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Resumen

Objetivo: A medida que la poblacién envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y
discapacitantes, entre ellas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes, siendo las de mayor causa de
muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas. El objetivo de este trabajo descriptivo
transversal fue determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus autoreportada y su asociaciéon con factores demograficos,
econémicos, condicion de salud y situacion nutricional en los adultos de 60-64 afios de Medellin y area metropolitana,
participantes la Encuesta Nacional de Demografia y Salud y la Encuesta de Situacién Nutricional en Colombia del 2010.
Materiales y métodos: La poblacién de estudio, fueron 210 personas adultas mayores de 60-64 afios que fueron
encuestados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud y la Encuesta de Situacién Nutricional en Colombia del 2010.
Se analiz6 informacion sobre factores demograficos, econémicos, dificultades fisicas, percepcion de salud, enfermedad
autoreportada, valoraciéon antropomeétrica y seguridad alimentaria. Se calcularon frecuencias y razones de prevalencia
crudos y ajustados (RP) con sus intervalos de confianza (IC 95%) mediante regresion logistica para explicar que la DM
ocurre como funcién de otros factores y no por el azar. Resultados: Se encontré una prevalencia de diabetes mellitus (DM)
de 12.4% (26) en los adultos mayores de 60-64 afios participantes de las encuestas ENDS y ENSIN 2010, con una edad
promedio de 61,1 afios. De los adultos con diabetes, el 76,9% (n=20) tenian hipertension arterial, el 53,8% (n=14) de
los adultos se encontraron con obesidad y el 69,57% (n=19) de los hogares fueron hogares con seguridad alimentaria. Al
ajustar la relacién de la diabetes y las demas variables independientes, se halloé asociacion con la edad, residir en estrato
socioeconomico cuatro, la clasificacion de IMC adecuado y seguridad alimentaria de los hogares conformados solo por
adultos. Conclusion: Los factores que se asociaron con la diabetes mellitus en adultos de 60-64 afios, fueron la edad,
IMC adecuado, estrato socioecondémico cuatro y seguridad alimentaria de los hogares conformados solo por adultos. De
estos, podrian considerarse como factor de riesgo la edad y la seguridad alimentaria y como protectores el IMC adecuado
y estrato. La asociacion de la diabetes con la seguridad alimentaria de los hogares como un probable factor de riesgo,
encontrada en este estudio, abre el camino para empezar a relacionar como la falta de recursos y acceso para llevar una
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alimentacion adecuada en cantidad y calidad se ve reflejada en la aparicién de enfermedades como la diabetes.
Palabras clave: Diabetes mellitus, Prevalencia, Factores de riesgo, Obesidad, Seguridad Alimentaria.

Abstract

Objective: As the population ages, increasing prevalence of non-communicable chronic diseases and disabling
conditions, including cardiovascular disease, cancer and diabetes, are being the largest cause of premature death and
disability in most countries of the Americas. The aim of this descriptive study was to determine the prevalence cross
of self-reported diabetes mellitus and its association with demographic, economic, health status and nutritional status
in adults 60-64 years of Medellin and the metropolitan area, participating National Demographic Survey Health and
Nutritional Status Survey in Colombia in 2010. Materials and methods: The study population were 210 adults aged
60-64 years who were surveyed in the National Demographic and Health Survey and Nutritional Situation in Colombia,
2010. We analyzed information on demographic, economic, physical difficulties, perceived health, self-reported disease,
anthropometric and food security. Frequencies and ratios were calculated crude and adjusted prevalence (RP) with
confidence intervals (95% CI) using logistic regression to explain that DM occurs as a function of other factors and not
by chance. Results: The prevalence of diabetes mellitus (DM) of 12.4% (26) in adults aged 60-64 years participating
in surveys ENSIN and ENDS 2010, with an average age of 61.1 years. In adults with diabetes, 76.9% (n = 20) had
hypertension, 53.8% (n = 14) of adults were found with obesity and 69.57% (n = 19) of the households were food
secure households. By adjusting the ratio of diabetes and other independent variables, associations were found with
age, socioeconomic stratum four healthy BMI classification and food security of households made only by adults.
Conclusion: The factors associated with diabetes mellitus in adults aged 60-64 years, were age appropriate BMI,
socioeconomic status and food security four households made only by adults. Of these, could be considered as a risk
factor age and food security as appropriate and protective BMI stratum. The association of diabetes with household
food security as a probable risk factor found in this study, opens the way to begin to link the lack of resources and
access to carry adequate food in quantity and quality is reflected in the onset of diseases like diabetes.

Key words: Diabetes Mellitus, Prevalence, Risk Factors, Obesity, Food Security.

Resumo

Objetivo. Como a populagéo envelhece, o aumento da prevaléncia de doengas crbnicas e incapacitantes doencgas, in-
cluindo doengas cardiovasculares, cancer e diabetes, sendo a maior causa de morte prematura e incapacidade na maioria
dos paises da Américas. O objetivo deste estudo descritivo transversal foi determinar a prevaléncia de diabetes mellitus
auto-referido e sua associagdo com, econdmico, demografico estado de satide e estado nutricional em adultos com idades
entre 60-64 anos e na area metropolitana de Medellin, os participantes Nacional de Demografia Satude e Nutricao Pesquisa
de 2010 Situagdo na Colébmbia. Materiais e métodos. A populagao do estudo foram 210 adultos com idades entre 60-64
anos, que foram pesquisados no Situagdo Nacional de Demografia e Saude Pesquisa Nutricional na Colémbia, 2010. In-
formagbes sobre demograficas, econémicas, dificuldades fisicas, a percepgdo foi analisada satide, doenga auto-relatado,
antropomeétricos e seguranga alimentar. Frequéncia e raz6es de prevaléncia bruta e ajustada (RP), com intervalos de
confianga (IC95%) foram calculados por meio de regresséo logistica para explicar que a DM ocorre em fungdo de outros
fatores e ndo por acaso. Resultados. A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) de 12,4% (26) em adultos com idades entre
60-64 anos participando de pesquisas e ensin ENDS 2010, foi encontrado, com uma idade média de 61,1 anos. De adultos
com diabetes, 76,9% (n = 20) tinham hipertenséo, 53,8% (n = 14) de adultos foram encontrados com a obesidade e 69,57%
(n = 19) do familias eram familias de alimentos seguros. Ao ajustar a relagao entre diabetes e outras variaveis independen-
tes, foi verificada associagdo com a idade, reside socioeconémico em quatro classificagdo do IMC adequado e seguranga
alimentar das familias feitas somente por adultos. Conclusées. AOs fatores associados com diabetes mellitus em adultos
com idades entre 60-64 anos, foram a idade, o IMC de segurancga de quatro comida socioeconémico adequado de familias
formadas apenas por adultos. Destes, poderia ser considerado como um fator de risco e idade como a seguranga alimentar
e proteger o estrato IMC direita. A associacao de diabetes com a segurancga alimentar das familias como um fator de risco
provavel encontrada neste estudo abre o caminho para comegar a vincular a falta de recursos e de acesso para realizar
uma alimentagdo adequada em quantidade e qualidade é refletida no aparecimento de doengas como a diabetes.
Palavras chave: Diabetes Mellitus, Prevalence, Fatores de Risco, Obesidade, Seguranga Alimentar e Nutricional

