,0 1143 (15,5) 473 (27,1) 670 (35,6) © Media + desviacion estandar.

Cumplimiento de 9 Valor p de la prueba de T de Student.

4189 (56,9 2775 (78,8 1414 (72,9 0,01 . .

tratamiento (96,9) (78,8) (72:3) ‘ NA: No aplica.

Hospitalizacion previa 1001 (13,6) 359 (8,4) 642 (20,8) <0,01 La complicacion crénica por DT2 se presentd en el 42,0% y

Educacién en DT2 4007 (54,4) 2747 (77,6) 1260 (65,4) <0,01

9 Complicacién crénica micro y macrovascular.

b vator p de la prueba de chi-cuadrado respecto a los grupos con y sin complicacion

¢ Media + desviacién estdndar.
9 valor p de la prueba de T de Student.

¢ Mediana + rango intercuartil.

! valor p de la prueba de U de Mann-Whitney.

respecto al grupo sin complicacion, tuvo significativa mayor
frecuencia de pacientes de sexo masculino (51,9% vs 42,4%;
p<0,01) y mayor edad media (66,7 + DE: 10,9 vs 63,4 + DE:
12,0; p<0,01). Consecuentemente, la complicacion crénica
mostré mayor prevalencia en la costa norte del Pert (33,8% vs
23,8%, p<0,01), mayor mediana del tiempo de enfermedad
(13,0 £ RIC: 14,0 vs 5,0 + RIC: 9,0; p<0,01) y mayor tiempo de
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tratamiento (10,0 + RIC: 14,0 vs 5,0 + RIC: 8,0; p<0,01).
Ademas, la poblacion con complicacion cronica presento una
significativa mayor frecuencia HbA1c > 9,0% (35,6% vs 27,1%;
p<0,01) y hospitalizacion previa (20,8% vs 8,4%; p<0,01). No
obstante, esta tuvo menor frecuencia en el cumplimiento de
tratamiento (72,9% vs 78,8%; p<0,01) y haber recibido
educacion en DT2 (65,4% vs 77,6%; p<0,01). De modo similar,
la tabla 2 muestra la distribucion de la poblacion con DT2, asi
como los grupos con y sin complicacion cronica, en relacion a
comorbilidad, tipo de complicacion cronica y parametros de
control. La comorbilidad mas frecuente en la poblacién con
DT2 fue hipertension arterial (50,6%), seguida de obesidad
(21,8%) y dislipidemia (18,5%). Por su parte, la complicacion
microvascular represento el 38,8% de la poblacion con DT2,
siendo mayor la neuropatia (25,1%), seguido de nefropatia
(13,6%), pie diabético (10,0%) y retinopatia (9,9%). Asi
mismo, la complicacion macrovascular en la poblacion con
DT2 se presentd en el 9,3%, siendo mayor la enfermedad
isquémica (5,8%), seguida de enfermedad arterial periférica
(3,0%) y enfermedad cerebrovascular (2,6%).

Todas las comorbilidades evaluadas estuvieron asociadas a la
complicacion crénica (p<0,01), a excepcion de las categorias
de sobrepeso y obesidad, que se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo sin complicacion (p<0,01). La
complicacion microvascular se presento en el 92,5% de los
casos de complicacion cronica por DT2, y la complicacion
macrovascular en el 22,1%. Se notificaron 454 registros de
pacientes con complicacion micro y macrovascular que
representan el 66,4% de la complicacion macrovascular y el
15,9% de los registros con complicacion microvascular (figura
1). La tabla 2 también muestra las medias de los resultados de
los parametros de control en la poblacion con DT2, que
ademas fueron expresados en razén a sus valores
referenciales (figura 2). Segln el analisis bivariado, el grupo
con complicaciéon crdnica, respecto al grupo sin
complicacion, tuvo significativo mayor valor de glicemia
(165,6 + DE: 82,1 vs 153,6 + DE: 70,7; p<0,01), HbA1c (8,5 +
DE: 2,4 vs 8,0 + DE: 2,4; p<0,01), microalbuminuria (68,5

Nefropatia diab Retinopatia diab

450
(18.7%)

20
(0.8%)

Neuropatia diab Pie diabético

Figura 1.
Distribucion de los tipos de complicaciones microvasculares en la
poblacion con DT2 registrada en el sistema de vigilancia (2016-2017).
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Figura 2.

