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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica relacionada con fac-
tores modificables y no modificables. Ha impactado la salud publica en los ultimos
decenios. El objetivo de este trabajo es determinar los estilos de vida como factor
de riesgo asociados a la aparicion DM2 en poblacién rural. Por otra parte, la meto-
dologia consisti6 en el estudio de casos y controles para estimar los riesgos asocia-
dos (estilos de vida) con la aparicion de DM2: 124 sujetos, 62 casos y 62 controles
emparejados por sexo y edad. Se incluyen variables sociodemograficas,
estilos de vida y comportamiento alimentario. Razon de momios
y la prueba Chi cuadrado Mantel-Haenszel permitieron la estimacién
estadistica. El 24,2 % fueron hombres 75,8 % mujeres, con edad media de 62,7 afios
y como resultado el 91% de mujeres presentaron alto riesgo cardiovascular. Los su-
jetos (casos) que consumieron alcohol presentaron mayor riesgo, con una odds ra-
tio (OR) de 1,633 (IC,,, 1,289-8,015), otras drogas, OR1,718 (IC,,, 1,306-13,697),
pupusas, OR 1,898 (CI,,, 1,914-9,870), postre OR1,928 (CI,,, 1,713-36,970), bebidas
endulzadas, OR1,652 (CI,, 1,372-7,154). Los sujetos (controles) que consumieron
alcohol presentaron menor riesgo, OR 0,508 (IC,,, 1,289-8,015), otras drogas OR
0,406 (IC,,,, 1,306-13,697), pupusas, OR 0,437 (CIL,,, 1,914-9,870), postre OR 0,242
(CL,,1,713-36,970) y bebidas endulzadas OR 0,527 (CI,, 1,372-7,154). El consumo
de verduras-ensaladas y frutas fueron factores protectores para los dos grupos. En
conclusion, las mujeres presentaron mayor riesgo cardiovascular (sobrepeso, obesi-
dad grado I y II). El consumo de alcohol, otras drogas, pupusas, postres y bebidas
endulzadas presentaron mayor riesgo en los casos y menor en los controles. El con-
sumo de verduras-ensaladas y frutas fueron factores de proteccion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, poblacion rural, factores de riesgo, El
Salvador.
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Abstract

Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic disease related to modifiable and
non-modifiable factors; it has impacted public health in recent decades. Aim. To
determine lifestyles as a risk factor associated with the appearance of DM2, in a
rural population. Methodology. Case-control study to estimate the associated ris-
ks (lifestyles) with the appearance of DM2, 124 subjects, 62 cases and 62 controls
matched by sex and age. We include sociodemographic variables, lifestyles and
eating behavior. Odds ratio and the Mantel-Haenszel Chi-square test allowed sta-
tistical estimation. 24.2% were men, 75.8% women, with a mean age of 62.7 years,
91% of women had high cardiovascular risk. The subjects (cases) who consumed
alcohol had a higher risk, with an odds ratio (OR) of 1,633 (95% CI 1.289-8.015),
other drugs, OR1.718 (95% CI 1.306-13.697), pupusas, OR 1.898 (95% CI 1.914-
9.870), dessert OR1,928 (CI95% 1,713-36,970), sweetened beverages, OR1,652
(CI95% 1,372-7,154). The subjects (controls) who consumed alcohol had a lower
risk, OR 0.508 (95% CI 1.289-8.015), other drugs OR 0.406 (95% CI 1.306-13.697),
pupusas, OR 0.437 (95% CI 1.914-9.870), dessert OR 0.242 (95% CI 1.713 -36,970)
and sweetened beverages OR 0.527 (95% CI 1.372-7.154). The consumption of ve-
getables-salads and fruits were protective factors for the two groups. Conclusion.
Women had a higher cardiovascular risk (overweight, obesity grade I and II). The
consumption of alcohol, other drugs, pupusas, desserts, sweetened beverages pre-
sented a higher risk in the cases and a lower risk in the controls. The consumption
of vegetables-salads and fruits were protective factors.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, rural population, risk factors, El Salvador.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad endocrino-me-
tabolica de etiologia compleja, no transmisible, que se produce cuando au-
mentan los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), cuyos sintomas
incluyen pérdida de peso inexplicable, vision borrosa, miccion frecuente,
cansancio y sed. Es importante clasificarla de forma temprana para estable-
cer su tratamiento (American Diabetes Association, 2021). Se relaciona con
factores de riesgo, urbanizacion rapida y no planificada, generalizacion de
modos de vida poco saludables y envejecimiento. Los factores de riesgo in-
cluyen una dieta deficiente, la edad avanzada, la obesidad, el comportamien-
to sedentario y la falta de actividad fisica (McArdle, Katch, & Katch, 2010).
Los riesgos para la salud asociados con la diabetes tipo 2 son macrovascula-
res (enfermedad cardiovascular) y microvasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia) (American Diabtes Association, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mun-
dial de la Salud, (2022) reportan que 62 millones de personas viven con
DM?2 en las Américas y es la sexta causa principal de muerte con un esti-
mado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes y la se-
gunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con
diabetes a lo largo de su vida. La prevalencia de diabetes en el ultimo
decenio ha aumentado mas rapido en paises de ingresos medianos y bajos,
apareciendo en nifos y adolescentes, ademas de adultos mayores.