Américas (1). A medida que la poblacion envejece,
aumentala prevalencia de estas enfermedades cronicas
no transmisibles y discapacitantes. Por lo general,
las enfermedades diagnosticadas en los adultos

Introduccién

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),

llamadas también Enfermedades No Transmisibles
(ENT), principalmente las cardiovasculares, el cancer
y la diabetes, son la mayor causa de muerte prematura
y de discapacidad en la mayoria de los paises de las
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mayores no son curables y, si no se tratan adecuada
y oportunamente, tienden a provocar complicaciones y
secuelas que dificultan laindependencia y la autonomia
de las personas (2).
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Para 1985, por cada 10 muertes debidas a una
enfermedad transmisible, se producian 15 por
una enfermedad no transmisible, y al afno 2000 se
producian 34 (3). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), establece que dentro de las Enfermedades
No Transmisibles, la Diabetes Mellitus (DM),
especificamente la tipo 2, es una de las principales
causas de morbimortalidad en muchos paises de
las Américas. En el afio 2000 sufrian diabetes 171
millones de personas, y se prevé que en 2030 esa cifra
se habra multiplicado por mas de dos, hasta un total de
366 millones (4).

En estudios anteriores, se han encontrado prevalencias
de DM tipo2de 5,0%, 7,5%, 8,9% y 9% en paises como
Espafia, México, Chile y Argentina respectivamente
(5); En Colombia, lo encontrado no es diferente a
esta tendencia mundial con prevalencias de 5,7% en
personas entre 18 a 64 afios de edad, pero con una
prevalencia aun mayor de 11,9% para los adultos con
edades entre 50-64 afos segun ENSIN 2005 y mas
especificamente para en Medellin, en el afio 2007
fue de 6,0%, sin diferencias por sexo y se estimo una
prevalencia de diabetes del 21,0% en la poblacion
mayor de 61 afios, convirtiéndose la DM en el cuarto
motivo de consulta en esta ciudad (6 -7- 8).

La aparicién y desarrollo de la enfermedad estan
ligados a un conjunto de factores de riesgo que
desencadenan la sintomatologia propia de la diabetes
mellitus; y es asi como elementos tales como la edad,
el sexo, la raza, el estilo de vida (el tabaquismo,
la inactividad fisica, el uso del alcohol, habitos de
alimentacion), obesidad y enfermedades como la
hipertension arterial, dislipidemias constituyen una
senal de alerta ante la probabilidad de padecer este
trastorno (9--10-11). Diversos estudios han mostrado
la incidencia de estos factores de riesgo, algunos
modificables sobre la aparicién de la diabetes (12),
pero existe un desconocimiento bastante generalizado
sobre las medidas preventivas (13).

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa entre el 85 y
90% de los casos de diabetes, por esto, se reconoce
a la diabetes como pandemia y su prevalencia esta
aumentando en todo el mundo occidental como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion
y el aumento de la obesidad y los habitos de vida
sedentarios (14-15-16). En verdad, la DM2 es
actualmente no solo un serio problema de salud
publica, sino también un enorme problema econémico
que puede ser especialmente devastador para paises
de economias débiles como los latinoamericanos (17-
18).

En vista, que la diabetes se perfila en la actualidad
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como uno de los grandes retos para la salud publica,
en paises en franco desarrollo donde la llamada
transicion epidemioldgica y nutricional se encuentra
en pleno proceso (La transicion alimentaria-nutricional
se acompafa por la transicion demografica, y por la
epidemiolégica - altas prevalencias de enfermedades
infecciosas y desnutricion hacia altas prevalencias de
ENT), la diabetes ya constituye un problema de salud
importante que ha comenzado a ocasionar una carga
humanay socialimportante. La diabetes mellitus esen si
misma una causa de morbilidad, discapacidad o muerte
y a la vez un factor de riesgo de otras enfermedades,
por lo que constituye un problema creciente de salud,
tanto en el mundo desarrollado como subdesarrollado.
Lo anterior se convierte en motivos para avanzar en el
conocimiento de esta situacion que se ha convertido
en un problema de salud publica afectando la calidad
de vida de la poblacién (19).

La magnitud de la epidemia solo podra mitigarse
en la medida en que se logre la prevenciéon de la
enfermedad (20). El componente genético es, hoy
por hoy, casi imposible de manipular. Por ello, las
estrategias preventivas suelen dirigirse mas hacia
las modificaciones de estilos de vida (particularmente
relacionados con la obesidad y el sobrepeso) y porque
no implementando politicas que mejoren la seguridad
alimentaria y nutricional de los hogares que permitan
disminuir el riesgo de padecer dicha enfermedad (21).
Todo parece indicar que solo en la medida en que
participe toda la sociedad se tendran efectos sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2.

Los estudios sobre la prevalencia de la enfermedad en
el pais son escasos, y es dificil hacer comparaciones
entre los existentes, ya que difieren en las técnicas
empleadas para su diagnostico, asi como en el tiempo
que transcurre entre la realizacion de un estudio y
otro. Lo anterior es importante si se considera que la
prevalencia depende de la incidencia y de la sobrevida
de las personas afectadas. Lo anterior mostrara
variaciones entre las diferentes poblaciones e incluso
dentro de los mismos grupos poblacionales y por tanto
no se mostraria la verdadera dimension del problema.

Por ello, la epidemiologia de la diabetes y sus
complicaciones son un fenémeno dinamico y las
actualizaciones de los estudios representativos de la
poblacion general son indispensables para aportar
informacion a las autoridades de salud y de esta forma
desarrollar programas de prevencién y promocion
adaptados a las necesidades de la poblacion. El
objetivo de esta publicacidon es conocer la prevalencia
de Diabetes Mellitus autoreportada y su asociacion con
factores de riesgo en los adultos mayores de Medellin
y area metropolitana, segun la encuesta nacional de
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demografia y salud y encuesta de situacién nutricional
en Colombia del 2010.