Parametros de control de DT2 en la poblacion registrada en el sistema de
vigilancia (2016-2017).

DE: 143,4 vs 35,1 + DE: 75,8; p<0,01), entre otros. En
contraste, el grupo con complicacion cronica mostré menor
nivel de colesterol total (176,8 + DE: 60,1 vs 192,3 + DE: 83,5;
p<0,01), colesterol HDL (44,8 + DE: 21,2 vs 47,4 + DE: 21,3;
p<0,01), colesterol LDL (94,2 + DE: 44,6 vs 110,8 + DE: 49,3;
p<0,01) e IMC (28,3 + DE: 5,2 vs 29,1 + DE: 4,9; p<0,01).

La tabla 3 describe la distribucion de los grupos (i) sin
complicacion, (ii) con complicacion microvascular y (iii)
complicacion macrovascular, en relacion a variables de
interés previamente evaluadas. En tal sentido, los grupos con
complicacion micro y macrovascular respecto al grupo sin
complicacion, presentaron significativa mayor frecuencia de
pacientes de sexo masculino, mayor edad media y
procedencia de la costa norte del Per( (p<0,01). Asi mismo,
ambos grupos de complicacion crénica presentaron mayor
tiempo de enfermedad, tiempo de tratamiento, uso de
insulina y hospitalizacion previa (p<0,01), acorde a los
resultados anteriores. En contraste, las categorias de
sobrepeso, obesidad, educacion en DT2 y cumplimiento del
tratamiento tuvieron significativa mayor frecuencia en el
grupo sin complicacion (p<0,01). Con respecto a las
comorbilidades evaluadas, todas mostraron asociacion
significativa con la complicacion macrovascular respecto al
grupo sin complicacion (p<0,01). Sin embargo, Unicamente la
hipertension arterial (60,6% vs 40,0%; p<0,01) y la anemia
(6,4% vs 1,7%; p<0,01) tuvieron asociacion significativa con
complicacion microvascular.

La tabla 4 muestra los resultados de un modelo de regresion
de Poisson para determinar la RP de presentar complicacion
crénica microvascular y macrovascular. En el modelo crudo
de la complicacién microvascular, casi todas las variables
evaluadas mostraron asociacion significativa con presencia
de complicacion (p<0,01), excepto las categorias de
sobrepeso, obesidad y educacion en DT2, que tuvieron
asociacion con ausencia de complicacion (p<0,01). Las
variables dislipidemia, enfermedad tiroidea, cancer e higado
graso no mostraron asociacion en el modelo crudo (p>0,05).
En el modelo ajustado, el sexo masculino (RP=1,25; 95%IC:
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Tabla 3. Analisis bivariado de factores asociados a
complicacién crénica microvascular y macrovascular de
pacientes con DT2 registrados en el sistema de vigilancia
epidemiolégica de EsSalud durante los afios 2016y 2017.

