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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles a nivel mundial. Diversas investigaciones sugieren que
la altitud puede influir en los mecanismos metabolicos y, por lo tanto, en el riesgo de desarrollar
DMZ2. Sin embargo, aun existe limitada evidencia comparativa entre comunidades peruanas
situadas en diferentes pisos altitudinales.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico empleando datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024. Se incluyé poblacion adulta categorizada
como residente en altura (>2500 msnm) o en zonas de baja altitud (<2500 msnm). Se evaluaron
pardmetros clinicos, caracteristicas sociodemogréficas y habitos de estilo de vida. El anélisis
estadistico contempld pruebas bivariadas y modelos multivariados ajustados considerando el
disefio complejo de la encuesta.

Resultados: La poblacién de baja altitud en adultos con DM2 mostré mayor frecuencia
de obesidad, hipertensién y aumento del perimetro abdominal. En contraste, en zonas de mayor
altitud, la DM2 se asoci6 significativamente con el sexo femenino, menor nivel educativo y
adiposidad abdominal.

Conclusiones: La altitud se relaciona con diferencias relevantes en el perfil clinico y
metabolico de la DM2 en el Per(. Las zonas bajas presentan mayor carga de enfermedad,
mientras que en las zonas altas persisten grupos vulnerables especificos. Se sugiere
implementar estrategias preventivas adaptadas segun altitud e impulsar estudios longitudinales
para profundizar en estas asociaciones.

Palabras clave: diabetes mellitus, altitud, salud publica.



ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major chronic non-communicable
disease worldwide. Emerging evidence indicates that altitude may influence metabolic
physiology and modify the risk of developing T2DM. However, comparative data across
Peruvian populations living at different elevations remain limited.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted using data from the 2024
Demographic and Family Health Survey (ENDES). Adults were classified according to altitude
of residence: high altitude (>2,500 meters above sea level) and low altitude (<2,500 meters).
Clinical variables, sociodemographic factors, and lifestyle behaviors were evaluated. Statistical
analyses included bivariate testing and multivariable regression modeling adjusted for the
survey’s complex sampling design.

Results: T2DM prevalence was significantly higher in low-altitude areas (9.4%)
compared to high-altitude zones (1.5%). Residents at lower altitudes exhibited higher
frequencies of obesity, hypertension, and increased abdominal circumference. Conversely,
among high-altitude populations, T2DM was significantly associated with female sex, lower
educational attainment, and abdominal obesity.

Conclusions: Altitude is associated with notable differences in the clinical and
metabolic profile of T2DM in Peru. Low-altitude regions bear a greater burden of disease, while
specific vulnerable subgroups persist in high-altitude areas. Public health strategies should be
tailored according to altitude, and future longitudinal studies are recommended to further
explore altitude-related metabolic adaptations.

Key words: diabetes, altitude, public health



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible de gran
relevancia mundial, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a resistencia
a la insulina y alteraciones en la funcion de las células B pancreaticas. Su incidencia y
prevalencia han aumentado de manera sostenida en las Ultimas décadas, convirtiéndose en un
problema de salud publica por sus complicaciones vasculares y el impacto econémico asociado
al manejo de la enfermedad.

En Perq, la diversidad geografica y altitudinal del pais genera condiciones biol6gicas,
ambientales y socioculturales que pueden modificar la presentacién clinica de la DM2. La
poblacion que reside en zonas de gran altitud, como la sierra, desarrolla adaptaciones
fisiologicas especificas, incluyendo cambios en la oxigenacion y en la composicion sanguinea,
que podrian influir en la expresion de la enfermedad y sus comorbilidades. En contraste, las
personas que viven en areas de baja altitud, especialmente en la costa, estdn mas expuestas a
estilos de vida urbanos, con patrones dietéticos y niveles de actividad fisica distintos, lo que
también puede afectar la aparicion y evolucion de la DM2.

A pesar de la importancia de la altitud como factor modulador, la evidencia nacional
que compare sistematicamente las caracteristicas clinicas de la DM2 entre poblaciones de alta
y baja altitud es limitada. Los estudios existentes suelen enfocarse en la prevalencia o en
factores de riesgo individuales, dejando un vacio en la comprension de cémo la altitud puede
influir en el perfil clinico, metabdlico y de comorbilidades de los pacientes.

Por ello, el presente estudio se propone identificar y comparar las caracteristicas clinicas
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 entre poblaciones que habitan zonas de alta y baja altitud
en Peru durante el afio 2024. Los resultados permitiran profundizar en el conocimiento sobre la
influencia de la altitud en la DM2 vy facilitaran el desarrollo de estrategias de prevencion y

manejo adaptadas a las particularidades geograficas y poblacionales del pais.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1). Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en 2022, aproximadamente 830 millones de personas vivian con
diabetes, cifra que ha aumentado significativamente desde los 200 millones en 1990.
Este incremento ha sido mas pronunciado en paises de ingresos medianos y bajos,
donde la cobertura de tratamiento es limitada (2). En América Latina, la prevalencia de
DM2 ha mostrado un incremento sostenido. Por ejemplo, en Bolivia, la prevalencia
alcanza el 7.2%, siendo mayor en mujeres que en hombres (3). En Chile, la prevalencia
es del 12.3% en la poblacién adulta y supera el 30% en personas mayores de 65 afios,
siendo la mas alta de América del Sur (4).
En el contexto peruano, se estima que al menos 1,721,000 personas padecen de
diabetes mellitus en el 2024, frente a 1,300,000 pacientes en afios anteriores, segun el
Ministerio de Salud (5). Ademas, datos del Instituto Nacional de Estadistica e

Informacion (INEI) de 2022 confirman un aumento en la prevalencia de la DM,



alcanzando al 5.1% de la poblacién mayor de 15 afios, con mayor impacto en las
mujeres, y registrandose dos casos nuevos por cada 100 personas al afio (6). EIl Peru
presenta una geografia diversa, con poblaciones distribuidas desde zonas costeras hasta
regiones andinas de alta altitud. Esta variabilidad altitudinal influye en diversos
aspectos de la salud, incluyendo la prevalencia y manifestacion de enfermedades
cronicas como la DM2. Estudios han sugerido que las poblaciones que residen a
altitudes superiores a 2,500 metros sobre el nivel del mar (msnm) pueden presentar
diferencias en la incidencia y caracteristicas clinicas de la DM2 en comparacion con
aquellas que viven en zonas de menor altitud (7) .

La altitud puede actuar como un factor modulador en la expresion clinica de la
DM2. Por ejemplo, la exposicion cronica a la hipoxia en altitudes elevadas podria
influir en la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glucosa (8) . Ademas,
factores como la genética, el estilo de vida y las condiciones socioeconémicas pueden
interactuar con la altitud, afectando la presentacion y progresién de la DM2 (7).

Ante la falta de estudios que comparen directamente las caracteristicas clinicas
de la DM2 entre poblaciones de alta y baja altitud en Peru, se hace evidente la necesidad
de una investigacion que aborde esta brecha. El presente estudio tiene como objetivo
analizar estas diferencias utilizando datos representativos a nivel nacional del afio 2024.
Los hallazgos podrian proporcionar informacién valiosa para el disefio de estrategias
de prevencion y manejo de la DM2 adaptadas a las caracteristicas geogréaficas y
culturales de las diversas regiones del pais, contribuyendo asi a mejorar la salud publica

y reducir las desigualdades en el acceso y calidad de la atencion médica.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial

Este estudio se realizd a nivel nacional, utilizando datos secundarios de la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2024. La delimitacion espacial
considera dos grupos segun altitud de residencia: zonas de alta altitud (>2500 msnm) y
zonas de baja altitud (<2500 msnm), lo que permitira comparar diferencias clinicas de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) segun las condiciones geograficas del pais.

Delimitacion Social

Se incluyeron personas (=15 afios) con datos completos sobre diagnostico de
DM2, variables clinicas (como IMC, presion arterial, otros) y sociodemograficas (edad,
sexo, educacién, habitos). Se excluiran registros con informacion incompleta. Esto
garantiza una muestra representativa, de acuerdo al disefio de la ENDES, adecuada para
evaluar asociaciones diferenciadas por altitud.

Delimitacion Temporal

Al analisis se baso en los datos recolectados durante el afio 2024, procesados y
analizados en 2025. Al ser un estudio transversal, las variables se examinaron en un
solo momento, permitiendo describir y comparar patrones actuales de DM2 entre
poblaciones de distintas altitudes.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cuales son las diferencias en las caracteristicas clinicas asociadas a la diabetes
mellitus tipo 2 entre las poblaciones que residen en zonas de alta y baja altitud en el
Perd, 2024?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles son las diferencias en las caracteristicas clinicas entre las



1.4.

1.5.

poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 que residen en zonas de alta y baja
altitud en el Peru, 2024?
b. ¢Cudles son las diferencias en las caracteristicas sociodemogréaficos y de
estilo de vida entre las poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 que residen
en zonas de alta y baja altitud en el Pera, 2024?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Comparar las diferencias clinicas, sociodemograficas y de estilo de vida
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 entre las poblaciones con diabetes mellitus tipo
2 que residen en zonas de alta y baja altitud en el Peru, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Comparar las caracteristicas clinicas entre las poblaciones con diabetes
mellitus tipo 2 que residen en zonas de alta y baja altitud en el Perd, 2024.
b. Comparar las diferencias en las caracteristicas sociodemogréaficas y de
estilos de vida entre las poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 que residen
en zonas de alta y baja altitud en el Perd, 2024.
Justificacion de la investigacion
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un desafio creciente para la salud
publica en el Perl. La prevalencia nacional de diabetes en adultos mayores de 15 afios
es del 5,5%, lo que equivale a aproximadamente 1,3 millones de personas afectadas.
Ademas, se estima que al finalizar 2024, al menos 1,721,000 peruanos padecieron de
esta enfermedad (5). Este incremento sostenido en la prevalencia de DM2 no solo
refleja un problema de salud individual, sino que también impone una carga

significativa sobre el sistema de salud y la economia nacional. Estudios han estimado



que el costo econdémico del manejo de la DM2 en Per puede superar los S/.1,270
millones anuales, considerando gastos en diagnostico, tratamiento y seguimiento (9).