Materiales y métodos

Enfoque ytipo de estudio: Estudio con enfoque empirico-
analitico, descriptivo transversal (cross sectional),
con fuente de informacion secundaria tomada de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN)
del afio 2010. Ademas de la revisién de articulos de
revistas, libros, paginas de internet y documentos
relacionados con el tema de investigacion.

Poblacién de estudio: La poblacion de referencia,
estuvo conformada por 210 adultos mayores ubicados
en Medellin y area metropolitana que participaron
en las encuestas y que tuvieron todos los registros
completos.

Disefio Muestral: Para determinar la presencia de
diabetes mellitus se parte del autoreporte de la
enfermedad y asi determinar la prevalencia de la
misma y establecer la asociacion con otras variables
demogréficas, , econdmicos (estrato socioecondmico,
nivel educativo, nivel SISBEN y afiliacion a seguridad
social en salud), condicién de salud (dificultades fisicas,
percepcion de salud y autoreporte de enfermedades)
y situaciéon nutricional (valoracion antropométrica y
seguridad alimentaria y nutricional del hogar) de los
adultos mayores de Medellin y Area Metropolitana,
encuestados en la encuesta nacional de demografia y
salud y encuesta de situacion nutricional en Colombia
del 2010.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluyeron en
el estudio los datos disponibles de las personas
mayores de 60-64 afios, residentes en Medellin y Area
Metropolitana y con registros completos en la ENDS y
ENDS del Afio 2010. Se excluyeron los registros que
no tuvieran informaciéon de la variable dependiente,
datos incompletos, respuestas contradictorias o
discordantes.

Control de la calidad del dato, errores y sesgos: Se
revisd cada una de las bases de datos, de manera
detallada, verificando que cada una de las variables
y registros estuviera correctamente diligenciado. Para
evitar los sesgos de seleccion, el muestreo de la ENDS
y ENSIN 2010 fue probabilistico y aleatorio lo que
disminuyo los posibles sesgos de seleccion. Para los
sesgos de informacion, en la ENDS y ENSIN 2010 se
realizé una prueba piloto antes de realizar la encuesta
y cada uno de los encuestadores fue entrenado vy
supervisado durante la toma de la informacion.
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Plan de anadlisis: Para el analisis descriptivo se
calcularon frecuencias simples y porcentajes. Para
determinar las asociaciones se utilizaron las pruebas
de Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y t-Student; se
obtuvieron los RP y sus intervalos de confianza a 95%
para cada asociacion de interés. La relaciéon entre los
factores asociados y la diabetes mellitus se analizo
mediante regresion logistica, donde se obtuvieron
RP ajustados por 12 variables con sus respectivos
intervalos de confianza. En el procesamiento de la
informacion, se utilizé la base de datos de la ENDS y
ENSIN 2010 y se realiz6 el analisis estadistico en el
programa SPSS v 20.0 con licencia de la Universidad
CES.

Consideraciones éticas: En cuanto a |las
consideraciones éticas, aplico para el presente estudio
el articulo 11, numeral a, de Ila resolucion numero
008430 de Octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia y el estudio fue avalado por el comité de
ética de la Universidad CES.

Resultados

La muestra quedo conformada por 210 adultos de 60-
64 anos que participaron en la encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS) y encuesta nacional de
situacion nutricional (ENSIN) del afio 2010.

La media de edad en afos fue de 61,75 afios (DS +/-
1,3 anos). La estructura de la poblacion encuestada
fue predominantemente femenina, ya que el 66,2%
(n=139) son mujeres y el 33,8% (n=71) son hombres.
En cuanto al estado civil, se reportd que el 46,2%
(n=97) de los adultos estaban casados. Segun la etnia,
se pudo establecer que un 88,2% (n=185) era mestiza,
el 9,4% (n=29) afrocolombianos, un 1,4% (n=3)
indigenas y 1,0% (n=2) gitanos (también conocidos
como ROM). La distribucién geografica de la poblacién
encuestada fue mayor en la zona urbana con un 92,4%
(n=194) y de acuerdo al municipio de residencia, se
encontroé que el 59,0% (n=124) de los adultos viven en
Medellin.

Segun el estrato socioecondémico de los adultos de
60-64 anos, el 41,9% (n=88) residen en estrato dos,
seguida de estrato tres con el 36,7% (n=77). La
escolaridad de la mayoria de los adultos fue la basica
primaria, mientras con 46,7% (n=98), seguida del
34,8% (n=73) que alcanzé a terminar el bachillerato.
De acuerdo a la afiliacion al sistema de salud, el
71,5% (n=150) de la poblacion pertenece al régimen
contributivo; el 21,9% (n=46) al régimen subsidiado,
el 3,3% (n=7) a régimen especial y 3.3% (n=7) no
esta afiliado. En cuanto a la ocupacién laboral de
los adultos de 60-64 afios, se encontré que el 42,4%
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(n=89) realizaba oficios del hogar, actividad realizada
por el 58,3% de las mujeres; el 33,8% (n=71) eran
pensionados y el 20,0% (n=42) trabajd, principalmente
los hombres con un 39,4%. También se precisé que el
64,8% (n=136) manifestaron que los ingresos recibidos
por su ocupacion laboral no les alcanzan para cubrir
sus gastos basicos, el 33,8% (n=71) comenté que
si son suficientes para cubrir los gastos basicos y el
1,4% (n=3) refiri6 que el dinero recibido es mas que
suficiente para cubrir los gastos.

La percepcion del estado de salud general manifestado
fue excelente/muy bueno en un 73,8% (n=155) y en el
26,2% (n=55) dijeron que era malo.

Respecto al estado de salud de los adultos de 60-64
afnos, se encontré que el 14,8% (n=31) tenian alguna
enfermedad del corazén, con un promedio de edad de
diagnéstico a los 50,1 afios (DS +/-9,1 afios). El 42.4%
(n=89) de los adultos, padece hipertension arterial
(HTA), con una edad promedié de diagnostico de 51,6
afios (DS +/- 8,5 afios). En cuanto a la enfermedad renal
cronica (ERC), un 3,8% (n=8) presenté la enfermedad,
con edad de diagnéstico de 47,2 anos (DS +/- 10,3
anos). Por su parte, se encontré que al 12,4% (n=26)
de los adultos de 60-64 afios se le diagnostico diabetes
mellitus, con edad de diagnédstico de 52,0 afios (DS
+/- 8,7 afos).