La DM2 se asocia a factores de riesgos no modificables (factores ge-
néticos, personales) y riesgos modificables (inactividad fisica, sobrepeso,
fumar, obesidad). El aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion
contribuye en el acelerado crecimiento de la DM2 en América Latina. Esto,
genera un impacto econémico, emocional y social, debido a los gastos de
tratamiento, vivencias de duelo, sentimientos de dependencia vs. discapa-
cidad temprana y gastos en los sistemas de salud para los diabéticos y sus
familias (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

El modelo de promocién de salud propuesto por Nola Pender, inte-
gra constructos de la teoria de expectativas-valores y de la teoria cogniti-
vo-social, para detectar la estructura multidimensional de los rasgos indi-
viduales que interactuan con su ambiente (Pender, 2011). En un estudio se
reportaron cambios positivos en el estilo de vida, lo que confirm¢ la efec-
tividad del modelo de Pender para mejorar los comportamientos de salud
de los pacientes con DM2 (Mohammadipour, Izadi Tameh, Sepahvand, &
Nadeirfar, 2015). En universitarios peruanos se reportd que los programas
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con el modelo de Nola Pender donde se promovieron estilos saludables
fueron efectivos para mejorar el ejercicio, la responsabilidad en salud y el
manejo del estrés (Carranza Esteban, y otros, 2019).

La OMS (Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, 2022) en el 2016 reporté que en El Salvador, el 5%
del total de muertes fueron causa de diabetes mellitus, el mayor porcentaje
fueron mujeres entre los 30 a 70 anos. La prevalencia fue de 8.8% y los fac-
tores conexos fueron sobrepeso y obesidad. El estudio EDUSALUD 2016
(Instituto Nacional de Salud, 2017) report6 que el 46.4% de la poblacion
presento obesidad y el 39.4% sobrepeso.

En El Salvador, no existe abundante informacion sobre los factores
de riesgos modificables (estilos de vida) asociados a la aparicion de diabe-
tes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta rural, que permita evidenciar los
cambios epidemiologicos de la DM2 a partir de la estimacion de los riesgos
en casos y controles, en las poblaciones que evolucionan hacia la urbani-
zacién no planificada. Se aplicaron dos instrumentos: uno para valorar los
riesgos de los estilos de vida (cuestionario «Fantastico» version espafola)
(Lopez, etal., 2020) y el cuestionario para valorar los comportamientos ali-
mentarios (Marquez-Sandoval, et al., 2014). Los resultados pueden ser uti-
les para discutir y proponer politicas de salud orientadas a generar estilos
de vida saludables en la poblacion estudiada. El objetivo fue determinar los
estilos de vida como factores de riesgo asociados a la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion rural.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de casos y controles en pobla-
cion que atendio la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada
(UCSFE) «Ana Manganaro» del cantén Guarjila, municipio de Chalate-
nango, de febrero a mayo de 2018.

Los criterios para calcular la muestra (Fisterra, 2018) fueron: preva-
lencia de exposicion del 30 %, nivel de significancia de < 0,05, razén casos/
controles = 1, Odds Ratio (OR) esperado 2.0 y la potencia estadistica de 80 %.
Por muestreo aleatorio simple de los expedientes clinicos se obtuvo la muestra
pareada de 124 adultos divididos en dos grupos, 62 adultos con DM2 (casos)
y 62 adultos sin DM2 (controles), de una poblacién de 2313 adultos > 20 afios.