La altitud geografica es un factor que puede influir en la prevalencia y
caracteristicas clinicas de la DM2. Investigaciones han mostrado que la prevalencia de
diabetes varia segun la altitud de residencia, siendo menor en zonas de mayor altitud.
Por ejemplo, un estudio encontré que la prevalencia de DM2 en zonas por encima de
3,000 msnm fue del 3%, en comparacién con el 4% en zonas por debajo de esa altitud
(10). Estas diferencias podrian atribuirse a factores fisioldgicos, ambientales y de estilo
de vida asociados a la altitud. Sin embargo, la evidencia actual es limitada y se requieren
mas estudios para comprender completamente estas variaciones y sus implicancias
clinicas.

Dada la creciente carga de la DM2 y las posibles variaciones geogréaficas en su
prevalencia y caracteristicas clinicas, es crucial realizar estudios que analicen estas
diferencias en el contexto peruano. Comprender como la altitud afecta a la clinica de la
DM2 permitird desarrollar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas y
adaptadas a las necesidades especificas de las poblaciones en diferentes regiones del
pais. Ademas, estos hallazgos pueden informar politicas de salud pablica y asignacion
de recursos, contribuyendo a una atencion mas equitativa y eficiente para las personas
con diabetes en el PerQ. El presente estudio no busca identificar factores asociados al
desarrollo de la diabetes mellitus tipo I, sino analizar la distribucién y asociacion de
caracteristicas dentro de la poblacion con esta enfermedad, comparando su
comportamiento segun el nivel de altitud.

Aportaciones por area

Social: el estudio evidencia como la altitud influye en la presentacion y control

de la diabetes tipo Il, resaltando desigualdades geograficas en salud. Sus hallazgos



1.6.

promueven la formulacion de politicas diferenciadas y mejoran la equidad sanitaria,
especialmente en poblaciones altoandinas frecuentemente desatendidas.

Tedrica: aporta al conocimiento sobre como factores ambientales, como la
hipoxia cronica de altura, modifican la fisiopatologia de la diabetes. Refuerza teorias
de adaptacion metabolica y propone nuevos enfoques sobre los determinantes
geograficos de enfermedades cronicas.

Practica: los resultados orientan al personal de salud a ajustar estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento segun la altitud. Facilitan el disefio de
intervenciones clinicas y educativas mas eficaces, adaptadas a las condiciones de cada
entorno geografico.

Metodoldgica: introduce un enfoque comparativo geogréafico en el estudio de
enfermedades cronicas, util para futuros disefios clinicos. Destaca la importancia de
estratificar por altitud y ajustar por factores contextuales en investigaciones de salud
poblacional.

Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones es el enfoque transversal del estudio, que no
permite establecer relaciones de causa y efecto entre la altitud y las caracteristicas
clinicas de la diabetes tipo I, debido a que la informacion fue recolectada en un solo
punto en el tiempo, sin embargo, permite identificar la asociacion entre las variables.
Asimismo, al utilizar una base de datos secundaria proveniente de una encuesta
nacional, no se tuvo control sobre el disefio original, la seleccién de variables ni los
métodos de recoleccion, lo que podria introducir sesgos en la medicion. También existe
el riesgo de que algunas variables relevantes no hayan sido consideradas o no estén
adecuadamente registradas, como la alimentacion, la actividad fisica o el tiempo de

residencia en determinada altitud, factores que podrian influir significativamente en los



resultados. La categorizacion general de la altitud puede limitar la detecciéon de
variaciones dentro de cada nivel geografico. Por ultimo, aunque la encuesta es
representativa a nivel nacional, puede no reflejar con precision las condiciones
particulares de subpoblaciones en zonas especificas de alta o baja altitud, afectando la

aplicabilidad de los hallazgos a contextos mas reducidos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Zhou (2023). Tuvo como objetivo explorar la asociacion entre altitud y
sindrome metabolico, asi como el posible efecto mediador de la dieta y la actividad
fisica en poblacion china. Se analizaron 89 485 participantes del China Multi-Ethnic
Cohort. La altitud se determind a partir de la direccion de residencia. El sindrome
metabolico se definid por la presencia de tres 0 mas componentes: obesidad abdominal,
HDL bajo, triglicéridos elevados, glucosa elevada e hipertension arterial. Se aplicaron
modelos de regresion logistica multivariable y andlisis de mediacién, tanto en la
muestra total como en el subgrupo de etnia Han. La edad media de los participantes fue
51,7 afos y el 60,6% eran mujeres. En comparacion con baja altitud, la diferencia de
riesgo de sindrome metabélico fue de -3,54% (IC 95%: -4,24 a -2,86) en altitud media,
-1,53% (IC 95%: -2,53 a -0,46) en altitud alta y +2,01% (IC 95%: 0,92 a 3,09) entre
altitud alta y media. Se identifico que la actividad fisica explico -0,94% del efecto en

altitud media y la dieta saludable entre -0,40% y -0,72% segun nivel de altitud. Los



hallazgos fueron consistentes en el grupo Han. Concluyendo que vivir en altitudes
medias y altas se asocia con menor riesgo de sindrome metabolico, siendo mas bajo en
altitud media. Parte de esta asociacion estd mediada por una mayor actividad fisica y
una dieta mas saludable (11).

China (2020). Este estudio tuvo como finalidad estimar la prevalencia del
sindrome metabolico y sus componentes en adultos que viven en zonas de gran altitud.
Se realiz6 un estudio transversal con 5,053 participantes residentes en Derong, China,
con altitudes entre 2,060 y 3,820 metros. El sindrome metabdlico fue definido segln
los criterios de la Sociedad China de Diabetes. Los resultados mostraron una
prevalencia general del 3.6%, siendo mayor en hombres (5.9%) que en mujeres (1.8%).
La obesidad y la hipertension fueron mas frecuentes que la dislipidemia y la
hiperglucemia en esta poblacién. La prevalencia fue mas alta en areas rurales que en
urbanas, especialmente en hombres de 30 a 59 afios. Los hombres, residentes urbanos
y de mayor edad presentaron un riesgo elevado de sindrome metabdlico. Mientras que
la obesidad y dislipidemia disminuyeron con altitudes superiores a 3,000 metros, la
hipertensién aument6. En conclusion, aunque la prevalencia del sindrome metabdlico
es baja, la hipertension y obesidad predominan en adultos de esta zona, concentrandose
méas en hombres y residentes urbanos, lo que demanda estrategias nacionales de
prevencion y tratamiento para estas poblaciones de alto riesgo en altitud elevada (12).

India (2020). EIl estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
diabetes y prediabetes en musulmanes tibetanos que emigraron hace aproximadamente
55 aflos desde Lhasa (a 3000 metros de altitud) hacia Srinagar, India (a 1500 metros).
Se realiz6 un estudio transversal en adultos mayores de 18 afios, quienes dieron su
consentimiento y respondieron sobre antecedentes médicos y diabetes previa. Se

recogieron datos antropomeétricos y se midié la glucemia en ayunas dos veces usando



un glucometro Accu-check, ademéas de evaluar los niveles de HbA1C. De los 281
participantes, 26 (9.25%) fueron diagnosticados con diabetes y 46 (16.4%) con
prediabetes; 24 de ellos reportaron diagndstico médico previo de diabetes. Aquellos con
diabetes o prediabetes presentaron mayores tasas de obesidad, tabaquismo e
hipertensién. El andlisis de regresion logistica mostrd6 que la edad estaba
significativamente asociada con una mayor prevalencia de diabetes. Se concluyd que
aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores de 18 afios en esta poblacion
presenta diabetes o prediabetes, y que la migracién a altitudes mas bajas podria haber
influido en esta alta prevalencia (13).

Nacionales

Estudio 1. Seclén (2021) EI objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia y
mortalidad acumulada de COVID-19, junto con la prevalencia de diabetes, obesidad e
hipertensidn en regiones peruanas con distintas altitudes, desde el nivel del mar hasta
grandes alturas. Se realizé un andlisis con datos secundarios del Ministerio de Salud y
el INEI. Se utilizd correlacion de Pearson para asociar altitud con incidencia y
mortalidad por COVID-19, y estadistica Gamma para las comorbilidades segun
ENDES 2018. Se encontrd una correlacion negativa significativa entre altitud y ambos
indicadores de COVID-19 (incidencia y mortalidad), ajustando por sexo y edad.
También diabetes y obesidad disminuyeron con la altitud, mientras que la hipertension
no mostro relacién significativa. Los hallazgos sugieren que la adaptacion al ambiente
hipéxico podria proteger contra las formas graves de COVID-19, posiblemente
mediante la reduccion de la expresién de ECA2 y menor virulencia viral, asi como por
una menor carga de comorbilidades (14).

Estudio 2. Carrillo-Larco (2022) El estudio tuvo como objetivo identificar

investigaciones sobre la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la
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poblacion adulta general de Peru. Se analizaron estudios observacionales que
incluyeron individuos seleccionados aleatoriamente de la poblacion general. La
definicion de diabetes se basé en al menos un parametro de laboratorio, como la glucosa
en ayunas. Se revisaron multiples bases de datos. Los resultados mostraron una
prevalencia del 5,1 % en personas mayores de 35 afos, y otro estudio reporté un 7,0 %
en sujetos mayores de 25 afios. Algunos estudios se centraron en poblaciones de una o
varias ciudades o en grupos especificos, como el estudio PERU MIGRANT (2007-08),
que informé prevalencias de 0,8 % en zonas rurales, 2,8 % en migrantes rurales a
urbanas y 6,3 % en areas urbanas. Tres estudios incluyeron seguimiento prospectivo,
destacando el PERUDIAB con una incidencia acumulada de 19,5 casos nuevos por cada
1000 personas por afio. El riesgo de sesgo fue bajo en todos los casos. Se concluye que
la prevalencia de diabetes estd en aumento, con aproximadamente dos casos nuevos por
cada cien personas al afio, aunque la evidencia sigue siendo limitada en regiones
selvaticas y rurales (6).