El estado nutricional de los adultos de 60-64 afios
indica que el 72,3% (n=152) de los adultos presento
exceso de peso distribuido asi, un 37,1% (n=78)
con sobrepeso y 35,2% (n=74) con obesidad, el
24,8% (n=52) fueron adecuados y el 2,9% (n=6) se
encontraron con delgadez, con un promedio de indice
de Masa Corporal-IMC de 28,1 Kg/mt*> (DS +/- 0,08
Kg/mt?). De acuerdo a la circunferencia de cintura, se
encontré que el 51,5% (n=35) de los hombres tiene
riesgo cardiovascular alto y muy alto y el 48,5% (n=33)
no tienen riesgo. Mientras que en las mujeres el 88,6%
(n=117) presento riesgo alto y muy alto de enfermedad
cardiovascular y el 11,4% (n=15) no tiene ese riesgo.

Entotal, el 56,0% (n=108) de los hogares se catalogaron
con seguridad alimentaria y el 44,0% (n=85) con
inseguridad alimentaria. El nivel de inseguridad, se
dividié asi, el 26,9% (n=52) con inseguridad leve, el
8,8% (n=17) inseguridad severa y el 8,3% n= (16) son
inseguros moderadamente. Segun el tipo de hogar,
el 59,3% (n=80) de los hogares compuestos solo por
adultos, se clasificaron seguros alimentariamente y
el 40,7% (n=55) fueron inseguros. Por su parte, los
hogares conformados por adultos, nifios o jovenes,
el 51,7% (n=30) eran inseguros y el 48,3% (n=28)
seguros alimentariamente.
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La prevalencia de la diabetes mellitus en la poblacion
de estudio fue del 12,4%. Con un promedio de edad
de 61,08 afios (D/S +/-1,3 afios); Se encontré que hay
asociacion entre la edad y presencia de DM en los
adultos de 60-64 afios (p=0,006). En cuanto al sexo,
se hallé6 que el 73,1%(19) de los adultos mayores
diabéticos son mujeres y el 26,9%(7) son hombres. La
prevalencia de DM en los hombres fue de 9,9% y en las
mujeres de 13,7%; aunque el sexo no se asocioé con el
riesgo de padecer diabetes mellitus (p=0,428). En la
Tabla 1, se reporta la presencia de diabetes mellitus
y otros factores demograficos de los adultos de 60-64
afios de Medellin y area metropolitana participantes de
la ENDS y ENSIN, 2010.

En la Tabla 2, se muestra las condiciones econdémicas
asociadas a la presencia de diabetes mellitus en los
adultos de 60-64 afios de Medellin y area metropolitana,
participantes de la ENDS y ENSIN, 2010.

De las 11 dificultades fisicas evaluadas en los
adultos de 60-64 afios con diabetes, solo se encontro
asociacion de la diabetes con la dificultades para estar
de pie por largos periodos de tiempo (p=0,002); En
este caso, se encontrod, que la probabilidad de padecer
diabetes mellitus, se disminuyé para los adultos que
presentaron la dificultad en forma severa en 95,8%,
respecto a los adultos que no reportaron esta dificultad.
(RP=0,042 [0,003 — 0,616])

Al indagar por la percepcion de su estado de salud,
los adultos de 60-64 anos con diabetes mellitus,
manifestaron en un 57,7% (n=15) que su condicion
de salud es excelente o muy bueno, en tanto el
42,3% (n=11) refiri6 todo lo contrario. Al determinar
la asociacion existente entre las dos variables, se
encontré que si hay asociacion entre ellas (p=0,046); la
probabilidad de padecer diabetes mellitus se disminuy6
para los adultos con un estado de salud excelente/muy
bueno en 51,6% respecto a los adultos de 60-64 afios
que manifestaron tener un estado de salud malo/muy
malo (RP=0,484 [0,237-0,989])

Respecto a la presencia de enfermedades
concomitantes con la DM, en el Grafico 1, se
representan las enfermedades autoreportadas y su
asociacion con diabetes mellitus, en adultos de 60-64
afios de Medellin y area metropolitana, participantes
de la ENDS y ENSIN, 2010.
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Tabla 1. Diabetes mellitus y factores demograficos de los adultos de 60-64 afios de Medellin y Area Metropolitana, participantes de las
ENDS y ENSIN 2010.

Adulto de 60-64  Adulto de 60-64

Variables afos con diabe- afos s_in diabetes [Tg] '?c::f;;z
tes mellitus n(%) mellitus n(%)
Estado civil
Casada 15 (57,7) 82 (44,6) 1
Unida 0(0,0) 12 (6,5) NC* 2.790
Separada 5(19,2) 38(20,7) 1,4 [0,47-4,11] (0,594)
Viuda 3(11,5) 26 (14,1) 1,6 [0,42-5,90]
Soltero 3(11,5) 26 (14,1) 1,6 [0,42-5,90]
Etnia

Nivel escolar mas alto alcanzado

Basica primaria 15 (57,7) 83 (45,1) 1 3,989
Basica sequndaria y media 6(23,1) 67 (36.4) 2,0[0,74-5,48]

Técnico o tecnoldgico 0(0,0) 7(3,8) NC

Universitario 3 (11,5) 14 (7,6) 0,8[0,22-3,30] (0,551)
Postgrado 0(0,0) 3(1,6) NC

No estudio 2(7.7) 10 (5,4) 0,9 [0,18-4,54]

Municipio de residencia

Zona de residencia

Urbana 23 (88,5 171 (92,9%
(68.5) (92:9%) 0,63 [0,21-1,88] 0648
Rural 3(11,5) 13 (7,1%) (0,426)

*NC= No calculado 1: Categoria de referencia
Fuente: calculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010.
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No se encontré6 asociacion entre la presencia de
alguna enfermedad del corazon y la presencia de la
diabetes mellitus (RP=2,1 [0,977—4,632]). Ni tampoco
se hall6 asociacion entre padecer alguna enfermedad
renal y presencia de diabetes mellitus (RP=2,1 [0,598—
7,400]). Por el contrario, se pudo determinar que hay
asociacion entre presencia de HTAy DM (p=0,000), por
tal, los adultos de 60-64 afios con hipertension tenian
4,5 veces la probabilidad de sufrir diabetes mellitus
comparados con los adultos no hipertensos (RP=4,5
[1,898-10,820]).

y la encuesta de situacién nutricional en Colombia del afo 2010

La valoracion antropométrica de los adultos de 60-64
afos participantes de la ENDS y ENSIN, 2010 y su
asociacion con la diabetes mellitus, se muestra en la
Tabla 3.