Como criterio de elegibilidad se consider6 que casos y controles fue-
ran adultos de ambos sexos mayores de 20 afios, residentes de Guarjila. Los
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casos fueron los usuarios con sintomas clinicos y resultados de laboratorio
confirmatorios para DM2 y controles sin DM2. Previa revisiéon de expe-
dientes clinicos se verifico no incluir embarazadas, personas con discapa-
cidad mental u otros trastornos psiquiatricos ni comorbilidades. Los con-
troles se seleccionaron de 1:1 de forma aleatoria desde un listado obtenido
de los expedientes clinicos de la UCSFE de Guarjila. Posteriormente, se les
invit6 a participar del estudio, el 100 % accedio.

Fueron aplicados tres instrumentos, el primero abordo las ca-
racteristicas personales, sociales y demograficas. Los parametros
antropométricos se midieron segiin métodos estandarizados. El peso
se midi6 en kilogramos y la altura en metros usando un estadiéme-
tro. La circunferencia de cintura (CC) se midié en cm en el punto
medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca en el paciente de pie
y en espiracion. Para el Instituto Nacional de Salud (NIH) (National
Instittutes of Health, 2018) los umbrales son 102 cm en varones y 88
cm en mujeres. El Indice de Masa Corporal (IMC) se calcul6 divi-
diendo el peso en kg entre el cuadrado de la altura en metros. Los pa-
cientes fueron clasificados segin la (OMS, 2018): normopeso (desde 18.5 a
24,9 kg/m?), sobrepeso (desde 25 a 29,9 kg/m?), obesidad grado I (desde 30
kg/m? hasta 34,9 kg/m?) u obesidad de grado mayor de I (a partir de 35 kg/
m?). El segundo instrumento midié el comportamiento alimentario (Mar-
quez-Sandoval, y otros, 2014) (adaptado) integrado por 32 preguntas de
opcion multiple e incluy6 preguntas sobre seleccion, preparacion, horarios
de toma de alimentos, preferencias de ingestion de alimentos, creencias y
barreras al cambio y los patrones alimentarios de los participantes.

Se aplico la version espaiola del instrumento «Fantastico» para
medir los estilos de vida (Lopez-Carmona, et al., 2020). Exploraron diez
dominios de tipo fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de
vida, con 27 items con tres opciones de respuesta con valor numérico de 0
a 2 para cada dominio, se calificaron con una escala tipo Likert de 0 a 100
puntos. Estratifico el comportamiento con cinco niveles de calificacion: <
39 puntos = existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular,
70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente estilo de vida. Cuanto
menor sea la puntuacién, mayor es la necesidad de cambio.

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo Excel 2016. Se llevo
a cabo un analisis descriptivo de las variables determinando la media y las
desviaciones estandar de las variables continuas. Con el apoyo informa-
tico SPSS 22, se realizé el analisis bivariado que permitié identificar las
asociaciones entre los factores modificables en casos y controles. La razén
de momios (odds ratio (OR)) valord la probabilidad que DM2 tenia en un
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grupo de poblacion frente al riesgo que ocurra en otro. Se aplicé la prueba
de hipdtesis Ji de Mantel y Haenszel y el Intervalo de Confianza IC del 95%
para valorar el nivel de significancia.

Los participantes de forma voluntaria, previa informacién sobre los
objetivos, posibles riesgos, molestias y beneficios para la salud, firmaron el
consentimiento informado. Se aplicaron los principios de la Declaracion
de Helsinki y las Pautas Internacionales CIOMS (Van Delden & Van der
Graaf, 2017).

Resultados

Este estudio incluy6 124 personas, 62 casos y 62 controles, 24,2 %
hombres (H) y 75,8 % mujeres (M), con edad media de 62,7 afios. E1 10 %
eran solteros y el resto casados, unién libre, separados y viudos. En cuan-
to al nivel educativo entre 89 % a 90 % no habian recibido instruccién
formal, con ocupacion u oficio mayoritariamente de jornaleros y amas de
casa (86 %). Rasgos de las viviendas: el piso de tierra y paredes de loza, el
61 % tenian entre dos a tres habitaciones y drea de cocina, en condiciones
precarias e insalubres. Respecto de los servicios basicos, 97 % tenian agua
potable, energia eléctrica, pero sin servicio de aguas negras. E1 92 % -100 %
cocinaban los alimentos con lefia. Los ingresos mensuales ($ 250,00 USD)
que referian su procedencia como remesas externas, cultivos y de progra-
mas sociales. EL 98% tenia mas de 10 afios de residir en Guarjila.

