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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de
salud publica mundial con elevada tasa de morbimortalidad. Estudios
reportaron como principal causa directa de muerte en diabéticos a las
enfermedades cardiovasculares, mientras otros atribuyen a las enfermedades
respiratorias. Empero, en nuestro medio alin es una interrogante. El objetivo de
nuestro estudio fue determinar las principales causas directas de muerte en
pacientes diabéticos en Peri. Material y métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo. Recopilamos los datos del registro del Sistema
Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) de Peru del afio 2017 al 2020,
seleccionamos los registros cuyo CIE-10 correspondiera a DM2 para describir las
caracteristicas de los fallecidos, las causas directas de defuncion y la tendencia
anual de las cinco primeras causas. Resultados: Las principales causas directas
de muerte en pacientes diabéticos fueron enfermedades del sistema
respiratorio (28,0%), enfermedades del sistema circulatorio (25,4%) y ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (15,0%). Ademas, se evidencié como
poblacion mas afectada al sexo masculino (50,3%), adultos mayores (76,4%) y la
region costa (63,6%). La tendencia fue creciente en las cinco primeras causas de
muerte, con mayor pendiente entre 2019 y 2020 para enfermedades del sistema
respiratorio (tasa 1,40 y 2,96) y enfermedades del sistema circulatorio (tasa
0,98 y 2,86). Conclusiones: Las principales causas directas de muerte fueron
las enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio. La region con mayor
cantidad de fallecidos fue la costa. La tendencia de las cinco primeras causas de
muerte fue creciente, con mayor pendiente entre 2019y 2020..

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, causa de muerte, mortalidad, Per(.
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) constitutes a global public health
problem with high morbidity and mortality rate. Studies reported
cardiovascular disease as the main direct cause of death in diabetics, while
others attributed it to respiratory diseases. However, in our setting, it is still a
question. The objective of our study was to determine the main direct causes of
death in diabetic patients of Peru. Material and Methods: Observational,
descriptive study. We collected the data from the registry of the “Sistema
Informatico Nacional de Defunciones” (SINADEF) of Peru from 2017 to 2020. We
selected the registries whose ICD-10 corresponds to DM2 to describe the
characteristics of the deceased, the direct causes of death and the annual trend
of the first five causes. Results: The main direct causes of death in diabetic
patients were diseases of the respiratory system (28,0%), diseases of the
circulatory system (25,4%) and certain infectious and parasitic diseases (15,0%).
In addition, the most affected population was males (50,3%), older adults
(76,4%) from the coast region (63,6%). The trend was increasing in the first five
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causes of death, with the greatest slope between 2019 and 2020 for diseases of the respiratory system (rate 1.40 and 2.96) and diseases of
the circulatory system (rate 0.98 and 2.86). Conclusions: The main direct causes of death were diseases of the respiratory and
circulatory system. The region with the highest number of deaths was the coast. The trend of the top five causes of death was increasing,

with a greater slope between 2019 and 2020.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, cause of death, mortality, Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad con elevada
tasa de morbimortalidad y es considerada un problema de
salud pUblica mundial™?. Segin la Federacion Internacional
de Diabetes (FID), a nivel mundial esta enfermedad afecta a
463 millones de adultos entre 20 y 79 anos (9,3%). El ano
2019, en Sudamérica y Centroamérica afecto a 31,6 millones
de adultos (9,4%) y en Per(i al 6,7%". El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) de Pert estima que el 4,5% de
la poblacién mayor de 15 afios fue diagnosticada con DM®.

A nivel mundial, el 11,3% de las causas de muerte en
poblacion adulta son debidas a esta enfermedad, y en
Centroamérica y Sudamérica el 12,5%, afectando
principalmente a paises de ingresos medios”. En Per(, la
mortalidad por esta enfermedad representé el 2,7% en el
periodo 2008 - 2014, destacando que la region costa fue la
mas afectada®. Las causas de muerte en DM estan ligadas a
complicaciones propias de la enfermedad®.