Por otro lado, al evaluar la seguridad alimentaria y
nutricional de todos los hogares con adultos diabéticos,
no se hallé la asociacién con la DM (RP=1,8 [0,775-
4,173]). Sin embargo, se encontrd asociaciéon entre
el grado de seguridad alimentaria en hogares
conformados solo por adultos y la presencia de

Tabla 2. Factores econémicos seguin presencia de diabetes mellitus de los adultos de 60-64 afios de Medellin y Area Metropolitana,
participantes de las ENDS y ENSIN 2010.

Adulto de 60-64

Adulto de 60-64

RP Prueba X2

Variables afnos con diabe- afos s_in diabetes [ic] (Valor p)
tes mellitus n(%) mellitus n(%)
Estrato socioeconémico
Uno 15 (57,7) 73 (39,7) 3,08 [0,37-25,14]
Dos 1(3,8) 15 (8,2) 1
Tres 6 (23,1) 71 (38,6) 2,4 [0,89-6,62] (g-?gg)
Cuatro 4 (15,4) 12 (6,5) 0,6 [0,17-2,17] ’
Cinco 0(0,0) 11 (6,0) NC*
Sin recibo o no sabe 0 (0,0) 2(1,1) NC*
Ocupacion del adulto mayor la semana anterior
Oficios del hogar 12 (46,2) 77 (41,8) 1
Tenia trabajo pero no trabajo 0(0,0) 2(1,1) NC*
Trabajo 8(30,8) 34 (18,5) 0,7 [0,24-1,76]
Pensionado 5(19,2) 66 (35,9) 2,1 [0,68-6,14] (05,;10669)
Incapacitada temporalmente 1(3,8) 2(1,1) 0,3 [0,02-3,70]
No trabajo 0(0,0) 1(0,5) NC*
Otro 0(0,0) 2(1,1) NC*
Afiliado a sistema de seguridad social
Contributivo 19 (73,1) 131 (71,2) 1
Subsidiado 5(19,2) 41 (22,3) 1,9 [0,41-3,38] 2789
, " : 0,425
b vstos ey 20D sen  osposzo O
No est afiliado 0(0,0) 7 (3,8) NC*
Personas que dependen econémicamente del adulto mayor
1 a 3 personas 10 (62,5) 66 (55,9) 1 2,695
4 a 6 personas 0(0.0) 15 (12,7) NC* (0,441)
Mas de 7 personas 0(0,0) 2(1,7) NC*
Solo el entrevistado 6 (37,5) 35(29,7) 0,9 [0,29-2,63]

*NC= No calculado 1: Categoria de referencia
Fuente: calculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010.
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Grafico 1. Enfermedades diagnosticadas segun presencia de diabetes mellitus, en adultos de 60-64 afios de Medellin y area
metropolitana, participantes de las ENDS y ENSIN 2010.

100,00%
80,00% 76.90
60.00% ® Enfermedad del corazon
I Hipertension arterial
40,00% 26.90 B Enfermedad renal
20,00% - 770
0,00% -

Fuente: calculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010

Tabla 3. Valoracion antropométrica y composicién nutricional segun presencia de diabetes mellitus de los adultos de 60-64 afios de

Medellin y area metropolitana, participantes de las ENDS y ENSIN 2010.

Adulto de 60-64  Adulto de 60-64

2
Variables afnos con diabe- afos sin diabetes [TCP] FK;;?:: );
tes mellitus n(%) mellitus n(%) P
Peso 75,48 Kg 67,50 2,698**
0,97 [0,94-0,99]
Prom (DS) (20,48 Kg) (13,00Kg) (0,008)
Talla 1,54 mt 1,56 mt 26,5 [0,14— 1,278*
5004,24
Prom (DS) (0,08 mt) (0,08 mt) ] (0,210)
indice de Masa Corporal 31,81 Kg/mt? 27,63 Kg/mt? 2,216**
0,91 [0,84-0,97]
Prom (DS) (9,4 Kg/mt?) (5,2 Kg/mt?) (0,035
Cintura 101,47 cm 91,93 cm 3.632%*
0,95 [0,91-0,97] ’
Prom (DS) (15,89 cm) (11,69 cm) (0,000)

Clasificacion IMC

Riesgo cardiovascular hombres

Sin riesgo 1(14,29) 32 (52,5) 1
Riesgo Alto 1(14,29) 13 (21,3) 0,4 [0,02-6,99] (3(1)22)
Riesgo Muy alto 5(71,43) 16 (26,2) 0,11[0,01-0,92]

Riesgo cardiovascular mujeres

*NC= No calculado 1: Categoria de referencia
Fuente: célculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010.
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y la encuesta de situacién nutricional en Colombia del afo 2010

Tabla 4. Presencia de diabetes mellitus ajustada seguin condiciones sociodemograficas, socioeconémica, dificultades funcionales de los

adultos de 60-64 afios de Medellin y area metropolitana, participantes de las ENDS y ENSIN 2010.

RP ajustado [IC]

Variables RP crudo [IC]
Edad 1,5[1,120 - 2,240]
Estrato
Uno 3,1 [0,378 — 25,147]
Dos 1
Tres 2,4 [0,893 - 6,62]
Cuatro 0,6 [0,175-2,175]
Cinco NC*
Sin recibo o no sabe NC*

Dificultad para estar de pie
Ninguna

Leve

Moderada

Severa

Extrema

Dificultad para caminar
Ninguna

Leve

Moderada

Severa

Extrema

1
0,3[0,051 — 18,61]
0,6 [0,083 — 3,714]

0,04 [0,003 — 0,616]
0,004 [0,0 — 0,525]

]
1,1[0,181 - 6,701]
0,910,104 — 6,976]

1,8 [0,145 — 23,569]

86,1[0,42 — 17474,12]

Dificultad para realizar las actividades diarias

Ninguna
Leve
Moderada

Severa

1
1,6 [0,1 — 24,428]
0,1 [0,006 — 2,848]
NC*

3,101,182 - 8,259

1,9 [0,056 — 65,923]
1

9,9 [0,755 — 123,709]
0,3 [0,001 - 0,845]
NC*

NC*

1
2,910,074 — 112,255]

5,5[0,146 — 207,804]

4,910,024 —1007,976]
NC*

1
0,04 [0,002 — 1,182]
0,1[0,001 — 3,864]

0,8 [0,001 — 7,474]

0,110,000 — 82,342]

1
0,6 [0,016 — 20,266]
4,210,098 — 178,885]
0,5[0,002 — 143,607]

*NC= No calculado 1: Categoria de referencia

Fuente: célculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010.

diabetes mellitus (p=0,022). Los hogares conformados
solo por adultos con seguridad alimentaria tenian 4,4
veces la probabilidad de presentar diabetes mellitus
frente a los hogares conformados solo por adultos con
inseguridad alimentaria (RP=4,4 [1,050—19,024]).