. Complicacion ica, n (%)
compf;:acién, Complicacion Complicacion
) microvascular macrovascular
a b
4274 (58,0) 2404 (32,6) 684 (9,4)
Sexo
Femenino 2462 (57,6) 1199 (49,9) <0,01 286 (41,8) <0,01
Masculino 1812 (42,4) 1205 (50,1) 398 (58,2)
Edad (afios) 63,4+12,0 657:10,8¢ <0,01° 70,3:10,4¢ <0,01°¢
18 - 40 178 (4,2) 43 (1,8) <0,01 0(0,0) <0,01
41 - 60 1428 (33,4) 680 (28,3) 125 (18,3)
> 61 2668 (62,4) 1681 (69,9) 559 (81,7)
Regi6n de residencia
Costa Norte 1091 (25,6) 760 (31,7) <0,01 338 (49,6) <0,01
Costa Centro 781 (18,4) 944 (39,4) 264 (38,7)
Costa Sur 730 (17,1) 288 (12,0) 56 (8,2)
Sierra 1552 (36,5) 223 (9,3) 11 (1,6)
Selva 103 (2,4) 183 (7,6) 13 (1,9)
Tiempo de enfermedad o g g
(aiios) 5,0 +9,0 13,0£14,0 7 <0,01% 14,0+ 14,5 <0,01¢
<1-5 2166 (50,8) 528 (22,0) < 0,01 150 (21,9) < 0,01
06-oct 1030 (24,2) 522 (21,8) 143 (20,9)
> 1 1167 (25,0) 1348 (56,2) 391 (57,2)
Tiempo de tratamiento
(afios) 50£80" 10,0:13,0" <0018 10,0:140° <0,01¢
<1-5 2029 (55,0) 539 (32,7)  <0,01 137 (31,7) <0,01
06-oct 843 (22,8) 393 (23,8) 103 (23,8)
> 11 818 (22,2) 718 (43,5) 192 (44,5)
Tratamiento
Ninguno 502 (11,7) 120 (5,0) <0,01 48 (7,0) <0,01
Hipoglicemiante oral 3227 (75,5) 1426 (59,3) 372 (54,5)
Insulina e
T 379 (8,9) 452 (18,8) 159 (23,2)
hipoglicemiante oral
Insulina 116 (3,9) 406 (16,9) 105 (15,3)
HbA1c (%)
<7,0 733 (42,0) 441 (30,8)  <0,01 161 (35,9) 0,05
7,0-9,0 539 (30,9) 452 (31,5) 159 (35,4)
>9,0 473 (27,1) 541 (37,7) 129 (28,7)
Categorias de indice de masa corporal (kg/m %)
Infrapeso (< 19,0) 22 (0,61) 22 (1,29) <0,01 7 (1,52) <0,01
Normiopeso (19,0 - 659 (18,3) 429 (25,2) 113 24,6)
24,9)
Sobrepeso (25,0 -
29.9) 1559 (43,3 705 (41,5) 180 (39,1)
Obesidad (= 30,0) 1357 (37,7) 544 (32,0) 160 (34,8)
Educacién en DT2 2747 (77,6) 1057 (69,5) <0,01 203 (49,7) <0,01
Cumplimiento de
tratamiento 2775(78,8) 1124(73,3) <0,01 290 (71,4) <0,01
Hospitalizacion previa 359 (8,4) 439 (18,3)  <0,01 203 (29,7) <0,01
Hipertension arterial 1709 (40,0) 1457 (60,6) <0,01 562 (82,2) <0,01
Dislipidemia 740 (17,3) 420 (17,5) 0,87 202 (29,5) <0,01
Anemia 73 (1,7) 153 (6,4) < 0,01 129 (18,9) < 0,01
Enfermedad tiroidea 140 (3,3) 91 (3,8) 0,27 77 (11,3) < 0,01
Cancer 86 (2,0) 57 (2,4) 0,33 68 (9,9) < 0,01
Higado graso 73 (1,7) 56 (2,3) 0,08 52 (7,6) < 0,01
Tuberculosis 17 (0,4) 14 (0,6) 0,29 50 (7,3) <0,01

“ Neuropatia, retinopatia, nefropatia, y/o pie diabético.

b Enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebro-vascular y/o enfermedad isquémica; con o sin
presencia de complicacién microvascular.

¢ Prueba chi-cuadrado respecto a los grupos con complicacion crénica y el grupo sin complicacion, a menos
que se indique lo contrario.

? Media + desviacién estdndar.

€ Valor p de la prueba de T de Student.

! Mediana = rango intercuartil.