Estudios previos reportan que la principal causa directa de
muerte en pacientes diabéticos son las enfermedades
cardiovasculares®”; sin embargo, otros estudios atribuyen
como principal causa a la bronconeumonia o enfermedades
no cardiovasculares®”. En un estudio realizado en Lima, las
principales causas de muerte intrahospitalaria en pacientes
con DM2 fueron la enfermedad renal cronica, infecciones
respiratorias y la enfermedad cerebrovascular'”. Los
estudios nacionales actualmente publicados abarcan solo
poblacion hospitalaria de algunas regiones”, por lo tanto es
todavia una interrogante un analisis nacional. El objetivo de
nuestro estudio fue determinar las principales causas
directas de muerte de pacientes diabéticos tipo 2 en Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio de tipo descriptivo. La poblacion de estudio fueron
los fallecidos que registraron diabetes mellitus tipo 2 como
causa basica de muerte.

Descripcion de la base de datos

El Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) es
un aplicativo que registra datos de fallecidos, genera
certificados de defuncion e informes estadisticos"®. El
registro de datos en esta plataforma esta normada a través de
la Directiva Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-VO01,
aprobada en la Resolucién Ministerial N° 280-2016/MINSA™,
La base de datos puede ser descargada de manera libre a
través de la Plataforma Nacional de Datos Abiertos"”,
amparado bajo el Decreto Legislativo N° 14129, La
actualizacion de las bases de datos es diaria.
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Datos disponibles, manejoy criterios de selecciéon
Revisamos la base de datos del SINADEF, seleccionando los
casos registrados con fecha de defuncion entre enero 2017 a
diciembre 2020. Descargamos la base de datos con Ultima
fecha de actualizacion 1 de junio de 2021.

Los datos disponibles para descarga libre son: tipo de seguro,
sexo, edad, estado civil, nivel de instruccion, pais de
domicilio, departamento de domicilio, provincia de
domicilio, distrito de domicilio, fecha, ano, mes, lugar de
fallecimiento, institucion de salud, muerte violenta,
necropsia y causas de defuncion (directa, interviniente,
basica y contribuyente). La primera columna de las causas de
muerte representa a la causa directa de muerte y la cuarta
columna a la causa basica. Seleccionamos y agrupamos los
datos en: a) caracteristicas generales (sexo, grupo etario,
region de domicilio, nivel de instruccion, tipo de seguro,
estado civil); b) caracteristicas de mortalidad (lugar de
fallecimiento y causa directa). El grupo etario fue clasificado
a partir de la edad de los registros teniendo como punto de
corte los usados en los Grupos Objetivo para los Programas de
Atencién Integral del Ministerio de Salud Per“®. La region de
domicilio fue clasificada a partir de la region de
fallecimiento, teniendo como referencia la clasificacion del
INEI”. EL nivel de instruccion se clasificé usando los niveles
de educacion basica y la etapa de educacion superior del
sistema de educacidon peruano"®. Las causas directas de
mt(Js)rte se clasificaron de acuerdo a los capitulos del CIE-
10",

Seleccionamos los registros de acuerdo al cddigo CIE-10
indicado en su causa basica de muerte. Ingresaron para el
analisis todos los registros cuyo CIE-10 fueron E11y E12, que
incluye a los pacientes con DM2. Los CIE-10 codificados como
E-10 no se consideraron porque abarca a los pacientes con
diagnostico de DM tipo 1y E-13, E-14 porque no brinda una
denominacion estricta del diagnostico, entre ellas diabetes
SAI™. Se excluyeron a aquellos cuya causa basica de muerte
figuraba como “Sin Registro”, pacientes fallecidos por causa
violenta y aquellos cuyo lugar de residencia figuraba como
“extranjero”. Se agruparon las causas directas de defuncion
segun los capitulos de CIE-10.

Para el analisis descriptivo, se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas de las variables utilizando el programa
de Microsoft Excel® 2016. Se calculdé la media y rango
intercuartilico para describir las variables cuantitativas. Asi
mismo, se calcularon las tasas anuales (x 100 000 habitantes)
y la tendencia anual para las cinco primeras causas directas
de muerte.

RESULTADOS

La poblacion general de fallecidos registrada en SINADEF fue
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de 690 508. La poblacion de estudio fue de 6585 luego de
aplicar los criterios de seleccion. La mediana de la edad fue
de 70 afos (rango intercuartilico: 60 - 80), de los cuales 50,3%
fueron de sexo masculino y la mayoria (76,4%) estaba en el
grupo etario de adultos mayores. Con respecto a la region de
domicilio 63,6% residian en la costa, de ellos 29,9%
pertenecian al departamento de Lima; 24,1% residian en la
sierra y 12,3% en la selva. El 53,2% de las muertes fueron
intrahospitalarias (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fallecidos, Peru 2017 - 2020.