El andlisis multivariado, se llevd a cabo con 130
datos (61,9%), el restante 38,1% (80) fueron datos
reportados como perdidos por el sistema, dejando
s6lo aquellos que presentaron mayor asociacion con
la variable dependiente y asi evitar la inflacion de una
variable sobre otra. En las Tablas 4 y 5, se indican los
resultados del andlisis multivariado.

Revista CES Salud Publica Volumen 5 No.1 Enero - Junio / 2014

Discusion

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un
problema de salud publica en el ambito nacional
y mundial, es por si sola una causa importante de
morbi-mortalidad y de comorbilidad de enfermedades
cardiovasculares, afectando cada vez a un porcentaje
mayor de la poblacion (22). Un 90% de los diabéticos
presenta diabetes tipo 2 y su prevalencia esta
aumentando en todo el mundo occidental como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion
y el aumento de la obesidad y los habitos de vida
sedentarios (15).
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Tabla 5. Presencia de diabetes mellitus ajustada segun percepcién y condicién de salud, valoraciéon antropométrica y seguridad
alimentaria y nutricional de los adultos de 60-64 afios de Medellin y area metropolitana, participantes de las ENDS y ENSIN 2010.

Variables

RP crudo [IC]

RP ajustado [IC]

Percepcion estado de salud

Excelente/Muy bueno
Malo/Muy malo
Diagnéstico de HTA

0,48 [0,23 —0,987]

1
0,2 [0,13 —2,875]

Si 1
No 4,5 [1,898 —10,820] 7,5 [0,689 —82,401]
Peso en Kg 0,97 [0,940 —0,993] 1,0 [0,840 — 1,226]

IMC 0,91 [0,842 -0,972]
0,95 [0,913 -0,977]

Circunferencia de cintura
Clasificacion del IMC

1,2 [0,928 — 1,646]
0,8 [0,609 — 1,031]

Delgadez NC* NC*
Adecuado 2,1[0,548 — 8,276] 0,01 [0,000 - 0,642]
Obeso 0,6 [0,226 — 1,383] 0,6 [0,042 — 8,962]
Sobrepeso 1

SAN hogares con solo adultos
Seguros

Inseguros

4,4 1,050 — 19,024]

1
59,9 [1,509 — 2378,437]

*NC= No calculado 1: Categoria de referencia

Fuente: célculo de los autores a partir de los datos de la ENDS y ENSIN 2010.

La prevalencia de diabetes mellitus encontrada en los
adultos de 60-64 afios de Medellin y area metropolitana
encuestados en la ENSIN y ENDS del afo 2010 fue
de 12,4%, es decir que, 1 de cada 8 adultos, padecen
diabetes mellitus. Encontrandose éste, dentro del
rango de la prevalencia de DM 2, reportada en algunos
paises latinoamericanos, que varia entre el 5y el 12%
en paises como México, Chile y Argentina que no son
ajenas a esta tendencia mundial con altas prevalencias
(23); Sin embargo, la prevalencia hallada para Medellin
y area metropolitana, es mayor comparada con esos
paises y con la encontrada en la ENDS del 2010, que
reporto el 2.2% de diabetes en la poblacion de 18-69
afos del Departamento de Antioquia (24); pero es mas
baja, que la estimada en Medellin en el 2007, donde
se encontrd, que el 21 % de la poblacion mayor de 61
afnos presentaba diabetes mellitus (7).

La prevalencia de la enfermedad se incrementa
marcadamente de acuerdo con la edad y el sexo en
todas las poblaciones (15). En Lima, Peru, un estudio
realizado por Untiveros, Zegarra y Nufiez en el 2004,
indicé que la edad promedio de las personas con DM
tipo dos era de 64.5 afos (D.S +/- 11 afos) (25), pero
en este estudio, la edad promedio fue menor en con
61,1 afios (D/S +/-1,3 afnos) y al igual que en México,
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después de ajustar segun la edad, la prevalencia de
la enfermedad aumenté en relacion directa con esta
variable (26). En el mundo desarrollado, los diabéticos
tienden a ser mayores de 65 afos y esta tendencia
se espera que continle, mientras que en los paises
en desarrollo los diabéticos tienden a ser ligeramente
mas jovenes en el grupo de edad media (45 a 64 afios)
lo cual aumentara significativamente los costes de
cuidado de salud en una etapa mas temprana de la
vida (16).

En cuanto al sexo, se halld6 mayor prevalencia en
las mujeres que en los hombres; similar resultado
encontrado en Cuba por Diaz et al (27), Miyar et al en
Brasil (28) y Villegas et al en Medellin, con una relacion
entre mujeres y hombres de 1,4:1 y no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con diabetes tipos 1y 2 en cuanto al sexo (P
= 0,780) (29), al igual que en este estudio (p=0,428).
La prevalencia de DM en mujeres fue mas alta y de
acuerdo con lo sefalado por Vaugham parece ser real,
aunque puede estar magnificada debido a que son las
mujeres las que mas asisten a los centros de salud
(30); en Colombia, las mujeres acuden con mayor
frecuencia a los servicios de salud (mujeres: 70,9% vs
Hombres: 68,5%) y tienen una mayor probabilidad de
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ser diagnosticadas en alguna consulta por otra causa
(31).

Aunque, en este estudio, la presencia de diabetes
mellitus, no se asocio6 con el estado civil de los adultos
mayores; el estado civil es un importante elemento a
tener en cuenta, pues en los estados de animo de los
adultos mayores tienen un gran peso los estados de
viudez, o ser solteros o divorciados; pues hay estudios
que han demostrado que los pacientes portadores
de enfermedades cronicas puedan sobrellevar su
padecimiento cuando tienen su pareja como factor
protector de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 (32-
34).

La DM tipo 2 se habia considerado una enfermedad
de mayor prevalencia en individuos de clase
socioecondmica alta, aunque en la actualidad
la mayoria de los pacientes diabéticos viven en
condiciones de pobreza en paises en vias de desarrollo,
en los cuales se prevé ademas el mayor aumento de
su prevalencia en los proximos decenios (11-35). Sin
embargo, estudios como el realizado en una provincia
espanola, reportd que la diabetes mellitus resulté ser
mas frecuente entre los integrantes de la clase social
alta (prevalencia del 8 %) que entre las clases media
y baja (36); situacion que se presentd en este estudio
al ajustar la variable diabetes mellitus con estrato
socioecondmico cuatro.