¢ Valor p de la prueba de U de Mann-Whitney.
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1,10-1,42; p<0,01), tiempo de enfermedad (RP=1,02; 95%IC:
1,01-1,03; p<0,01) y HbA1c > 9,0% (RP=1,25; 95%IC: 1,08-
1,46; p<0,01) mostraron asociacion con complicacion
microvascular. En contraste, el sobrepeso (RP=0,82; 95%IC:
0,70-0,96; p=0,02), obesidad (RP=0,81; 95%IC: 0,68-0,96;
p=0,02) y educacion en DT2 (RP=0,84; 95%IC: 0,73-0,96;
p<0,01) mostraron asociacion con ausencia de complicacion
microvascular. Las comorbilidades de hipertension arterial
(RP=1,30; 95%IC: 1,14-1,49; p<0,01), anemia (RP=1,57;
95%IC: 1,31-1,88; p<0,01), enfermedad tiroidea (RP=1,48;
95%IC: 1,07-2,03; p=0,02), cancer (RP=1,70; 95%IC: 1,26-
2,30; p<0,01) e higado graso (RP=1,78; 95%IC: 1,28-2,48;
p<0,01) también mostraron asociacion con complicacién
microvascular. Por otro lado, la complicacion macrovascular
en el modelo crudo mostré asociacion positiva con todas las
variables evaluadas, excepto con educacion en DT2,
sobrepeso, obesidad y educacion en DT2, las cuales
estuvieron asociadas significativamente con no presentar
complicacion crénica (p<0,01). En el modelo ajustado, el
sexo masculino (RP=1,52; 95%IC: 1,21-1,91; p<0,01), edad
(RP=1,03; 95%IC: 1,02-1,04; p<0,01), tiempo de enfermedad
(RP=1,02; 95%IC: 1,00-1,03; p<0,01), hipertension arterial
(RP=2,72; 95%IC: 1,90-3,91; p<0,01), anemia (RP=1,98;
95%IC: 1,33-2,95; p<0,01) e higado graso (RP=1,92; 95%IC:
1,03-3,62; p=0,04) tuvieron asociados a complicacion
macrovascular. De modo similar a lo presentado en el modelo
de complicacién microvascular; la educacion en DT2
(RP=0,47; 95%IC: 0,36-0,61; p<0,01) estuvo asociada a no
presentar complicacion.

DISCUSION

El estudio evalud la magnitud y factores asociados a
complicacion crénica micro y macrovascular por DT2 en
pacientes atendidos en EsSalud, constituyendo este el primer
reporte de DT2 en poblacion asegurada del Per(. Los
principales resultados muestran asociacion significativa con
sexo masculino, edad avanzada, mayor tiempo de
enfermedad, inadecuado control glicémico y ausencia de
educacion para el control de DT2. Respecto al control
glicémico, niveles de HbA1c>9,0% mostraron asociacion
significativa con complicacion microvascular, probablemente
debido a la baja adherencia al tratamiento con
hipoglicemiantes o falta de recursos"”. En el Peru, los
establecimientos de primer nivel de atencion generalmente
no cuentan con médicos endocrindlogos, equipo
multidisciplinario entrenado y pruebas de laboratorio para el
monitoreo de la enfermedad. Ello es relevante desde una
perspectiva de prevencion de complicaciones secundarias de
DT2, considerando ademas que una efectiva reduccién del
riesgo de complicacion renal y ocular debe procurar
mantener niveles de HbA1c < 7,0%"Y. Por otro lado, es
conocido que la obesidad esta asociados al desarrollo de
complicaciones micro y macrovasculares por DT2"*,
recomendandose incluso en algunos casos procedimientos
quirGrgicos como la cirugia bariatrica””. Sin embargo,
nuestros resultados muestran que tanto el sobrepeso y
obesidad estan asociadas con ausencia de complicacion lo
cual parece ser contradictorio. No obstante, en estudios de
corte transversal la asociacion entre IMC y el riesgo de
mortalidad en pacientes con DM no es clara, considerando
ademas la presencia de factores confusores, uso del IMC

como indicador de obesidad o causalidad reversa®.
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Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de factores asociados a complicacién crénica micro y macrovascular de pacientes
con DT2 registrados en el sistema de vigilancia epidemiolégica de EsSalud durante los afios 2016 y 2017.