Estudio 3. Zila-Velasque (2024). En su estudio que tuvo por objetivo
determinar la prevalencia global del sindrome metabdlico en poblaciones que residen a
diferentes altitudes y describir la distribucion de sus principales componentes. Se
realizd una revision sistematica y metaanalisis de estudios publicados en cuatro bases
de datos hasta noviembre de 2023. La sintesis de las prevalencias se llevd a cabo
mediante un modelo de efectos aleatorios. Asimismo, se efectuaron analisis por
subgrupos segun altitud, sexo y componentes del sindrome metabélico con el fin de
explorar las fuentes de heterogeneidad. Se incluyeron 28 estudios con un total de 29
195 participantes. La prevalencia global del sindrome metabdlico fue de 30,3% (IC
95%: 22,8-38,4%). Segun el nivel de altitud, las prevalencias fueron: 36,5% entre

1500-2500 m, 21,8% entre 2500-3500 m y 30,9% por encima de 3500 m. Se observd
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mayor prevalencia en mujeres (35,5%) en comparacion con los hombres (26,8%). En
cuanto a los componentes, la obesidad abdominal y el colesterol HDL bajo fueron los
mas frecuentes (mas del 40%), mientras que hipertension, triglicéridos elevados y
alteracion de la glucosa se reportaron en menos del 30%. Concluyendo que, el sindrome
metabolico presenta una relaciéon inversa con la altitud intermedia y una mayor
prevalencia en mujeres. Estos resultados subrayan la importancia de considerar las
condiciones de altitud en futuras investigaciones y estrategias de salud publica (15).

Estudio 4. Garmendia-Lorena (2023). El estudio tuvo como objetivo comparar
el metabolismo basal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que viven a nivel
del mar (NM) y en altura (ALT). Se realizé un analisis descriptivo y analitico con 33
pacientes DM2 de nivel del mar (Lima, 150 msnm) y 28 pacientes DM2 de altura
(Cusco, 3395 msnm), ambos sexos, entre 40 y 70 afios. Se tomaron medidas
antropomeétricas y, en condiciones basales, se determinaron glucosa, triglicéridos,
insulina, &cidos grasos no esteroideos, colesterol total, HDL, VLDL, LDL, colesterol
no HDL, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el indice HOMA. Los analisis estadisticos
se realizaron con SPSS v.23. Los resultados mostraron que los pacientes con DM2 en
altura tenian valores significativamente mayores de peso, talla, HDL, triglicéridos y
acidos grasos no esteroideos. Se concluyd que, aunque existen algunas diferencias, 1os
pacientes con DM2 que viven a 3395 metros presentan pocas diferencias metabdlicas
en comparacion con aquellos que residen a nivel del mar (7).

Locales

Estudio 1 (2023). El estudio buscO determinar la asociacion entre estado
nutricional, dislipidemia, hipertension arterial y tiempo de diagnéstico con el descontrol
metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2 de 30 a 70 afios atendidos en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco, en 2022. Se incluyeron 81 pacientes
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con diagndstico de diabetes tipo 2. EI grupo mayoritario fue de 61 a 70 afios (32.1%) y
predomind el sexo femenino (63%). Los factores mas frecuentes fueron sobrepeso
(38.3%), obesidad (30.9%), ausencia de hipertension (84%), tiempo de diagndstico
entre 5 y 10 afios (46.9%) y dislipidemia (48.1%). La mayoria presentd mal control
metabolico segun hemoglobina glicosilada (77.8%), glicemia en ayunas (76.5%),
colesterol total (44.4%) vy triglicéridos (59.3%). El sobrepeso, obesidad (p=0.001) y
dislipidemia (p=0.002) se asociaron significativamente con el descontrol metabdlico,
mientras que la hipertension (p=0.417) y el tiempo de diagnéstico (p=0.717) no
mostraron relacion. Se concluye que el estado nutricional y la dislipidemia estan
vinculados al descontrol metabdlico en diabetes tipo 2, a diferencia de la hipertension
y duracién de la enfermedad (16).

Estudio 2 (2024). El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre factores sociodemograficos y valores fisioldgicos con la DMT2 en
adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,
Pasco, en 2024. Se analizaron 120 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
DMT2 mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacién como Chi-cuadrado, V
de Cramer y Odds Ratio, en un estudio cuantitativo, observacional, transversal y
retrospectivo. Los resultados mostraron que no existio asociacion significativa entre la
diabetes y factores sociodemograficos como sexo, lugar de procedencia, nivel
educativo, ocupacion ni antecedentes familiares. Sin embargo, si se encontré relacion
significativa con presion arterial alta, sobrepeso (IMC >25) y colesterol total elevado
(>200 mg/dl). Por lo tanto, en esta poblacion, los factores fisiol6gicos como
hipertensién, sobrepeso y colesterol alto estan asociados al desarrollo de DMT?2,
mientras que los factores sociodemogréaficos no presentan una asociacion significativa

(17).
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2.2.

Bases teoricas — cientificas

Diabetes mellitus tipo I1: concepto, fisiopatologia y factores de riesgo

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica caracterizada
por hiperglucemia crénica debido a la resistencia a la insulina y una secrecion
insuficiente de esta hormona. Representa aproximadamente el 90-95% de los casos de
diabetes a nivel mundial. En Pert, la DM2 afecta al 7% de la poblacion, siendo mas
prevalente en adultos mayores de 30 afios (18) .

Aspectos clinicos de la diabetes mellitus tipo

La DM2 puede ser asintomatica en sus etapas iniciales o manifestarse con
sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Las complicaciones
incluyen retinopatia, nefropatia, neuropatia, enfermedad cardiovascular y accidentes
cerebrovasculares. En Perd, la prevalencia nacional de DM2 se estima en
aproximadamente 7%, con variaciones segun la region y el nivel de urbanizacion.
Estudios han indicado que las poblaciones que residen en altitudes elevadas presentan
una menor prevalencia de DM2, posiblemente debido a adaptaciones fisioldgicas y
estilos de vida diferentes (6).

Sin embargo, otros estudios sugieren que la altitud no es un factor de riesgo
significativo para la DM2, y que factores como la urbanizacion y la obesidad abdominal
tienen un mayor impacto en la prevalencia de la enfermedad (19).

Factores Genéticos y Ambientales

Diversos estudios genéticos han explorado la predisposicion hereditaria a la
DM2 en la poblacion peruana, encontrando variantes genéticas particulares
relacionadas con la sensibilidad a la insulina y la secrecidn pancreéatica. Estas variantes
pueden interactuar con factores ambientales como la dieta, actividad fisica y altitud para

modificar el riesgo individual (20).
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La altitud geografica, caracteristica distintiva de Peru, influye en la fisiologia
metabolica y cardiovascular, modulando la expresién clinica y evolucion de la DM2.
Estudios han sugerido que la hipoxia cronica en altitudes elevadas puede mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir la obesidad abdominal, factores protectores contra
la DM2 (21).

Influencia de la altitud en la fisiologia humana

La exposicion a altitudes elevadas induce hipoxia hipobarica, lo que
desencadena adaptaciones fisioldégicas como aumento de la ventilacion, policitemia e
incremento de la densidad capilar. Estas adaptaciones pueden influir en el metabolismo
de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. Estudios en modelos animales han
demostrado que la hipoxia cronica mejora la sensibilidad a la insulina, asociada con la
activacion de la proteina quinasa activada por AMP (AMPK) en el masculo esquelético,
lo que promueve la biogénesis mitocondrial y la oxidacién de acidos grasos (22). En
humanos, investigaciones han mostrado que la exposicién prolongada a altitudes
moderadas puede mejorar la sensibilidad a la insulina y la funcion de los adipocitos,
evidenciado por una disminucion del indice HOMA-IR y mejoras en los perfiles
lipidicos (8).

Modelos Tedricos entre la Diabetes Mellitus tipo Il y la Altitud

Modelo de Hipoxia Crénica Adaptativa

Este modelo propone que la hipoxia cronica, causada por la disminucion de la
presion parcial de oxigeno en altitudes elevadas, induce una serie de adaptaciones
metabdlicas y fisioldgicas que impactan directamente en el metabolismo de la glucosa
y la sensibilidad a la insulina. La activacién de la proteina quinasa activada por AMP
(AMPK) es un componente clave, ya que mejora la captacion de glucosa en el masculo

esquelético y aumenta la oxidacion de acidos grasos, reduciendo asi la resistencia a la
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insulina (23). Adicionalmente, la hipoxia favorece la angiogénesis y la mejora del perfil
vascular, lo que puede influir positivamente en la funcion pancreatica y la distribucion
del flujo sanguineo hacia 6rganos metabdlicamente activos (24).

Modelo de Composicion Corporal y Metabolismo Energético

Este modelo tedrico plantea que la altitud influye en la composicion corporal,
generalmente favoreciendo una menor masa grasa y un aumento en la masa magra,
debido a un mayor gasto energético basal inducido por las condiciones hipobaricas y la
demanda metabdlica adicional para mantener la homeostasis. Estas modificaciones
reducen el riesgo de obesidad abdominal, un factor de riesgo central para el desarrollo
de DM2 (25). Asimismo, la altitud podria modificar el perfil de adipocinas, tales como
adiponectina y leptina, que regulan la sensibilidad a la insulina y el apetito,
respectivamente, contribuyendo a un mejor control glucémico en poblaciones de alta
altitud (8).

Modelo Socioambiental y Conductual

Este modelo reconoce que las diferencias clinicas entre poblaciones de alta y
baja altitud no solo dependen de factores bioldgicos, sino también de aspectos
socioecondmicos, culturales y de estilo de vida. Por ejemplo, en altitudes elevadas, las
dietas pueden ser menos procesadas y mas naturales, y la actividad fisica puede ser mas
constante debido a la estructura socioecondmica rural o semi-rural (26). Ademas,
factores como el acceso a servicios de salud, educacion y politicas publicas influyen en
el manejo y prevencion de la DM2, lo que puede modular las diferencias observadas en
la prevalencia y el control metabdlico entre altitudes (6,27).