La DM, es una de las primeras diez causas de
discapacidad en el mundo (37). En los adultos mayores,
uno de los problemas mas importantes es la pérdida de
las capacidades funcionales, que limitan la realizacién
de las actividades habituales y necesarias para la vida
de las personas, con la consecuente pérdida de su
independencia y la necesidad constante de ayuda para
bafarse, comer, acostarse o pararse de la cama, usar
el servicio sanitario, prepararse una comida caliente o
tomar sus medicinas (26,38,39).

Inicialmente se presentd asociacion entre la dificultad
para estar de pie por largos periodos de tiempo,
pero al ajustar segun la presencia de diabetes, no se
asocio con la enfermedad. Recordar que si bien esta
claramente establecida la fuerte asociacion entre DM
y deterioro funcional, aproximadamente la mitad de
estos deterioros no pueden ser directamente atribuidos
a las tipicas complicaciones de la DM, lo cual enfatiza
aun mas la importancia de la valoracién integral del
paciente (40).

Diversas investigaciones han mostrado que medir
la percepcion personal de salud es utili como un
indicador global del nivel de salud de la poblacién que
refleja elementos tanto sociales y de salud (41). En
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este estudio, mas del 57% de los adultos mayores
percibieron su estado de salud como excelente/muy
bueno y aunque inicialmente se dio asociacion con la
presencia de diabetes mellitus, al ajustar la variables,
estd ya no se da. Otros estudios, principalmente
europeos han mostrado que a pesar de las patologias
presentadas por los adultos mayores, su percepcion del
estado de salud, siempre ha sido buena o excelente,
teniendo en cuenta que las condiciones de vida en
estos paises es diferente a la latinoamericana (42-44).

La diabetes mellitus afecta de manera creciente a
diversos sectores de la poblacion y es causa de
aparicion de complicaciones cardiovasculares, siendo
una importante causa prematura de morbi-mortalidad
que deberian evitarse (10-45). La enfermedad
coronaria es mas frecuente, mas precoz y mas severa
en el diabético; el riesgo de enfermedad cardiovascular
es el doble en hombres y hasta cinco veces mas alto
en mujeres diabéticas cuando se comparan con no
diabéticas (46). Ademas, esta claramente demostrado
que la coexistencia de DM y de hipertension arterial,
aumenta en forma sustancial el riesgo de dafo
a organo blanco, especialmente el rifidn y son
mayores las posibilidades de adquirir enfermedades
cardiovasculares (46). Aunque en este estudio, no
se presenté asociacion entre padecer enfermedad
del corazén y enfermedad renal con la presencia de
diabetes mellitus.

Entre tanto, La hipertension arterial (HTA) afecta a
un 20% de la poblacion general, pero compromete
hasta el 50% de las personas con DM2 (46,47).
Situacion que se presentd en este estudio, donde
tres cuartas partes de los adultos mayores diabéticos
son hipertensos (79%) y que después de ajustar, se
aumenta la probabilidad en los adultos hipertensos en
7,5 veces de sufrir diabetes mellitus comparado con los
adultos mayores no hipertensos aunque la diferencia
no fue estadisticamente significativa. En su estudio,
Gress et al, encontraron que las personas hipertensas
tenian una probabilidad de 2,5 [IC 2.16-2.73] veces de
presentar diabetes comprados con los normotensos
(48). Por su lado, Crespo et al en Cuba, reportaron
que del total de 1.126 diabéticas, el 53,2 % resulto ser
hipertensa, y concluyeron que por cada 2 diabéticas,
hay 1 hipertensa y que la hipertension arterial es un
factor de riesgo en la morbimortalidad por enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y renal (49).

Estrechamente ligado al incremento de la DM esta
el incremento en la prevalencia e incidencia de
sobrepeso y obesidad (50). Se ha reconocido desde
hace tiempo que el indice de masa corporal (IMC, en
kg/m2), es un predictor de la morbilidad y mortalidad
de enfermedades cronicas, como diabetes tipo 2,
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la enfermedad cardiovascular (ECV) e infartos (51).
Ademas, se ha establecido que la obesidad abdominal,
evaluada por la circunferencia de la cintura (CC),
predice la obesidad relacionada con los riesgos de
salud, y las pruebas ponderadas indican que la CC
acoplada con el IMC predice el riesgo para la salud
mejor que solo el IMC, ya que estudios recientes han
sugerido la posibilidad de que el IMC subestime la
obesidad (52).

De acuerdo a la OMS, la obesidad es un conocido
factor de riesgo para la diabetes y por esa razon no
es sorprendente que los datos encontrados en este
estudio, muestren una alta prevalencia de obesidad
(53%). Esta, se compara con lo reportado en otros
paises de América Latina y el Caribe, como Barbados,
Brasil, Chile, México y Uruguay. Por lo tanto en lo que
respecta a obesidad, no parece ser diferente a la de
estos otros paises. En Uruguay, el ENSO 2, mostré que
existe una correlacion positiva entre IMC y presencia
de diabetes (6% de los normopesos, 8% de sobrepeso,
9% de obesos y 11% de los que presentaban obesidad
de riesgo) (53, 54).

Los niveles de riesgo de comorbilidad se incrementan
en las personas adultas mayores cuando existe
asociaciéon entre los valores aumentados de IMC y
Circunferencia de Cintura (55). En este estudio se
encontré asociacion entre el IMC y la presencia de DM,
al igual que lo reportado por Vasquez y colaboradores
en México con adultos mayores de 20 afos. Es mas,
en ese mismo estudio se encontré6 que aunque la
prevalencia de diabetes es mayor ante obesidad (11.7
%), el riesgo de tener diabetes existe ante peso normal
(6 %) e incluso con desnutricion (4 %), aunque esto
puede estar vinculado al mismo proceso metabdlico
de la enfermedad (56); lo que concuerda con lo
encontrado en este estudio, en donde, los adultos
mayores con peso adecuado tienen 2,1 veces la
posibilidad de padecer diabetes mellitus frente a un
adulto con sobrepeso.

Muchos investigadores creen que la obesidad
abdominal constituye un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
y trastornos metabdlicos incluidos resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
y dislipidemias (57). Sin embargo, al combinar el IMC
y la CC en la ENSA del afio 2000, la poblacién con
obesidad, presenté una prevalencia de diabetes mucho
mayor que aquélla sin obesidad (26). Cuando se
compara con la obesidad abdominal, la prevalencia de
diabetes (11.9 %) es cuatro veces mayor que cuando
no se tiene (3.4 %) (56). Otros estudios reportan que
la obesidad abdominal, puede elevar diez veces el
riesgo de padecer diabetes no-insulino dependiente
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(tipo 2) (58). En este trabajo, tres cuartas partes de los
hombres tienen obesidad abdominal, por tanto un muy
alto riesgo cardiovascular y se asocio con la presencia
de diabetes; no sucedié lo mismo con las mujeres.