Complicacién microvascular ® Complicacion macrovascular °
Modelo Crudo Modelo Ajustado Modelo Crudo Modelo Ajustado
- — > B —

RP 1C 95% RP 1C 95% RP 1C 95% RP IC 95%
Sexo
Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.
Masculino 1,22 (1,15-1,29) <0,01 1,25 (1,10-1,42) <0,01 1,73 (1,50-1,99) <0,01 1,52 (1,21-1,91) <0,01
Edad (afios) 1,01 (1,01-1,02) <0,01 1,00 (0,99-1,01) 0,37 1,05 (1,04 -1,06) <0,01 1,03 (1,02-1,04) <0,01
Tiempo de enfermedad (afos) 1,03  (1,02-1,04) <0,01 1,02 (1,01-1,03) <0,01 1,03 (1,02 -1,04) <0,01 1,02 (1,00-1,03) <0,01
HbA1c (%)
<7,0 Ref. Ref. Ref. Ref.
7,0-9,0 1,21 (1,10-1,34) <0,01 1,03 (0,88-1,21) 0,72 1,26  (1,04-1,53) 0,02 0,90 (0,68 -1,18) 0,43
>9,0 1,42 (1,29-1,56) <0,01 1,25 (1,08 - 1,46) <0,01 1,18 (0,97 - 1,46) 0,10 0,92 (0,68 - 1,24) 0,59

Categorias de indice de masa

corporal (kg/m?)

Normopeso (19,0 - 24,9) Ref. Ref. Ref. Ref.

Sobrepeso (25,0 - 29,9) 0,79 (0,72-0,87) <0,01 0,82 (0,70-0,96) 0,02 0,70 (0,57 -0,88) <0,01 0,79 (0,58 - 1,08) 0,14
Obesidad (= 30,0) 0,73 (0,65-0,80) <0,01 0,81 (0,68-0,96) 0,02 0,72 (0,57 -0,90) <0,01 0,97 (0,70 -1,33) 0,84
Educacion en DT2 0,75 (0,69-0,82) <0,01 0,84 (0,73-0,96) 0,01 0,33 (0,28-0,40) <0,01 0,47 (0,36-0,61) <0,01
Hipertension arterial 1,71 (1,60-1,82) <0,01 1,30 (1,14-1,49) <0,01 5,45 (4,52 -6,57) <0,01 2,72 (1,90-3,91) <0,01
Dislipidemia 1,01 (0,93-1,09) 0,87 0,96 (0,83-1,12) 0,63 1,79 (1,54-2,07) <0,01 1,21 (0,91 -1,61) 0,19
Anemia 1,94 (1,76 -2,14) <0,01 1,57  (1,31-1,88) <0,01 4,47 (4,80-6,23) <0,01 1,98  (1,33-2,95) <0,01
Enfermedad tiroidea 1,10 (0,93-1,29) 0,26 1,48  (1,07-2,03) 0,02 2,77 (2,28-3,36) <0,01 1,11 (0,56 - 2,22) 0,76
Cancer 1,11 (0,90-1,36) 0,32 1,70 (1,26 -2,30) <0,01 3,44  (2,84-4,17) <0,01 1,18 (0,68 - 2,05) 0,55
Higado graso 1,21 (0,99-1,48) 0,06 1,78  (1,28-2,48) < 0,01 3,18  (2,55-3,96) <0,01 1,92 (1,03 - 3,62) 0,04

9 Neuropatia, retinopatia, nefropatia, y/o pie diabético; sin complicacion microvascular.
b Enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebro-vascular y/o enfermedad isquémica; con o sin presencia de complicaciéon microvascular.

¢ Valor p del modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. El modelo ajustado incluye a todas las variables presentes en la tabla.