El 34 % de los casos presentaron sobrepeso y el 42 % obesidad grado
Iy II, el IMC (Kg/m?), una desviacién estandar (DE) fue de: (IMC 28,4 -
DE 4,9 en H) y (IMC 30,2 - DE 7,3 en M). E1 40 % de los controles presento6
sobrepeso y 26 % obesidad I y II; (IMC 25,5 - DE 3,1 en H) y (IMC 28,8
- DE 6,7 en M).

Tabla 1. Circunferencia abdominal de mujeres y hombres en casos y controles segiin
riesgo cardiovascular (n:124)

Casos Controles
Sexo Alto riesgo Bajo riesgo Total Alto riesgo Bajo riesgo
f % f % f % f %
Hombres 6 40% 9 60% 15 1 7% 14 93%
Mujeres 43 91% 4 9% 47 36 77% 43 23%
Total 49 13 37 49

Nota. Mujeres: Bajo riesgo < 88; Alto riesgo > 88 Hombres: Bajo riesgo < 102; Alto riesgo > 102.
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La Tabla 1 muestra que los casos presentaron alto riesgo cardiovas-
cular: 40 % en H - 91 % en M, bajo riesgo: 60 % en H — 9 % en M; en los
controles el riesgo se redujo en ambos sexos.

Tabla 2. Medias y desviacion estandar de los puntos en cada dominio de los estilos
de vida (fantdstico) por sexo en casos y controles (n: 124)

Dominio Casos Controles
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(47) (15) (47) (15)
Media Media Media Media
(DE) (DE) (DE) (DE)
Familia y amigos 2,9 (1,3) 2,8 (1,2) 3,0 (1,2) 3,1(1,2)
Actividad fisica 1,8 (0,5) 1,7 (0,7) 1,7 (0,6) 1,9 (0,3)
Nutricién 1,9 (1,1) 2,1(1,3) 2,3 (1,5) 3,2 (1,1)
Tabaco 3,1(1,4) 2,5(1,1) 3,3(1,3) 3,7(0,9)
Alcohol 53(1,7) 3,7 (2,1) 5,8 (0,6) 5,7 (0,5)
Sueno y estrés 3,9 (1,6) 4,1 (2,0) 3,7 (1,5) 4,5 (1,6)
Tipo de personalidad | 2,9 (1,3) 2,7 (1,0) 2,9 (1,2) 2,8 (0,9)
Introspeccion 3,0 (1,7) 2,7 (1,3) 3,1(1,3) 3,1 (1,1)
Conduccioén trabajo 3,5(0,9) 3,4 (1,2) 3,6 (1,0) 3,6 (0,9)
Otras drogas 5,3 (0,8) 5,1 (1,0) 5,7 (0,6) 5,8 (0,4)
Total 67,1 (8,2) 61,6 (9,4) 70,0 (9,4) 74,9 (6,6)

Nota. DE: Desviacion estandar. Cada dominio oscila entre 4 - 8 puntos.

En la Tabla 2 se muestra la autopercepcion (recordatorio un mes an-
tes al estudio) de cada uno de los diez dominios descritos para valorar los
estilos de vida (la menor puntuacion indica mayor necesidad de cambio).
En el dominio familia y amigos ambos grupos expresaron que compartian
carifio y tenian con quien hablar (media 2,8 - 3,1 de 4 puntos/dominio),
la actividad fisica fue baja, porque caminaban o corrian menos de 20 min
una o dos veces por semana, tenfan una alimentacion balanceada porque
comian comida con grasa, azucares y que no tenia su peso ideal (media 1,9
- 3,2 de 6 puntos/dominio), fumaban entre 1 a 10 cigarrillos al dia, (media
2,5-3,1 de 4 puntos/dominio), consumian alcohol (25 g/d) con regularidad
(media 3,7-5,8 de 6 puntos/dominio), expresaron dificultades con el sueno,
manejaban el estrés y disfrutaban poco del tiempo libre (media 3,7-4,5 de 6
puntos/dominio), tenfan una personalidad conformista y negativa (media
2,8-2,9 de 8 puntos/dominio), se valoré una introspecciéon media porque
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no tenian pensamientos positivos, tension y depresion ante los problemas
que enfrentaban (media 2,7-3,1 de 6 puntos/dominio), refirieron que esta-
ban poco satisfechos con las actividades que realizaban (media 3,4-3,4 de
4 puntos/dominio), ocasionalmente consumian otras drogas estimulantes y
depresores como café y té (media 5,1-5,8 de 6 puntos/dominio).