Modelo Integrativo Multidimensional

Este modelo integra aspectos bioldgicos, ambientales, sociales y genéticos para

explicar la relacion compleja entre la altitud y la DM2. Reconoce que la altitud actda
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como un modificador de riesgo que interacta con otros determinantes de la salud para
influir en la expresion clinica y la progresion de la enfermedad. La genética poblacional
también juega un papel importante; por ejemplo, poblaciones indigenas adaptadas a la
altitud muestran variantes geneticas especificas que modulan la respuesta metabolica y
cardiovascular a la hipoxia, afectando el riesgo y las manifestaciones clinicas de DM2
(28).

Relevancia del estudio para la Salud Publica

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2) representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el Peri y a nivel mundial, constituyendo una carga
significativa para los sistemas de salud debido a sus complicaciones crénicas y costos
asociados al tratamiento. Comprender las diferencias en las caracteristicas clinicas de
la DM2 entre poblaciones de alta y baja altitud es fundamental para disefar estrategias
de prevencion, diagnostico y manejo adaptadas a contextos especificos.

Este estudio aporta evidencia valiosa para la salud publica peruana, ya que
permite identificar factores de riesgo diferenciados segun la altitud, mejorar la
focalizacion de recursos y desarrollar politicas sanitarias que consideren las
particularidades geogréaficas y socioambientales del pais. Ademas, la investigacion
puede contribuir a la reduccion de inequidades en salud, optimizando la atencion en
comunidades vulnerables, especialmente aquellas ubicadas en zonas rurales y de alta
montania.

Por ultimo, al analizar datos secundarios nacionales, el estudio fortalece la
vigilancia de la DM2, facilitando la evaluacion de tendencias temporales y la
efectividad de intervenciones publicas, lo que es clave para el cumplimiento de los
objetivos nacionales e internacionales en la lucha contra las enfermedades cronicas no

transmisibles.
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2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos

1.

Diabetes Mellitus tipo II: es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
hiperglucemia persistente, resultado de una combinacion de resistencia a la insulina
en tejidos periféricos y una secrecion insuficiente de insulina por las células beta
del pancreas. Esta condicion lleva a alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, y estd asociada con un alto riesgo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares (29).

Altitud: La altitud se refiere a la elevacion de un lugar u objeto respecto al nivel
del mar o a una referencia geodésica especifica. Esta medida, cominmente
expresada en metros o pies, se utiliza para describir la altura de la superficie
terrestre. La altitud afecta diversos factores ambientales como el clima, la presion
atmosfeérica, la temperatura y la cantidad de oxigeno disponible en el aire, lo que a
su vez influye en la fisiologia humana, especialmente en cémo el cuerpo se adapta

a condiciones de menor oxigeno en alturas elevadas (30).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

a. Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas asociadas en adultos con diabetes mellitus tipo 2
entre poblaciones adultas que residen en zonas de alta y baja altitud en el
Pera, 2024.

b. Hipdtesis alterna (Ha): Existen diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas asociadas en adultos con diabetes mellitus tipo 2
entre poblaciones adultas que residen en zonas de alta y baja altitud en el

Peru, 2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Hipoétesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas (IMC, presion arterial, antecedentes familiares)
asociadas en adultos con diabetes mellitus tipo 2 residentes en zonas de alta
y baja altitud en el Pert, 2024.

Hipdtesis alterna (Hi): Existen diferencias significativas en las
caracteristicas clinicas (IMC, presion arterial, antecedentes familiares)
asociadas en adultos con diabetes mellitus tipo 2 residentes en zonas de alta
y baja altitud en el Pert, 2024.

Hipatesis nula (Ho): Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel
educativo, nivel socioecondémico) y de estilo de vida (actividad fisica,
alimentacion, consumo de sustancias nocivas) no Se asocian
significativamente en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en zonas de alta
y baja altitud en el Per, 2024.

Hipotesis alterna (H.): Los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel
educativo, nivel socioecondémico) y de estilo de vida (actividad fisica,
alimentacion, consumo de sustancias nocivas) se  asocian
significativamente en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en zonas de alta

y baja altitud en el Peru, 2024.

Identificacion de Variables

Variable principal:
Nivel de altitud (alta altitud > 2,500 msnm / baja altitud < 2,500 msnm)
Variable de seleccion (no analitica):

Diabetes mellitus Il (criterio de inclusion)
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En el presente estudio, la diabetes mellitus tipo Il no fue considerada como
variable dependiente, sino como criterio de inclusion de la poblacion de estudio.
El anélisis se centrd en evaluar la asociacion y distribucion de caracteristicas
clinicas, sociodemograficas y conductuales dentro de la poblacidn con diabetes,
comparando dichas asociaciones segun el nivel de altitud.

e Variables intervinientes

Sexo bioldgico

Edad

Tipo de seguro de salud

Region de residencia

Nivel socioeconémico

Exposicion a biomasas.

Comorbilidades

Habitos nocivos

Habitos alimenticios saludables

Perfil antropométrico
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala | Indicadores
operacional conceptual variable de
medicio
n

Edad NUmero de Tiempo Numérica | De Edad en afios
afios desde el transcurrido intervalo
nacimiento desde el
hasta la fecha | nacimiento
de evaluacion. | hasta un

momento
determinado.

Sexo Clasificacion Diferencia Categoric | Nominal | Masculino /
bioldgica biol6gica a Femenino
segun basada en
caracteristicas | caracteristicas
fisicas y reproductivas
genéticas y genéticas.

(cromosomas,
Organos
reproductores).

Tipo de seguro | Clasificacion Categoriade | Categéric | Nominal | Publico/

de salud del tipo de proteccion a Privado
cobertura financiera
médica para gastos
contratada médicos.

(seguro publico
0 privado).

Region de Area Lugar Categoric | Nominal | Regiones del

residencia geografica habitual de a Peru
donde la residencia
persona reside | definido por
habitualmente, | divisiones
segun politicas o
divisiones territoriales.
administrativas

Nivel Clasificacion Posicion Categoric | Nominal | Muy pobre /

socioeconomico | segun ingreso, | social y a Pobre / No
educacion, econémica en pobre / Rico
ocupacion y la sociedad / Muy rico
condiciones de | basada en
vivienda. factores

econémicos y
sociales.

Exposicion a Contacto o Exposiciéna | Categéric | Nominal | Si/No

biomasas inhalacion de contaminante | a
particulas y s derivados
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gases
producidos por
la combustion

de la quema
de materiales
organicos en

de biomasa ambientes
(madera, cerrados 0
residuos abiertos.
organicos).

Habitos Conductas Préacticas Categoric | Nominal | Alcoholismo

Nnocivos repetitivas que | perjudiciales | a /
afectan la salud | para la salud Tabaquismo
negativamente, | fisicay /
como consumo | mental, Sedentarism
excesivo de incluyendo 0
tabaco, consumo de
alcohol, sustancias y
drogas, estilos de
sedentarismo o | vida dafiinos.
mala
alimentacion.

Comorbilidade | Presencia Concurrencia | Categoric | Ordinal | Obesidad /

S simultanea de | de varias a Hipertension
dos 0 més enfermedades arterial
enfermedades | o trastornos
enun que afectan a
individuo. la persona al

mismo
tiempo.

Habitos Consumo Préacticas Categoéric | Nominal | Consumo de

alimenticios regular de dieta | alimentarias | a frutas /

saludables equilibrada, que Consumo de
variaday rica | promueven el verduras
en nutrientes, bienestar a
limitando través de una
alimentos dieta
procesados. balanceada y
nutritiva.

Perfil Mediciones Evaluacién Categoric | Nominal | Alterados/

antropométrico | fisicas: peso, fisicay a No alterados
altura, IMC, nutricional a
circunferencia | través de
de cinturay mediciones
cadera. corporales.
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion basica,
observacional, analitica y transversal. Es basica debido a que no se tuvo intervencion
en el estudio. Es observacional porque no se intervino directamente en los sujetos de
estudio, sino que se analizaron los datos ya recolectados mediante la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024. Es analitica debido a que se buscd
identificar asociaciones y diferencias entre variables clinicas relacionadas con la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en dos grupos poblacionales diferenciados por altitud
geografica. Finalmente, es transversal porque la recoleccion de datos en la ENDES se
realiza en un solo momento del tiempo, lo cual permite establecer relaciones entre
variables, pero no inferencias causales (31,32).
Nivel de investigacion

Analitico, observacional, de corte transversal, basado en analisis secundario de

datos.
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3.3.  Meétodos de investigacion
Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal, basado en el
analisis secundario de datos provenientes de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES 2024).
3.4.  Disefo de investigacion
Estudio observacional, no experimental, de corte transversal, analitico y
comparativo, basado en el analisis secundario de datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES 2024), en el cual se evaluaron diferencias en caracteristicas
clinicas, sociodemogréficas y de estilo de vida en adultos con diabetes mellitus tipo 11

segun nivel de altitud.

Poblacién de estudio:
Adultos con diabetes mellitus tipo Il
(ENDES 2024)

Variable de exposicién (X):
Nivel de altitud

Alta altitud Baja altitud
(= 2500 msnm) (< 2500 msnm)

Evaluacién de variables (O)

O1: Caracteristicas clinicas
02: Sociodemograficas
0O3: Estilo de vida

04: Antropométricas

Analisis estadistico

(Descriptivo, comparativo
y multivariado)

Donde:
X = nivel de altitud (variable de exposicién)

O = variables evaluadas en la poblacién con diabetetes mellitus tipo Il
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3.5.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas de 15 afios a mas
residentes en el Per( durante el afio 2024, registradas en la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES 2024). Para el analisis del presente estudio, se consideraron
Unicamente aquellos individuos con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, con
informacidn completa en las variables de interés. Para la comparacion geogréfica, los
participantes se clasificaron segun la altitud de residencia en dos grupos: alta altitud
(>2,500 msnm) y baja altitud (<2,500 msnm).