Nuestro estudio determind que la educacion en DT2 para el con DT2%.

autocuidado estuvo asociado consistentemente con ausencia

de complicacion micro y macrovascular, coincidiendo con los Respecto a las comorbilidades evaluadas, la hipertension
esfuerzos de EsSalud en el desarrollo del Programa Integral arterial, anemia, enfermedad tiroidea, cancer e higado graso
del Asegurado con DM™. Un estudio realizado en pacientes mostraron asociacion significativa con complicacién
peruanos pertenecientes en una region con alta prevalencia microvascular. La hipertension arterial es una de las
de DT2 identifico que la participacion en talleres educativos comorbilidades mas relevantes en DM debido a su elevada
incremento significativamente el nivel de conocimientos y mortalidad y relacion con la complicacion micro y
practicas de autocuidado"®. Consideramos necesario evaluar macrovascular en DT2. Nuestro estudio reporté un 60,6% de
la posibilidad de implementar programas educativos que prevalencia de hipertension arterial entre los casos con
permita detectar oportunamente complicaciones por DT2 complicacion microvascular. Cabe precisar que la ADA
para evitar su progresion a ceguera, pie diabético, entre considera hipertension arterial con niveles > 140/90 mmHg
otros". Estos programas pudieran estar enfocados al perfil de presion arterial®” al igual que los estandares actuales en
del paciente segln su condicion de cronicidad pues sus Per(®. Sin embargo, otros contextos como la Asociacion
necesidades educativas son diferentes. Wong y col., Austriaca de DM, consideran la hipertension arterial a niveles
desarrollaron un programa de educacion estructurado para la >130/80 mmHg®. Dado que la coexistencia de hipertension
DM que mostro eficacia en la reduccion de los niveles de arterial y DM incrementa el riesgo de enfermedad
HbA1c, mortalidad por diversas causas y previno los primeros cardiovascular ateroesclerotica, la Asociacion Americana del
eventos de enfermedad micro y macrovascular en pacientes Corazon (AHA) recomienda también niveles > 130/80
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mmHg(24'®. Estas discordancias son importantes abordarlas
pues ello podria generar error de clasificacion. Acorde a los
resultados de Asher y col.® nuestros resultados muestran que
control glucémico deficiente, la mayor duracion de DM y la
presencia de hipertension arterial estuvo asociado con
complicacion microvascular.

En cuanto a la anemia, esta es una complicacion
cominmente asociada con duracidn de la DM® y esta
vinculado a la enfermedad renal crénica. Por ello, si bien hay
que considerar que es un marcador de dano renal, los niveles
de hemoglobina reducidos se pueden asociar también en
pacientes con mayor riesgo de complicacion microvascular,
enfermedad cardiovascular y mortalidad®. Los niveles de
hemoglobina en pacientes con DM podrian brindar
informacion til en prevenir complicaciones micro y
macrovasculares por DM®. El estudio también identifico
asociacion entre enfermedad tiroidea y complicaciones
microvasculares. Segln las Guias Clinicas de Endocrinologia
(AME) y de Diabetologia (AMD) italianas, la enfermedad
tiroidea y DM no muestran asociacion consistente®. No
obstante, estos indican que los pacientes con DT2 y
alteracion en la funcion tiroidea presentan alto riesgo de
complicacion cardiovascular y microvascular propias de la
DM. En tal un estudio muestra que los pacientes con DT2 y
valores incrementados de TSH presentan mayor prevalencia
de nefropatia diabética®. Asi mismo, estudios en poblacion
coreana con DT2, existe una ligera asociacion entre

hipotiroidismo subclinico y retinopatia diabética severa®.

Nuestros resultados también mostraron asociacion entre
cancer y complicacion microvascular. La ADA destaca que la
DM incrementa el riesgo de cancer de higado, pancreas,
endometrio, colon/recto, mamay vejiga, pero con escasa la
evidencia. A pesar de ello, la ADA recomienda educar a los
pacientes en factores de riesgo y de incentivar la deteccion
oportuna®’. Al respecto, un estudio identificé que la razén
neutrofilo- linfocito (NLR) era 1,14 veces mayor en pacientes
con DM con al menos una complicacion microvascular, siendo
el NLR un conocido indicador en algunos tipos de cancer®”.
Acorde a ello, un estudio identifico a las enfermedades
cardiovasculares y el cancer entre las principales causas de
muerte en DM®?.