La valoracion final de los estilos de vida en los casos fue regular:
64,73 puntos de 100, y segun sexo: 61,6 en Hy 67,1 en M. En los controles
se clasifico como bueno 71,23 de 100, y por sexo: 74,9 en Hy 70,0 en M.
Los controles presentaron mejores estilos de vida que los casos. EI 77 %
de los casos eligieron los alimentos por su sabor, no para cuidarse (23%)
ni por el contenido nutrimental (3%), ademas no comprendian las vifietas
nutrimentales (71%). Los controles también eligieron los alimentos por el
sabor (85%), evitaban comer alimentos con grasa, para cuidarse (58 %),
no por el contenido nutrimental, debido a la falta de comprension en la
lectura de las vinetas nutrimentales (85 %).

El 69% de los casos preparaban los alimentos al vapor, fritos: el 39%,
no les quitaban la grasa visible a las carnes el 44 %; como comidas princi-
pales refirieron pan, tortillas, papas y cereales, frijoles, garbanzos y lentejas
un 8 %), no les agradaban los frutos secos: 21%, a las comidas preparadas
le agregaban «puiito de sal» 40%, las bebidas alcohoélicas 73% y alimentos
empaquetados un 56% refirieron que eran desagradables. El 66 % de los
casos preparaban los alimentos al vapor, 34% los hace fritos, les quitaban la
grasa visible a las carnes: 37%, como comida principal les agradaba el pan,
tortillas, papas y cereales, frijoles, garbanzos y lentejas un 94 %; no les agra-
daban: 13%, a las comidas no le agregaban «puiiito de sal» el 60%, las bebidas
alcohdlicas 85% y alimentos empaquetados a un 69% le eran desagradables.

Tabla 3. Factores de riesgo sobre estilos de vida asociado a DM2, en casos y contro-
les. (n:124)

Estilos de vida OR IC 95% p-valor*
Casos Controles | Caso/control | Limite Limite
(n: 62) (n: 62) (n: 124) inferior Superior
Familia y amigos | 1,257 0,798 1,576 0,775 3,203 0,283
Actividad fisica 0,947 1,054 0,899 0,363 2,225 1,000
Nutriciéon ND 0,492 ND ND ND 0,478
Tabaquismo 1,462 0,646 2,263 1,048 4,886 0,057
Alcohol 1,633 0,508 3,214 1,289 8,015 0,019
Suefio y estrés 1,047 0,956 1,094 0,476 2,514 1,000
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Tipo de ND 0,492 ND ND ND 0,478
personalidad

Introspeccion 0,609 2,563 0,238 0,026 2,190 0,363
Conduccién al 1,295 0,739 1,752 0,743 4,130 0,285
trabajo

Otras drogas 1,718 0,406 4,229 1,306 13,697 0,022

Nota. *Chi cuadrado Mantel-Haenszel. ND=No Dato.

La Tabla 3 muestra que existe asociacion estadisticamente significa-
tiva del consumo alcohol y otras drogas (p<0,05) con DM2. El consumo
de alcohol en los casos presentd mayor riesgo, con una odds ratio (OR) de
1, 633 (IC,,, 1,289-8,015) y el consumo de otras drogas, OR 1,718 (IC,,,
1,306-13,697), el consumo de alcohol en los controles reporté menor ries-
go, con una OR 0,508 (IC,,, 1,289-8,015) y el consumo de otras drogas OR
0,406 (IC_, 1,306-13 697)

95%

Tabla 4. Factores de riesgos sobre patrones dietéticos (carbohidratos refinados) aso-
ciados a DM2 en casos y controles (n:124)

Carbohidratos OR IC 95% p-valor*
refinados
Casos Controles | Caso/ Limite Limite
(n: 62) (n: 62) control inferior superior
(n: 124)

Arroz, pasta y 0,909 1,110 0,819 0,236 2,837 1,000
frijoles
Tortillas, pan y | 0,716 1,569 0,456 0,146 1,423 0,273
tostadas
Pupusas 1,898 0,437 4,347 1,914 9,870 0,001
Postre 1,928 0,242 7,959 1,713 36,970 0,006
Bebidas 1,652 0,527 3,133 1,372 7,154 0,010
endulzadas

Nota. * Chi cuadrado Mantel-Haenszel.