Muestra

Tras la depuracion de la base de datos y la exclusion de registros incompletos,
la muestra final estuvo constituida por 3,698 participantes, de los cuales 1,147
correspondieron a zonas de alta altitud y 2,551 a zonas de baja altitud. La muestra
incluyé tanto hombres como mujeres. Se recopilaron variables relevantes para
caracterizacion clinica, tales como indice de masa corporal, perimetro abdominal,
hipertensién arterial, exposicion a biomasa, habitos de alimentacion, consumo de
tabaco y alcohol, y estilo de vida general.

Muestreo

Dado que el estudio corresponde a un analisis secundario de la ENDES 2024,
se utilizo la base original completa, pero la seleccion de la muestra para este estudio se
realizd segun los criterios definidos por la investigacion. Para ello, se identificaron
todos los adultos que cumplian con los criterios de inclusion.

Posteriormente, los participantes fueron clasificados en dos estratos analiticos
segun el nivel de altitud del distrito de residencia (alta y baja altitud). Esta

estratificacion permitio conformar la muestra final del estudio.
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3.6.

3.7.

Aunque la ENDES posee un disefio probabilistico, en la presente investigacion
no se realizd un nuevo muestreo, sino una seleccion analitica de los sujetos pertinentes.
Para asegurar la validez de las estimaciones en los analisis comparativos y
multivariados, se aplicaron los ponderadores muestrales y el disefio complejo
proporcionado por la encuesta, respetando su estructura de estratificacion vy
conglomerados.

Los individuos sin diagnostico de diabetes mellitus tipo Il fueron excluidos del
analisis inferencial, ya que el estudio se centr6 exclusivamente en la evaluacion de
caracteristicas dentro de la poblacién con esta enfermedad.

Técnicas e instrumentos recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Analisis documental de base de datos secundaria.

Instrumento de recoleccion de datos

Base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2024),
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la cual incluye
maodulos estandarizados para la recoleccion de informacion sociodemogréfica, clinica
y de estilos de vida.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 una ficha de registro de datos (matriz de extraccion), la cual permitid
organizar y sistematizar la informacion obtenida de la base de datos ENDES 2024. Esta
ficha incluyé campos predefinidos correspondientes a las variables clinicas,
sociodemograficas, de estilo de vida y contextuales consideradas en el estudio.

Fuente de informacion

La ENDES 2024 utiliza cuestionarios estructurados (hogar, individual y médulo

de salud), los cuales incluyen tanto mediciones objetivas como autoinformadas
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3.8.

relacionadas con enfermedades cronicas y factores clinicos, sociodemogréaficos y
conductuales. La calidad técnica de esta encuesta ha sido validada por organismos
internacionales, como el DHS Program, y por el Ministerio de Salud del Pera (34,35).
Tratamiento estadistico

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software estadistico
Stata v17. Inicialmente, se realizé la depuracién de la base de datos, codificacion de
variables y control de valores perdidos.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de la poblacion con diagndstico de
diabetes mellitus tipo I, mediante frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion para variables numéricas.

Posteriormente, se realizé un andlisis comparativo segun nivel de altitud (alta
vs baja), evaluando diferencias en las caracteristicas clinicas, sociodemogréaficas y de
estilo de vida mediante pruebas de Chi-cuadrado de Rao-Scott para variables
categoricas.

Para el analisis multivariado, se emplearon modelos de regresion de Poisson con
varianza robusta, con el objetivo de evaluar la asociacion entre el nivel de altitud
(variable de exposicion) y las distintas caracteristicas clinicas y sociodemograficas
(variables de resultado) dentro de la poblacion con diabetes mellitus tipo II.

Todos los analisis consideraron el disefio complejo de la ENDES, incluyendo
ponderadores, estratificacion y conglomerados, con un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

Es importante sefialar que el presente estudio no tuvo como objetivo identificar
factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo Il, sino evaluar la distribucion
y asociacion de caracteristicas dentro de la poblacion con esta enfermedad,

considerando el nivel de altitud como variable de exposicion.
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3.9.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Este estudio se rigié por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
(2013). Dado que se trata de un analisis secundario de datos anonimizados y de acceso
publico, no se requirié consentimiento informado individual ni contacto directo con los
participantes. No obstante, se solicitara la evaluacion y aprobacion del protocolo por
parte de la unidad de investigacion de la facultad de medicina humana de la universidad.
La confidencialidad, integridad y uso responsable de la informacion se preservo durante

todo el desarrollo del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La recoleccion de datos no se realizé directamente con los participantes, sino
mediante el analisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2024, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
Para este estudio no se aplicaron entrevistas, cuestionarios ni mediciones propias, ya
que todas las variables provienen de los registros ya existentes en la ENDES (fuente
secundaria).

Se utiliz6é una ficha de registro disefiada para el estudio, mediante la cual se
extrajeron y organizaron de forma sistematica las variables relevantes provenientes de
las bases de datos del mddulo del hogar, del cuestionario individual y del médulo de
salud. Esta ficha de registro permitié estandarizar la recoleccién y garantizar la
consistencia del proceso de extraccion de datos secundarios. Por tanto, la recoleccién
de datos del presente estudio corresponde a una fuente secundaria, basada
exclusivamente en la informacion previamente recopilada y validada por la ENDES

2024.
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Se consideraron personas de 15 afios a mas con diagnostico de diabetes mellitus

tipo 2. Los participantes se clasificaron en dos grupos segun la altitud de residencia:

alta altitud (>2500 msnm) y baja altitud (<2500 msnm). El procesamiento y analisis se

efectuaron con el software Stata v17, aplicando ponderadores muestrales y excluyendo

registros incompletos.

4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos con diabetes mellitus tipo 11
segun altitud. ENDES 2024

Variable Categoria Alta altitud (n = Baja altitud (n =
1,147) 2,551)
Sexo Masculino 46.4% 50.2%
Femenino 53.6% 49.8%
Edad Joven 54.0% 59.2%
Adulto 21.8% 23.3%
Adulto mayor 24.2% 17.5%
Nivel de instruccion No superior 75.7% 72.2%
Superior 24.3% 27.8%
Estado civil Soltero 21.6% 28.8%
Casado 60.3% 53.2%
No casado 18.1% 17.9%
(div./viudo)

Tipo de seguro Estatal 76.1% 61.8%
Privado o paraestatal 18.5% 26.3%
No tiene/desconoce 5.4% 11.9%
Regién natural Costa 2.0% 32.8%
Sierra 95.6% 7.5%
Selva 2.4% 20.3%
Lima 0.0% 39.4%
Nivel No pobre 76.2% 40.7%

socioecondmico
Pobre 23.8% 59.3%
Area de residencia Urbana 41.5% 82.3%
Rural 58.5% 17.7%

Interpretacion: La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién adulta analizada segun altitud. Se incluyeron 1,147 participantes en zonas de

alta altitud y 2,551 en zonas de baja altitud. En ambas, la distribucion por sexo fue

equilibrada, con ligera predominancia femenina en la alta altitud y masculina en la baja.
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La mayoria correspondié a jovenes, aunque en la alta altitud se observd mayor
proporcién de adultos mayores.

El nivel educativo predominante fue no superior en ambos grupos, siendo mas
alto en la alta altitud, lo que refleja desigualdades en el acceso a la educacion. En cuanto
al estado civil, los casados o convivientes fueron mas frecuentes en la alta altitud,
mientras que los solteros se concentraron en la baja. En relacion con el seguro de salud,
la afiliacion al sistema estatal fue mayor en la alta altitud, mientras que en la baja se
registré una mayor presencia de seguros privados y de personas sin cobertura. La
poblacidn de alta altitud se concentrd principalmente en la sierra, y la de baja altitud en
Limay la costa.

El nivel socioeconomico mostré diferencias marcadas: en la alta altitud
predomind el grupo no pobre, mientras que en la baja altitud fue mayor la proporcion
de poblacion pobre. Finalmente, la residencia rural fue mas comuan en la alta altitud, y
la urbana en la baja. En conjunto, estos resultados evidencian diferencias estructurales
entre ambas poblaciones que pueden influir en sus condiciones de salud y estilos de

vida.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de estilo de vida en adultos segun nivel de altitud.

ENDES 2024
Variable Categoria  Alta altitud (n = Baja altitud (n =
1,147) 2,551)
Diagnostico de hipertension Si 6.7% 11.5%
arterial
No 93.3% 88.5%
indice de masa corporal (IMC) Bajo peso 3.8% 3.8%
Normal 38.3% 26.3%
Sobrepeso 35.5% 37.1%
Obesidad | 13.9% 19.7%
Obesidad Il 3.4% 2.8%
Obesidad 5.2% 10.4%
i
Perimetro abdominal Normal 41.6% 32.2%
No normal 18.2% 21.9%
Riesgo alto 40.2% 45.9%
Exposicion a biomasa Si 47.5% 15.4%
No 52.5% 84.6%
Consumo de tabaco Si 69.3% 70.4%
No 30.7% 29.6%
Consumo de alcohol Si 47.3% 47.4%
No 52.7% 52.6%
Alimentacion saludable (=5 Adecuada 26.9% 30.1%
dias/semana)

Inadecuada 73.1% 69.9%
Estilo de vida general Adecuado 0.5% 0.6%
Inadecuado 99.5% 99.4%

Nota: La inclusion de las categorias “No DM2” en la tabla responde tnicamente a una
descripcion general de la muestra total; sin embargo, las comparaciones y modelos
estadisticos del estudio se centraron Unicamente en los individuos con diabetes, en
coherencia con los objetivos planteados.