Caracteristicas Frecuencia (%)

Sexo
Masculino 3313 (50,3)
Femenino 3272 (49,7)
Grupo etario
Nifio 2 (0)
Adolescente 2(0)
Joven 41(0,6)
Adulto 1500 (22,8)
Adulto mayor 5033 (76,4)
Region de domicilio
Costa* 4188 (63,6)
Sierra 1584 (24,1)
Selva 808 (12,3)
Lima 1970 (29,9)
Nivel de instruccion
Analfabeto 557(8,5)
Inicial 15 (0,2)
Primaria 2402 (36,5)
Secundaria 1772 (26,9)
Superior 791 (12)
Sin registro 1048 (15,9)

Tipo de Seguro

SIS (Seguro Integral de Salud) 3225 (48,9)

EsSalud 2186 (33,2)
Fuerzas armadas y policiales 139 (2,11)
Privados 62 (0,9)

Otros 225 (3,42)
Sin registro 748 (11,36)

Estado civil

Soltero 2566 (38,0)
Con pareja 3246 (49,3)
Viudo/separado/divorciado 694 (10,5)
Sin registro 79 (1,2)

Lugar de fallecimiento
Intrahospitalario 3502 (53,2)

Extrahospitalario 30838(46,8)

¢ Grupo etario: Nifo (0-11 afos), Adolescente (12-17 aiios), Joven (18-29 anos), Adulto (30 - 59
arios) y Adulto mayor (60 a mds afios)
*Incluido la regién de Lima.

Las 3 principales causas directas de muerte fueron por
enfermedades del sistema respiratorio (28,0%),
enfermedades del sistema circulatorio (25,4%) y ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (15,0%) (Tabla 2).

Tabla 2. Causas directas de muerte en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Pert 2017-2020.

Causa directa Frecuencia (%)

Enfermedades del sistema respiratorio 1844 (28,0)
Enfermedades del sistema circulatorio 1673 (25,4)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 986 (15,0)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 892 (13,5)
no clasificados en otra parte !
Choque séptico 167 (18,7)*
Choque, no especificado 142 (15,9)*
Paro respiratorio 99(11,1)*
Choque cardiogénico 87(9,8)*
Otros sintomas 397 (44,5)*
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 670 (10,2)
Enfermedades del sistema genitourinario 251 (3,8)
COVID-19 90 (1,4)
Enfermedades del sistema nervioso 67 (1,0)
Enfermedades del sistema digestivo 42 (0,6)
Tumores (neoplasias) 40 (0,6)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y 15(0,2)
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad ’
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 8(0,1)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 3 (0)
Trastornos mentales y del comportamiento 2 (0)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 200)

servicios de salud

*Porcentajes calculados en base a la frecuencia total de registros de “Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte”

La tendencia en las cinco primeras causas de muerte fue
ascendente, especialmente entre 2019 y 2020. Las
enfermedades del sistema respiratorio y del sistema
circulatorio fueron las que presentaron un mayor ascenso
(Grafico 1) y fueron las mas frecuentes en las regiones
durante el periodo de estudio (Grafico 2).
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Grafico 1.
Tendencias de las cinco primeras causas directas de defuncion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun SINADEF Peru, periodo
2017 - 2020.
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Grafico 2.

Principal causa directa de defuncion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin SINADEF Peru, por regiones, periodo 2017 - 2020.
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DISCUSION

Hallazgos principales

Las principales causas directas de muerte en pacientes con
diabetes fueron las enfermedades del sistema respiratorio y
del sistema circulatorio. Los resultados son similares a los de
un estudio realizado en La Habana'®, donde la
bronconeumonia (tasa 4,0 x 100 000) y el infarto de
miocardico agudo (tasa 3,9 x 100 000) fueron las principales
causas de muerte. Por otro lado, en un estudio realizado en
México las dos principales causas de muerte fueron
enfermedad renal y cardiovascular®. Esto se podria explicar
debido a que la diabetes causaria una alteracion en la
fagocitosis de los macrofagos alveolares®”, dafio endotelial
en la microcirculacién coronaria® y dafio de la barrera de
filtracion glomerular®; asi también, las diferentes
metodologias de recoleccion de datos en los estudios y el
sistema de seguimiento a pacientes diabéticos podria variar
el orden de las causas de muerte.