La Tabla 4 muestra que existe una asociacion entre los patrones die-
téticos al consumo de carbohidratos refinados y DM2 (pupusas, postre y
bebidas endulzadas p<0,05). El consumo de pupusas en los casos presen-
t6 mayor riesgo, con una OR 1,898 (CL,,, 1,914-9,870), postre: OR 1,928
(Cl,,, 1,713-36,970), bebidas endulzadas OR 1,652 (CI%%I 372-7,154). El
consumo de pupusas en los controles presenté menor riesgo con un OR
0,437 (Cl,,, 1,914-9,870), postre OR 0,242 (CI,,, 1,713-36,970) y bebidas
endulzadas OR 0,527 (CI,., 1,372-7,154).

95%
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Tabla 5. Factores de riesgos sobre patrones dietéticos (carbohidratos no refinados)
asociados a DM2 en casos y controles (n:124)

Carbohidratos no OR IC 95% p-valor*
refinados
Casos Controles | Caso/ Limite Limite
(n:62) | (n:62) control inferior superior
(n: 124)
Verduras o ensaladas | 0,557 1,886 0,295 0,140 0,797 0,002
Frutas 0,501 2,373 0,211 0,094 0,471 0,000

Nota. * Chi cuadrado Mantel-Haenszel.

La Tabla 5 muestra que entre el consumo de verduras o ensaladas y
frutas existe asociacion estadisticamente y son factores protectores a DM2
para los casos y controles, con OR 0,295 (CI,, 0,140-0,797) y OR 0,211
(CI,., 0,211-0,094) respectivamente.

95%
95%

Discusion

Este estudio demostré que los estilos de vida como factores de riesgo
estan asociados a la apariciéon de DM2 en casos y controles de la poblacion
adulta rural de Guarjila.

La edad de la mayoria de los participantes fue adultos mayores, la
cual es un factor de riesgo para la apariciéon de DM2, lo que coincide con el
estudio (Meuleneire, 2008). El sobrepeso y la obesidad grado I y II fueron
otros factores de riesgo reportados con mayor porcentaje en mujeres que
hombres en los casos y controles. En un estudio en Colombia (Pico, Ber-
gonzoli, & Contreras, 2019) determinaron los factores de riesgo asociados
al sindrome metabolico y reporté que las mujeres presentaron un mayor
riesgo, con una odds ratio (OR) de 1,70 (IC95% 1,17-2,47). Similares datos
se presentaron en una poblacion suburbana en México (Gonzalez-Juarez,
Sanchez-Estrada, Vélez-Marquez, & Doris, 2004), donde encontraron que
el IMC era arriba del estandar 6ptimo para la salud, el 39 % de mujeres y el
20 % de hombres con algin grado de obesidad.

Otro estudio en Colombia reportd que la obesidad fue un factor de
riesgo para DM2. El IMC como factor de riesgo para DM2 en la pobla-
cion estudiada sugiere la implementacion de acciones para su prevencion.
En una comunidad rural de Venezuela (Brito-Nurfiez, Brito-Nuiez, &
Ruiz-Rendén, 2014) se reportd que el género femenino fue mas afecta-
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do con IMC promedio de 29,52+6,04 vs masculino 25,84+4,37, similares
datos se reportaron en las mujeres que fueron estudiadas. La situacion de
la nueva ruralidad es la globalizacién, que lleva cambios en las relaciones
comerciales, culturales, politicas y la transfronterizacion de enfermedades
acarrean problemas de salud publica (Herndndez de la Cruz, 2018), tal
como se ha demostrado en este estudio y otros de Latinoamérica.