Interpretacion: En la Tabla 2 se observa que la prevalencia de la hipertension
arterial fue mas frecuente en las areas de menor altitud (11.5% vs. 6.7%). Respecto al
estado nutricional, los habitantes de zonas de baja altitud presentaron una mayor
proporcién de obesidad tipo | y 111, mientras que en la alta altitud predominé el peso
normal. En cuanto al perimetro abdominal, el 45.9% de los residentes en baja altitud

mostrd riesgo alto, frente al 40.2% de los de alta altitud. Se identific6 ademas una

marcada diferencia en la exposicion a biomasa, siendo mucho mayor en la alta altitud
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(47.5%). En cambio, el consumo de tabaco, alcohol y la alimentacion inadecuada
mostraron proporciones similares entre ambos grupos.
4.3. Prueba de hipotesis

Tabla 3. Distribucion de caracteristicas clinicas, sociodemograficas y de estilos de
vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en alta altitud. ENDES 2024

Variable Categoria Diabetes (%) Valor p

Sexo Masculino 1.3 0.078
Femenino 1.6

Edad Joven 0.4 0.000
Adulto 0.7
Adulto mayor 1.0

Nivel de instruccion No superior 1.4 0.062
Superior 1.8

Estado civil Soltero 1.3 0.004
Casado/conviviente 1.5
No casado (div./viudo) 2.1

Tipo de seguro Estatal 1.4 0.001
Privado/paraestatal 1.8
No tiene 1.7

Nivel socioeconémico No pobre 1.2 0.007
Pobre 1.9

Tipo de residencia Urbana 1.5 0.053
Rural 1.1

Exposicion a biomasa Si 1.0 0.011
No 1.7

IMC Normal 0.8 0.000
Sobrepeso 1.5
Obesidad I-I11 2.0

Hipertension arterial Si 4.5 0.000
No 1.2

Perimetro abdominal Normal 0.8 0.000
No normal 1.5
Alto 2.6

Alimentacion saludable Adecuada 1.6 0.083
Inadecuada 1.3

Estilo de vida Adecuado 0.3 0.028
Inadecuado 1.5
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Tabla 4. Distribucion de caracteristicas clinicas, sociodemograficas y de estilos de

vida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en baja altitud. ENDES 2024

Variable Categoria Diabetes (%) Valor p

Sexo Masculino 9.1 0.007
Femenino 9.7

Edad Joven 9.6 0.000
Adulto 12.3
Adulto mayor 15.2

Nivel de instruccion No superior 9.5 0.053
Superior 8.9

Estado civil Soltero 8.6 0.001
Casado/conviviente 9.1
No casado (div./viudo) 11.3

Tipo de seguro Estatal 9.1 0.000
Privado/paraestatal 10.2
No tiene 94

Nivel socioeconémico No pobre 8.7 0.000
Pobre 9.5

Tipo de residencia Urbana 9.8 0.000
Rural 7.0

Exposicion a biomasa Si 7.6 0.000
No 9.2

IMC Normal 7.6 0.000
Sobrepeso 9.5
Obesidad I-I11 11.3

Hipertension arterial Si 22.4 0.000
No 8.3

Perimetro abdominal Normal 7.0 0.000
No normal 8.9
Alto 115

Alimentacién saludable Adecuada 9.1 0.086
Inadecuada 8.8

Estilo de vida Adecuado 6.7 0.031
Inadecuado 9.0

Interpretacion: EI anélisis bivariado evidencié que en ambos grupos
altitudinales existen diferencias significativas en la presencia de diabetes mellitus tipo
2 segun variables sociodemogréficas, clinicas y de estilo de vida. En la alta altitud, las
asociaciones mas notorias se observaron con la edad, hipertension arterial, obesidad,
perimetro abdominal y nivel socioecondémico, aunque con prevalencias globales mas
bajas. En la baja altitud, la proporcién de diabetes fue consistentemente superior y las

asociaciones con edad, obesidad, hipertension arterial y perimetro abdominal fueron
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altamente significativas. En general, los factores de riesgo cardiometab6lico mostraron

una mayor magnitud de asociacion en la baja altitud, lo que sugiere que las condiciones

ambientales, el estilo de vida y los determinantes socioecondémicos contribuyen de

manera diferenciada al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en funcion de la altitud de

residencia.

Tabla 5. Asociacidn entre caracteristicas clinicas, sociodemograéficas y de estilo de

vida en adultos con diabetes mellitus tipo Il, segun nivel de altitud. ENDES 2024.

Variable Categoria Alta altitud ~ Valor  Bajaaltitud  Valor
RP(IC9%%) p RP(ICI% p

Edad Adulto 0'9?8%)92‘ 0.066 1'0%%)99‘ 0.554

Adulto mayor 0'91801')93‘ 0.099 1'016%)99‘ 0.385

Sexo Femenino 1'015%)98_ 0.461 1'02801')99_ 0.623

Nivel de instruccién | Superior 1'038(;)99‘ 0.212 1'0%01')99‘ 0.800

Estado civil Casado 10?8%)9 % 0193 102601)9 % 0428

No casado 1'038%)98_ 0.205 1'01602')99_ 0.131

Tipo de seguro Estatal 101'(1%)9 = 0247 101603)9 % o514

Shagwsl 00T ey L0

Region natural Costa 101(115)0 0= 0.054 ogig%)g & o073

Sierra 1'05(1%)97‘ 0.201 0.938%)98— 0.157

Selva 1'02.(102'35 0.415 1'02.602')97 0.015*

socioelz\(lzi(;/r?(l’)mico Pobre 0.936(21.)93 0.573 1.01.602.)99 0.272

Lugar de residencia Rural 1'058%)97 0.465 0'936%)98 0.185

sy 200y 100m g

IMC Normal O'Qiéol')% 0.070 1'022)9’3 0.309

Sobrepeso 0'9‘15.6%)93‘ 0.031* 1'01.(203'53‘ 0.368

besitad | OBOS oo HOTOI- g
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Consumo de tabaco Si 1'0(1).(1%)91_ 0.967 — —
Consumo de alcohol Si 1'05607')98_ 0.265 0'93801')97_ 0.243
Mineeohn | Meusiss OTOU g, LOL000- g

Estilo de vida Adecuado 1'0‘11.(()17')00_ 0.025* 1'01.(()12')00_ 0.073

*p < 0.05, RP: razon de prevalencia.

Nota: Para cada variable categdrica se muestra Unicamente la categoria incluida como
contraste en el modelo de regresion. Ello se debe a que los modelos emplean
codificacion mediante variables indicadoras, en la cual una categoria funciona como
grupo de referencia y no se presenta en la tabla. Los valores de RP corresponden, por
tanto, a la comparacion entre la categoria mostrada y su respectiva categoria de
referencia.

Interpretacion: En el andlisis de regresion simple, en la alta altitud se
identificaron asociaciones marginales entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y el
indice de masa corporal (particularmente sobrepeso y obesidad I), asi como con el estilo
de vida adecuado, que mostr6 una ligera mayor razon de prevalencia.

En la baja altitud, las asociaciones fueron en general no significativas; sin
embargo, se observaron tendencias no concluyentes hacia una mayor prevalencia
relativa en participantes con alimentacion saludable inadecuada y estilo de vida no
adecuado (p = 0.07).

Es importante sefialar que estas estimaciones no representan riesgo, Sino

diferencias relativas en la prevalencia, consistentes con el disefio transversal del estudio
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Tabla 6. Asociacion ajustada entre nivel de altitud y caracteristicas clinicas,

sociodemograficas y de estilo de vida en adultos con diabetes mellitus tipo Il. ENDES

2024.
Variable Categorias Alta altitud (= 2 p Baja altitud (< 2 p
500 m) RP 500 m) RP
(1C95%) (1C95%)
Edad Adulto 0.93(0.87—  0.042 1.00 (0.98—  0.863
1.00) 1.02)
Adulto mayor 0.93(0.86—  0.064 1.00 (0.99-  0.864
1.00) 1.02)
Sexo Femenino 1.07 (1.01 - 0.012 1.01 (1.00 - 0.112
1.13) 1.02)
Nivel de Superior 0.95(0.91-  0.050 1.00 (0.99-  0.655
instruccién 1.00) 1.01)
Estado civil Casado 1.01 (0.97-  0.550 1.00 (0.99 - 0.519
1.05) 1.01)
No casado 1.03(0.97—-  0.308 1.02(0.99-  0.183
1.09) 1.04)
Seguro de salud Estatal 1.01 (0.97 - 0.610 1.01 (0.98 — 0.555
1.06) 1.04)
No 1.03(0.97—-  0.303 1.02(0.99-  0.269
tiene/desconoce 1.10) 1.05)
Region natural Costa 112 (1.01- 0.035 — —
1.24)
Sierra 1.11(1.00—  0.050 0.99 (0.98—-  0.157
1.23) 1.01)
Selva 1.06 (0.99-  0.122 0.99 (0.97-  0.170
1.13) 1.02)
Nivel Pobre 0.99 (0.95-  0.613 1.01(0.99-  0.178
socioeconémico 1.03) 1.03)
Lugar de Rural 0.98 (0.93—  0.460 1.00 (0.99-  0.897
residencia 1.03) 1.01)
Exposicion a Si 1.01(0.96- 0574 0.99 (0.99-  0.486
biomasa 1.07) 1.01)
IMC Normal 1.01(0.89-  0.828 1.04 (0.94—-  0.068
1.15) 1.23)
Sobrepeso 1.06 (0.93-  0.398 1.03(0.93-  0.099
1.21) 1.23)
Obesidad | 1.14 (096 -  0.144 1.03(0.93- 0.131
1.37) 1.25)
Obesidad I1 1.15(0.95-  0.160 0.99 (0.88-  0.810
1.41) 1.22)
Obesidad I11 1.14(0.94—-  0.189 1.04 (0.93-  0.097
1.39) 1.24)
Hipertension No 0.95(0.88—  0.236 0.99 (0.98—-  0.541
arterial 1.03) 1.01)
Perimetro HPA no normal 0.90 (0.83 - 0.026 1.00 (0.99 - 0.669
abdominal 0.99) 1.01)
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HPA malo 0.84 (0.72-  0.038 0.98 (0.96 — 0.177
0.99) 1.01)
Tabaquismo Fuma 1.04 (0.95 - 0.396 — —
1.12)
Consumo de Consume 1.14 (1.00 - 0.050 — —
alcohol 1.30)
Alimentacion >5 dias/sem 1.05(0.98-  0.166 1.01 (1.00 - 0.095
saludable 1.12) 1.02)
Estilo de vida Adecuado 1.09 (0.99 - 0.081 1.01 (0.99 - 0.491
1.21) 1.02)
Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar

(ENDES 2024).
Modelo: Poisson ajustado con varianzas robustas, considerando disefio complejo y
estratificacion por altitud.