La seguridad alimentaria en el hogar (SAH), que
segun Dehollain, se define como el acceso seguro y
permanente aalimentos suficientesen cantidad y calidad
para una vida sana, activa, y productiva, de todos los
integrantes del hogar (59). Por tanto, una alimentacion
insuficiente y nutricionalmente inadecuada afecta
no solo a quienes viven en condiciones de extrema
pobreza sino también a estratos de poblaciones mas
altos y grupos que residen en determinadas zonas o
regiones de los paises de América Latina y el Caribe
(60).

En este estudio, se presentd un porcentaje bajo de
hogares conformados por adultos con inseguridad
alimentaria (13%); difiiendo del porcentaje nacional
reportado en la ENSIN 2010 y el perfil alimentario y
nutricional de Medellin, que encontraron que el 42.7%
y 58% de los hogares se clasificaron con inseguridad
alimentaria respectivamente. Ademas, en este estudio,
se asocio la seguridad alimentaria de los hogares solo
con adultos con la presencia de diabetes mellitus. En
el informe seguridad alimentaria y nutricional en Chile,
donde tuvo como punto de comparacién a un grupo
de adultos indigentes, encontrd que hay un alto riesgo
de inseguridad alimentaria para ellos, con efectos para
su salud y nutricion, tales como mayor riesgo de talla
baja, anemia y de enfermedades crénicas relacionadas
con la nutricion: obesidad, diabetes, hipertension y
alteraciones en los lipidos y colesterol sanguineo (61).

Un estudio realizado en Jalisco, México en paciente
diabético ambulatorio de 65-92 anos, encontro
asociacion de riesgo de la Inseguridad Alimentaria
con obesidad y sugirid la posible relaciéon con DM
2, sustentado en que el antecedente de carencia de
alimentos en la vida temprana favorece la ingesta
durante la edad adulta de alimentos hipercaléricos y
posiblemente de atracones; Sin embargo, contrario
a lo esperado, no se encontré asociacion entre la
Inseguridad Alimentaria y la DM 2 (62).

Los problemas de seguridad alimentaria pueden
empujar a las poblaciones a desplazarse a otros
lugares, como las afueras de las ciudades, en busca
de mejores condiciones de vida y llegar a tener
una alimentacion deficiente, debida a la escasez
de alimentos, que reduce la resistencia de las personas
a las enfermedades y hace probable la aparicion de
enfermedades que pueden prevenirse, es por esto que
se podria sugerir, ahondar mas en esta relacion (63).
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La DM es de causa multifactorial, ya que presenta una
susceptibilidad genética, particularmente en ciertos
grupos étnicos, y relaciéon con factores ambientales
y del comportamiento (estilos de vida sedentarios
y alimentacién inadecuada). Esta frecuentemente
asociada a otras enfermedades como hipertension
arterial (HTA), dislipidemia y obesidad, combinacion
conocida también como Sindrome Metabdlico (64-66).

Al final, en este estudio, los factores reportados en la
literatura que se asociaron con la presencia de diabetes
mellitus fueron: la edad, IMC adecuado y estrato
socioecondmico cuatro. Es importante mencionar que
la enfermedad, se asocié con otra variable que puede
ser de interés, como es la seguridad alimentaria de los
hogares conformados solo por adultos.

Debido a que esta compleja patologia, afecta
al ser humano en diversos aspectos de su vida:
funcionalidad fisica, salud general, relaciones sociales
— familiares, desempefio laboral y la calidad de vida;
y en vista que la prevalencia y mortalidad de esta
enfermedad va en aumento a nivel mundial y nacional,
merece destacada importancia, es por esto que los
gobernantes y salubristas deben empezar realmente
a ser conscientes de la magnitud actual o lo que es
mas importante, del potencial de aumento futuro de la
diabetes y sus graves complicaciones (67).

Algunas limitaciones del estudio deben reconocerse.
Una de ellas, puede ser que este tipo de metodologias
(encuestas) podria limitar la comparabilidad de los
resultados encontrados con otros estudios basados
en muestras sanguineas obtenidas en ayuno, o que
incluyeron la realizacion de una curva de tolerancia
a la glucosa, que es la forma mas encontrada en la
literatura. Por ello, la prevalencia informada, pudiera
subestimar la magnitud del problema; aun asi, es un
resultado muy cercano a la realidad y a lo reportado en
los estudios reportados.

Otra limitante del estudio fue la falta de informacion
sobre otros factores que se han relacionado con la
presencia de DM, como antecedente familiar, actividad
fisica o sedentarismo, consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco, presencia de dislipidemias e incluir toda la
informacion correspondiente a poblacion mayor de 64
afios para realizar estudios mas amplios y reales de la
poblacién adulta mayor. El objetivo de las encuestas
utilizadas (ENDS y ENSIN 2010) no buscaban
determinar prevalencias de este tipo de enfermedad,
por ello se observa los resultados encontrados.
Ademas, debido al tipo de estudio y la metodologia del
que se derivo este trabajo, los resultados encontrados
solo pueden ser inferidos a la poblacién estudiada.
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Conclusiones

La asociacion de la diabetes con la seguridad
alimentaria de los hogares como un probable factor
de riesgo, encontrada en este estudio, abre el camino
para empezar a relacionar como la falta de recursos
y acceso para llevar una alimentacion adecuada en
cantidad y calidad se ve reflejada en la aparicion de
enfermedades como la diabetes.

Conforme mas se amenaza la seguridad alimentaria
en un los hogares, es mas probable que comiencen
a dispararse problemas de salud como hipertension,
obesidad y diabetes.

La realidad econdmica de la poblacion esta
intimamente vinculada con la alimentacion y la salud,
por eso, el residir en estrato socioecondmica cuatro se
puede considerar un factor protector para la aparicion
de la enfermedad, siempre y cuando esa suficiencia
de ingresos economicos se vea reflejados en habitos y
estilos de vida saludables.

ElI'IMC adecuado presentado en el 11,5% de los adultos
de 60-64 anos del estudio y al asociarse como factor
protector, confirma que el tener un peso saludable va
en pro de mantener una adecuada salud y evitar las
complicaciones de la enfermedad.
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