Por su parte, higado graso resultd asociado a complicacion
microvascular. Resultado que es coherente con los resultados
de Afaridehy col., quienes identificaron que el diagnostico de
higado graso no alcohdlico (HGNA) con o sin elevaciéon de
enzimas hepaticas séricas se correlaciona inversamente con
complicacion cronica microvascular. Entre sus explicaciones
a este hallazgo se plantea causalidad inversa, por adaptacion
fisioldgica compensatoria®. Otro estudio en pacientes
coreanos identificd que el HGNA se asocia inversamente con

prevalencias de retinopatia y nefropatia diabética®”.

En relacion a la complicacion macrovascular, esta se asocio
con sexo masculino, edad, tiempo de enfermedad,
hipertension arterial, anemia e higado graso. Un estudio
identifico que la edad fue un factor de riesgo para
complicaciones macro vasculares y que la aparicion de
enfermedad arterial coronaria, neuropatia periférica, pie
diabético y amputacion de extremidad inferior fue
significativamente mayor entre los hombres que en
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mujeres®.  Sobre hipertension arterial, los datos son

congruentes con los estudios encontrados en la literatura,
debido a que por diferentes vias patogénicas que incluyen
hiperglucemia y resistencia a la insulina se puede generar
complicaciones macro vasculares, por lo que es comprensible
su asociacion®**”. Respecto a anemia, un estudio realizado
en China, identific6 tasas mas altas de anemia ante
complicaciones micro y macro vasculares, y en su analisis
encontro que los pacientes con anemia tienen 2,10 veces el
riesgo de presentar complicacién macrovascular®. Existe
informacion respecto a DM e HGNA, entre los que destacan
que ante la presencia de ambas enfermedades existe
incremento del riesgo de desarrollar complicaciones microy
macrovascular. Asi mismo que existe mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas y causas especificas de tipo
cardiovascular, cancer e higado, en comparaciéon con
aquellos sin HGNA®®,

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones debido la
naturaleza del analisis de base de datos secundaria,
existiendo posibilidad de sesgo de informacion debido a que
hubieron datos faltantes, sobre todo en factores como
HbA1c, colesterol y proteinuria que llegaron al rango entre
50%-80%, Cabe destacar que esta limitacion fue dificil de
controlar debido a que los datos de las variables ya habian
sido recolectados por el personal de salud como parte de la
practica clinica y no con fines de investigacion. Por ello,
existe la posibilidad de sesgo no diferencial, que podria llevar
asub-estimacion de la asociacion encontrada. Cabe remarcar
que la base analizada corresponde a datos nacionales y es la
mas grande de poblacion asegurada con DT2, por lo que a
pesar de las limitaciones permite un primer acercamiento a
la magnitud real de las complicaciones por DT2. Asi mismo,
podria haber confusores inadecuadamente medidos o no
reconocidos, sin embargo, se ha realizado revision detallada
de la literatura paraidentificarlos y reducir este riesgo.

En conclusion, la complicacion cronica microy macrovascular
en individuos con DT2 esta asociada fundamentalmente con
educacion en DT2. Las complicaciones microvasculares
estuvieron asociadas al sexo masculino, mayor tiempo de
enfermedad, HbA1c >9%, tener sobrepeso y obesidad,
hipertension arterial, anemia, enfermedad tiroidea, cancer e
higado graso. Las complicaciones macrovasculares se asocia
con sexo masculino, edad, tiempo de enfermedad,
hipertension arterial, anemia e higado graso. Debido a que el
estudio fue analisis de base de datos secundaria y se
identifico dificultad para enlazar las diferentes fuentes de
informacion, se hacen necesarios estudios prospectivos que
permitan ampliar estos resultados.
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