Interpretacion: En el analisis ajustado, estratificado por grupos de altitud, se
observaron diferencias en los factores asociados al diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 (DM2). En la alta altitud (> 2 500 m), la probabilidad de presentar DM2 fue
significativamente menor en los adultos en comparacion con los jovenes. De igual
forma, el perimetro abdominal no normal y el perimetro abdominal malo mostraron una
asociacion inversa con el diagndstico de diabetes. Por otro lado, el sexo femenino se
asocié positivamente con la presencia de DM2, lo que indica una mayor frecuencia de
la enfermedad en mujeres que en hombres. También se identificaron asociaciones
marginales con el nivel educativo superior, la residencia en la regién Costa, la region
Sierra y el consumo de alcohol. El estilo de vida adecuado mostré una tendencia a
mayor riesgo, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

En la baja altitud (< 2 500 m), ninguna de las variables incluidas alcanzé
significancia estadistica. Se observd unicamente una tendencia no significativa entre
una alimentacion saludable y el diagnéstico de DM2. Los factores sociodemograficos,
clinicos y de estilo de vida mostraron valores cercanos a la unidad, lo que indica
ausencia de asociacion relevante tras el ajuste por covariables.

Estos hallazgos sugieren que los determinantes del diagnostico de DM2 difieren

segun la altitud de residencia, siendo mas marcados en los entornos de alta altitud,
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44.

donde influyen variables sociodemogréficas, conductuales y antropométricas. En
cambio, en las zonas de baja altitud el patron parece mas homogéneo y menos
dependiente de estos factores.

Se presentaron tanto los analisis bivariados como los modelos de regresion de
Poisson crudos y ajustados, con el fin de identificar asociaciones iniciales y evaluar su
independencia estadistica tras controlar posibles factores de confusion. El analisis
presentado se realizd exclusivamente en la poblacion con diagnostico de diabetes
mellitus tipo I, con el objetivo de evaluar la distribucién y asociacion de sus
caracteristicas segun el nivel de altitud.

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y de estilo de vida en adultos con diabetes mellitus tipo II,
comparando su comportamiento segun el nivel de altitud. Los resultados evidencian
que existen diferencias en la distribucion de diversos factores en funcién del contexto
geografico, lo cual sugiere que la altitud podria influir en el perfil clinico y metabdlico
de esta poblacion.

A nivel internacional, los hallazgos del presente estudio guardan coherencia
parcial con lo reportado por Zhou et al., (2023) quien encontrd que vivir en altitudes
medias y altas se asocia con un menor riesgo de sindrome metabdlico, destacando el rol
mediador de la actividad fisica y la dieta saludable (11). En este contexto, los resultados
de nuestro estudio podrian explicarse por mecanismos similares, ya que las poblaciones
que residen en altura suelen presentar estilos de vida distintos, caracterizados por mayor
actividad fisica y patrones dietéticos diferentes, lo cual influye en variables como el

indice de masa corporal y otros componentes metabélicos.
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Asimismo, un estudio realizado en China por Wu et al., (2025), evidencio que,
si bien la prevalencia del sindrome metabdlico en zonas de gran altitud es relativamente
baja, ciertos componentes como la hipertension arterial tienden a incrementarse con la
altitud, mientras que otros como la obesidad y la dislipidemia pueden disminuir en
niveles superiores a los 3000 msnm (8). Estos hallazgos son consistentes con lo
observado en nuestro estudio, donde algunas caracteristicas clinicas muestran
comportamientos diferenciados segun el nivel de altitud, lo que refuerza la hipotesis de
que el entorno hipdéxico y las adaptaciones fisioldgicas influyen en el perfil
cardiometabdlico.

Por otro lado, el estudio realizado en poblacion tibetana migrante por Koufakis
et al., (2019), en India reportd una mayor prevalencia de diabetes y prediabetes en
individuos que migraron de zonas de mayor altitud hacia niveles mas bajos, lo cual
sugiere que la exposicién a entornos de menor altitud podria incrementar el riesgo
metabolico (36). Este hallazgo respalda indirectamente nuestros resultados, en el
sentido de gue el contexto altitudinal no solo influye en la presencia de la enfermedad,
sino también en la distribucion de los factores asociados dentro de la poblacion
afectada.

En el ambito nacional, los resultados son consistentes con lo reportado por
Seclén et al., (2020), quien evidencié que la prevalencia de diabetes y obesidad
disminuye con la altitud en el Peru, lo que sugiere un posible efecto protector de la
exposicion crénica a condiciones de hipoxia (14). Si bien nuestro estudio no evalu6 la
ocurrencia de diabetes, sino su comportamiento interno, los hallazgos refuerzan la
importancia del entorno geogréafico en la configuracion del perfil clinico de los

pacientes diabéticos.
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Asimismo, una revision sistematica realizada por Carrillo-Larco et al., (2019),
sefiala que la prevalencia de diabetes en el Perl varia segun el contexto poblacional,
siendo mayor en areas urbanas en comparacion con zonas rurales (6). Esta variabilidad
podria estar relacionada con factores ambientales, de estilo de vida y acceso a servicios
de salud, elementos que también pueden interactuar con la altitud y explicar las
diferencias observadas en nuestro estudio.

De igual manera, el metaanalisis realizado por Zila-Velasque et al., (2024),
evidencid que la prevalencia del sindrome metabolico presenta una relacion inversa en
altitudes intermedias, lo que sugiere un comportamiento no lineal de los factores
cardiometabdlicos en funcidn de la altitud (15). Este patron es coherente con nuestros
resultados, donde las caracteristicas clinicas no siguen necesariamente una tendencia
uniforme, lo que indica la presencia de multiples factores moduladores.

En relacion con estudios realizados en poblacién peruana con diabetes,
Garmendia-Lorena et al., (2023), encontré que los pacientes con DM2 en altura
presentan pocas diferencias metabdlicas en comparacion con aquellos que residen a
nivel del mar, a pesar de algunas variaciones en parametros especificos (7). Este
hallazgo es relevante, ya que coincide con nuestros resultados en los que, si bien se
observan diferencias en ciertas variables, estas no siempre son marcadamente
significativas, lo que sugiere que la diabetes puede homogenizar parcialmente el perfil
metabolico independientemente de la altitud.

Anivel local, el estudio realizado por Ugarte Ny (2022), evidenci6 que factores
como el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia se asocian con el descontrol
metabolico en pacientes con diabetes tipo Il, mientras que la hipertension no muestra
una asociacion significativa (16). Estos resultados son parcialmente consistentes con

nuestro estudio, donde las caracteristicas clinicas presentan asociaciones diferenciadas,
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lo que refuerza la idea de que los factores fisiologicos tienen un mayor peso que los
sociodemograficos en la dinamica de la enfermedad.

Por otro lado, el estudio realizado por Huang X. et a., (2020) identifico que
variables como la hipertension arterial, el sobrepeso y el colesterol elevado se asocian
con la diabetes, mientras que los factores sociodemograficos no presentan una relacién
significativa (12). Aunque nuestro estudio no evaluo la aparicion de la enfermedad, los
resultados coinciden en destacar la relevancia de los factores clinicos y metabolicos
dentro de la poblacion con diabetes.

Es importante sefialar que el presente estudio no tuvo como objetivo identificar
factores asociados al desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il, sino analizar la
distribucion y asociacion de caracteristicas dentro de la poblacion con esta enfermedad,
considerando el nivel de altitud como variable de comparacion. En este sentido, los
hallazgos deben interpretarse en el marco de un disefio transversal, el cual no permite
establecer relaciones causales, pero si identificar patrones relevantes para la salud
publica.

Finalmente, los resultados del estudio sugieren que la altitud constituye un
factor contextual importante que puede influir en el perfil clinico y metabdlico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Por ello, es necesario considerar las
caracteristicas geograficas en el disefio de intervenciones y politicas de salud orientadas

al control y manejo de esta enfermedad en el Perd.
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CONCLUSIONES

1. Se demostraron diferencias significativas entre poblaciones a distinta altitud, confirmando
la hipdtesis general alterna. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue mayor en la
poblacién de baja altitud en comparacion con la de alta altitud, indicando que el nivel
altitudinal actia como un factor modulador importante en el desarrollo de la enfermedad.

2. Las caracteristicas clinicas asociadas a la diabetes difirieron de manera relevante entre
zonas geograficas. Los adultos residentes en baja altitud presentaron mayor prevalencia de
obesidad, hipertension arterial y perimetro abdominal elevado, lo cual confirma un perfil
cardiometabdlico mas adverso en comparacién con los residentes de alta altitud.

3. En zonas de alta altitud, ciertos factores clinicos y sociodemograficos adquirieron mayor
relevancia, observandose que el sexo femenino, el nivel educativo bajo y la obesidad
abdominal se asociaron significativamente con la presencia de diabetes. Esto sugiere que,
a pesar del entorno fisiolégicamente protector de la altitud, existen subgrupos vulnerables
que requieren atencion prioritaria.

4. En zonas de baja altitud, los factores metabolicos clasicos mantuvieron mayor influencia,
aunque algunas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica en el analisis
multivariado. Sin embargo, se observaron tendencias hacia una relacién entre estilo de vida
saludable/alimentacién adecuada y menor probabilidad de diabetes, lo cual refuerza la

importancia de intervenciones preventivas en estas areas.



RECOMENDACIONES
Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en el anélisis de las caracteristicas
clinicas y de estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo I1, considerando variables
adicionales que no fueron incluidas en el presente estudio, como factores dietéticos mas
especificos y nivel de actividad fisica detallado.
Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de las
caracteristicas clinicas en personas con diabetes segun el nivel de altitud, con el fin de
comprender mejor su comportamiento en el tiempo.
Se recomienda ampliar el analisis en poblaciones especificas, como adultos mayores o
poblaciones rurales, para identificar posibles diferencias en el comportamiento de la
diabetes mellitus tipo II.
Se sugiere mejorar la calidad y completitud de los registros en bases de datos secundarias
como ENDES, con el fin de optimizar futuros estudios epidemiolégicos.
Se recomienda que los profesionales de salud consideren las caracteristicas del entorno
geografico, como la altitud, al momento de evaluar a pacientes con diabetes mellitus tipo
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ANEXOS

1.1 Instrumento de recoleccién de datos

Para el presente estudio, se utilizaran diversas bases de datos provenientes
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, las cuales
contienen informacion relevante para analizar las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y geograficas asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 en
poblaciones de alta y baja altitud en el Peru.