Las mujeres adultas mayores (casos) presentaron mayor porcentaje
de riesgo cardiovascular segtn la medicion de la circunferencia abdomi-
nal y una leve disminucién en hombres. En Pert se demostré que la mor-
talidad cardiovascular fue un 10% mayor en pacientes con DM2 que sin
DM2 en poblacion de adultos mayores, mayormente en hombres (Huaman
Macha, et al,, 2020). Lo anterior, demuestra que los adultos mayores con
DM2 presentan mayor riesgo cardiovascular (mujeres y hombres), sumado
a otros riesgos la probabilidad aumenta, lo que sugiere que en algunos afios
los casos de DM2 aumenten si no se realizan acciones de prevencion.

La tension emocional y la depresion estuvieron presentes en la pobla-
cion estudiada como reacciones emocionales ante los problemas que enfren-
taban. Los sintomas depresivos en adultos mayores con o sin DM2 fueron
reportados en México (Lozano Keymolen & Gaxiola Robles Linares, 2020).
La depresion es un factor de riesgo para la aparicion de DM2, agravada por
las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocio-
nales ante los problemas de la vida cotidiana y que al no ser atendida puede
convertirse en un problema serio de salud ptblica (National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Diseases, 2021), (OMS, 2021).

Los estilos de vida fueron clasificados como regular en los casos y
bueno para los controles. También se demuestra diferencia en los grupos
estudiados. Similares resultados se reportaron en Perti (Asenjo-Alarcén,
2020), donde se demostré que el estilo de vida era desfavorable en pacien-
tes con DM2 y en México se encontrd que los estilos de vida estan intima-
mente relacionados a la calidad de vida (Romero-Marquez, et al., 2011).

El consumo de alcohol y otras drogas fueron estadisticamente sig-
nificativos de riesgo a DM2. En otro estudio se reportd que el consumo
de tabaco ejerce dafio en los pacientes con diabetes mellitus acelerando
las complicaciones croénicas, incremento en el riesgo global de la morta-
lidad cardiovascular (Soto, 2017). El consumo de alcohol se relaciona con
problemas mentales, neuroldgicos, endocrinos, emocionales y sociales que
afectan la salud de la poblacién (Sarasa-Renedo, y otros, 2014). El efecto
del alcohol sobre la glucemia no s6lo depende de la cantidad de alcohol
ingerido, sino de su relacion con la ingesta de alimentos.
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El consumo de carbohidratos refinados mostré asociacion estadisti-
camente significativa a DM2. Se reporta que «una ingesta elevada de azu-
cares simples, de alimentos con alto indice glucémico y de dietas con alta
carga glucémica se asocian a resistencia insulinica, diabetes mellitus tipo
2, hipertrigliceridemia y cifras bajas de colesterol-HDL» (Matia Martin,
et al., 2007). El consumo de verduras o ensaladas y frutas se reporté una
asociacion significativamente estadistica de proteccién a DM2 en los casos
y controles. La OMS recomienda la ingesta de frutas y verduras en la dieta
diaria, lo cual puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmi-
sibles (OMS, 2021). Un estudio en Brasil demostrd que las intervenciones
educativas favorecen los cambios de estilos de vida (Marinho, et al., 2012).

A pesar de que los comportamientos humanos de la mayoria de los
estilos de vida se asocian a la aparicién de la DM2, el bajo nivel de escola-
ridad y los patrones socioculturales propios de la poblacién deben tomarse
en cuenta para continuar adaptando los instrumentos utilizados en el es-
tudio. Las intervenciones de promocioén de la salud dirigidas a hombres y
mujeres, permitira modificar los estilos de vida desfavorables y disminuir
los riesgos potenciales que el estudio ha permitido visualizar. Este estudio
abre un camino para seguir explorando aspectos nutricionales, psicoldgi-
cos y sociales que inciden en la aparicién DM2 en poblaciones rurales o en
transicion, las cuales presentan caracteristicas propias.

Conclusiones

Los factores de riesgos modificables (estilos de vida) estan asociados
a la aparicion de DM2 en la poblacién adulta rural. La poblacién presento
sobrepeso, obesidad tipo I y Il y alto riesgo cardiovascular en la mayoria de
las mujeres con DM2. Los principales estilos de vida desfavorables fueron
depresion, consumo de alcohol, pupusas, postres y bebidas azucaradas. El
consumo de verduras y frutas se reportd como factor protector a DM2. Los
potenciales riesgos presentados en mujeres en ambos grupos proyectan un
posible aumento de casos de DM2 en los proximos afos, a diferencia de
los hombres.
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