Fallecidos por region de domicilio

La region donde se registré mayor cantidad de fallecidos fue
la region costa, donde el departamento de Lima (capital del
Per() resaltoé con una alta prevalencia, hallazgo que coincide
con lo reportado por Atamari y cols”. La ciudad de Lima
concentra el 29,7 % de la poblacién total del Perd®, lo cual
concuerda con estudios que indican que las ciudades
capitales concentran mayor cantidad de poblacion y tienen
un alto crecimiento urbano, el cual es un predictor asociado
alincremento de la prevalencia de DM2**%,

Se ha reportado que las regiones con mayor indice de
Desarrollo Humano, asociado con la industrializacion y
urbanizacion, favorecen el incremento de morbimortalidad
asociada a DM2, debido a que condiciona mayor exposicion a
factores de riesgo como el sedentarismo, dieta
hipercalérica®, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y
entre otrt()g'elementos que contribuyen al desarrollo de esta

patologia™”.

Tipo de seguroy lugar de fallecimiento

EL SIS (Seguro Integral de Salud) fue el seguro que cubrid los
gastos para casi el 50% de pacientes. Esto concuerda con los
datos del INEI, que indican que el SIS es el sistema que cubre a
la mayoria de la poblacidon (56,1%)?®. Esto es importante
porque permite a los pacientes el acceso gratuito a la
atencion hospitalaria. Las complicaciones que acarrea la DM
producen estancias hospitalarias mas prolongadas, eventos
adversos adquiridos en el hospital y mayor mortalidad®-” .

Tendencias durante la pandemia

La tendencia en todas las causas directas de muerte fue
creciente, siendo las primeras causas de muerte las
enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio. Aun
asi, durante el afo 2020 la diferencia de tasas entre estas dos
causas directas de muerte no fue amplia. Esto podria ser
explicado porque la condicion de DM favorece las
complicaciones cardiovasculares; asi mismo, es factor de
riesgo para asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
lesion pulmonar e infecciones respiratorias®"*?. Durante la
pandemia de COVID-19, la atencion en centros de salud fue
modificada, limitandose la atencion ambulatoria y de
emergencia®. Fue recién en enero del 2021 que se considerd
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la atencion integral de patologia COVID-19 y no COVID-19
dentro de una norma técnica (34). Esto pudo contribuir al
incremento de la mortalidad de pacientes con DM como causa
basica de muerte. La mayoria de las personas con diabetes
tienen multiples comorbilidades y complicaciones que
contribuyen a la causa de su muerte y como solo se permite
colocar una causa directa, a menudo se eligen otras
afecciones, especialmente las cardiovasculares y renales, o
que deja una contribucién no reconocida de la diabetes®.
Por otro lado, la codificacion errénea, los diagnosticos
erroneos y la clasificacion errénea en conjuntos de datos
administrativos se han evaluado y documentado

ampliamente en trabajos anteriores®®.

La principal limitacién de nuestro estudio fue el uso de una
fuente de datos secundaria que conllevaria a un sesgo de
informacion. El SINADEF adopta una metodologia
internacional para la certificacion de las defunciones®”. Se
ha reportado una mejora en la gestion de datos del SINADEF a
través del uso de un software para la codificacion automatica
de las causas de muerte, talleres de capacitacion nacional y
publicacion de norma técnica para el correcto llenado de
certificados de defuncion®®®”. Asi mismo, la certificacion
manual de defunciones ha disminuido“”. Todos estos factores
disminuyen el riesgo del sesgo de informacion. Por Gltimo,
cada uno de los integrantes del equipo codificé y analizo la
base de datos de manera individual y luego se realiz6 una
reunion para levantar incongruencias.

Recomendamos realizar estudios prospectivos de
seguimiento, donde se pueda recolectar datos clinicos sobre
factores que predisponen a las causas de muerte descritas.

Las principales causas directas de muerte fueron las
enfermedades del sistema respiratorio y circulatorio. La
region donde se registré mayor cantidad de fallecidos fue la
costa. La tendencia de las cinco primeras causas de muerte
fue creciente, con mayor pendiente entre 2019y 2020.
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