A continuacién, se detallan los instrumentos de recoleccion de datos utilizados:

Instrumento / Modulo

Codigo ENDES / Base

Variables clave para este
estudio

Cuestionario del hogar

RECHO, RECH23

Altitud, tipo de
combustible, region, nivel
econémico

Cuestionario individual de | REC0111, REC84DV, | Diagndstico de DM2, edad,

salud RECH1 sexo, educacién, seguro,
habitos nocivos

Médulo de enfermedades | REC95 IMC, presion arterial,

cronicas / Biomarcadores antecedentes  familiares,
glicemia, HbAlc

Georreferenciacion de | GEODATA Altitud  del  domicilio

conglomerados

(precisa en msnm)

Notas técnicas:
Se integraran las bases mediante identificadores Unicos de hogar y persona (CASEID,

HHID, CLUSTER, LINE).

La variable altitud de residencia se tomard directamente desde GEODATA o

interpolada por conglomerado si fuera necesario.

El diagnostico de DM2 se definira por autoinforme o segun criterios clinicos: glucosa
en ayunas >126 mg/dL o HbAlc >6.5%.

1.2 Ficha de recoleccion de datos

Para efectos del proceso metodoldgico, se elaboré una ficha de registro de datos

estructurada, que permitio organizar y sistematizar la informacion extraida de la base

de datos ENDES 2024. Esta ficha no implico recoleccion directa de informacion, sino

la seleccién y codificacion de variables previamente registradas en la base secundaria.




Ficha de registro de datos
Cadigo de participante:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: afos

Sexo: [0 Masculino O Femenino

Nivel educativo:

O Sin educacion O Primaria [J Secundaria [J Superior
Area de residencia:

O Urbano O Rural

Il. VARIABLES CLINICAS

Peso: kg
Talla: m
IMC: kg/m?

O Bajo peso I Normal [0 Sobrepeso [ Obesidad
Presion arterial:

O Normal O Hipertension

Perimetro abdominal: cm

0 Normal [ Elevado
Diagndstico de diabetes mellitus tipo II:

O Si (criterio de inclusién)

I1l. ESTILO DE VIDA

Consumo de tabaco (Ultimos 12 meses):
O SiONo

Consumo de alcohol (Ultimos 12 meses):
O SiONo

Actividad fisica:

O Baja OJ Moderada [ Alta
Alimentacion:

O Adecuada [0 No adecuada

IV. VARIABLES CONTEXTUALES
Altitud del lugar de residencia: msnm
Clasificacion:

[ Baja altitud (<2500 msnm)

0] Alta altitud (>2500 msnm)



Fichas de recolecciéon — ENDES:

1 Meses | < de 2 afios)
21 QsMsu Linickad de fismpo que b= dagnosticaron hipetension arerial o presion alta N 1 128 2 | Afios [de 2 6 mas afios)
i} No sabeiMo recusrda
42 QS13C Afiosimeses gue dagnosticarn hipertension ariefial o presion anerial alta N 2
2 as10e Compraron mesicamenios para corfrolar su Presion Alta N 1 12,8
a asis Comero consin reosts médic N 1 12,8
45 Qs Tomao medicamenios tal cual indico le indico &l médico N 1 128
% Qs Le midieron el azicar o ghicosa en la sangre N 1 128
14 | CanirodPuesio del MINSA
15 Prlicinico/Posta de ESSAL LDVUBAP
i 4 ki . . ’ 5 2 | Clinica/Consuliorio Parfcular
&7 Qasi08 Donde la midieron &l azucar o glucosa en la sangre, ukima vez N 2 10:15, 20, 30-31, 40:42, 95, 38 £l Ciiea | Fosta de ONG
kil Hospital | Otra de lalesia
o Campafia del MINSA
41 Camgaria de ESSALUD
2 Otras Campafias
o Otrg
] Na sabeiNo recusrda
[N
48 Qas1e Le diagnosticaron disbetes o azicar alta N 1 128 2 No
] N saksl o recusrds
1 Meses | < de 2 afios)
29 Qs11o0u Linickad de fismpo en que |2 dagnosticaron Diabetes o azicar alta N 1 128 2 [ Afios [de 2 6 mas afios)
8 Nao sake/Mo recuerda
30 Qsti0c Afiosimeses diagnosticaron Disketes o azicar alta N 2
1 Si
51 as111 Ha comprado medicamentos para comfrolar la diabetes o azlear als N 1 128 2 Ng
|Na sake! o recuenda
1 Eleiricidnd
2 Gees Licumdo (GLP)
3 Ges naturalTuberia]
3 Kemzens
& Carban mineral
1 Carbon vegelsl
L] V61 Tipo de combustizle pam cocinar N 2 i Lefia
] Canaslbusios (secos)
10 Residucs agricols
n Buosts
%5 Mo ogina
% O
ar Mo e2 residents habdusl

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES RANGO DE VARIACIGN DESCRIPCION DE LAS ALTERNATIVAS

llitud del songomemida en metos
E] ] Seleccion de hoger pare hemogating N 1 1

|Ne sabeleccionada
Seccconsin

Mujer No abeleccionads

Mujr seleccioads

hne!ﬂu =abalsccionads
Pne!um:'ud”e'h isfmcls
Mujer selecciorads, per |a pervacidad rg & posible
Mupsr salecciceads pem mo seinevisiads
[Emazoras

Ec] L5 Seleccin pars modulo de evishus de mujeees N 1 i)

40 Vet Saleccitn pars madulo de viclencis domestica N 1 03
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 fipurimess
Srequips
| yaouch
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H

5 HY0z  Vive stusimente aqui? N 1 01 ';’
3 HY103 D aqui mnchs N 1 01 3
7 H1o e N 1 12 ;
8 Hy105 i N 2 1% il
9 H06 2 Chadl fuz ol mived ke eshudios mes sfic que spebd™ N 1 038
1] HADT 5 Custl e o i o v sl e i N 2 08.% 3
1 H108 e cle afioe e ssdic N 2 021 58 g
1z Hv1oa [ Niwed edhufvn lcanando N 1 058
H
B
13 H1D [Aciuskmerie ; finie = ura eacuels o oolegi (un nsfik suserioe 0 urivermcied)” N 1 o ? =
[1] o
u H111 | Ext vivm ln mede: resiurd™ N 1 01,8 1 i
] o saibe
5 ES s [
4 SHIA Sequro de salud: ESSALUDARSS N 1 ] =
5 SH11B Sequro de salud: Miktar N 1 ] :‘ ;"
3 SHIC Sequio de salud: integral N 1 ] :‘ ;"
7 SH11D Seguro de salud: Compafia de seguros N 1 o :‘ 5"“"
8 SHIE Sequio dé Salud: Sagur privata N 1 o1 :‘ ;"
5 SHITY Sequio de saud: No sabe N 1 L] :‘ ;’
10 SHIZ Sequio de salud: No tienen N 1 L] :‘ :’
1 5i
51 asit Ha compraso mesicamentos para confrotar 1 diaketes o azioxr alts N 1 12,8 2 No
8 |Na sabel no recusria
1 |con recets médica
2 Qs Compro conisin receta medica N 1 128 2 5in receta médica
] Na sabef no recuerda
1 i
52 Qsi13 Tomd los medicamentos fal cual leindicd & médico N 1 128 2 ITC
8 |Nasabel no roueria
1 Si
S Qs200 Enlos uitimes 12 meses ha fumado cigamilos N 1 128 2 No
8 [N sabel no mousris
1 Si
k] asam En los dtimes 30 dias ha fumado cganilios N 1 128 2 |Tc
8 Na sabef no recuerda
5% as22 Fuma sizriament N 1 12 s
2 No
5T U 5 r - Ui 4 1 Edod en 2o
57 Qs203 Skl oz empazd 2 fumar disraments - Unidsd N 1,8 3 S
58 Qs203C Eslad gz empazd a fum: Aaments N 2 598
- . - . P 1 Numer de ahios
3 Qs204u Hace gue afios empezn a fumar diaramente - Unidad N 1.8 3 N sab2l no
50 QE204C Cantioad afios N 2
51 s205U Cusdnitos cigarrilos fama a diario - Urnidod N 1 1,8 1 {Numer de cegarllos
] No sabel no recuerda
62 QB205C Caniidod de cigariles N 2
1
& 0s206 Ha consurniti alguna vez bekidas slechdlicas N 1 12,8 3
]
L3 Qs20mu Linicladl Edtad primera vez que fomo bekidas alcohdiicas N 1 1,8 ;
245 UrIN |Final de Entrewista del Informante: | A | AL, Uy
7 QSAINICIO [Indicacién inicio capitulo | A 1 AZ 03
48 Q5500 Personas de 15 afics a mas de edad - Peso en kilogramos N 6
43 Qs30T Personas de 15 afics a mas de edad - Talla en centimeiros N [
1 Megidola)
2 No presente
20 03902 Resuliado medicién arfropometica N 14 2 |Rechazo
4 Fue evaluada en C_Hogar
5 Medidofa)
B Otro
25 Q59035 Primera medicion presion arterial sistdlica N 3
2 Qs303D Primera medicion presion artenial diastdlica N 3
25 Q59055 Segunda medicion presidn arterial sistdlica N 3
254 QS905D Segunda medicion on arterial diastdlica N 3
Medidofa)
5 . - . . N 136 g No presente
24 Q5906 Resultado medicion presion artenal [ 5 E—
[ Otro
256 Q5507 Petimetro abdominal en N 12 55.0-170.0
Medidofa)
a - . . . 2 No presente
257 Q8308 Resultado de la medicion del perimetre abdominal N 136 3 Rechazo
[3 Otro
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