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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus (DM) se ha vuelto una de las
enfermedades con mayor prevalencia en el siglo XXI. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de DM por auto reporte e hiperglucemia en pacientes
mayores de 60 anos que participaron en la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE) en la ciudad de San Luis Potosi. Material y métodos:
Estudio transversal. Sub-analisis de los datos de la encuesta SABE y de muestras
de glicemia capilar. Resultados: Un total de 1854 pacientes fueron entrevistados,
con una media de edad de 72 afos. La prevalencia encontrada para auto-reporte
de DM fue de 22.44%, para diabetes sin diagnosticar 4.5% y para hiperglicemia
14.3%. Conclusién: En el adulto mayor la segunda fase de la secrecion de insulina
se ve afectada, resultando en hiperglicemia postpandrial. Para diagnosticar DM en

esta poblacion se deberia usar una prueba de tolerancia a la glucosa.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

ADA: American Diabetes Association

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ENT: Enfermedades no Transmisibles

DM: Diabetes Mellitus

FID: Federacion Internacional de Diabetes

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

ENSANUT MC: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino
SABE: Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento
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ANTECEDENTES.

El envejecimiento es un proceso dinamico que tiene un denominador comun: La
pérdida de los mecanismos de reserva del cuerpo; como tal, éste es menos capaz
de adaptarse a los cambios externos. Siendo ésta la razén, por la cual los pacientes
mayores pueden desarrollar un estado de fragilidad que aumenta el riesgo de

desarrollar una discapacidad y dependencia si se exponen a una enfermedad.’

No existe un consenso definitivo sobre la edad a la que un paciente envejece. La
American Diabetes Association (ADA) incluye pacientes mayores de 65 afios.
Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a adultos

mayores como cualquier adulto mayor de 60 afios: >3

La OMS estima que entre 2015 y 2050 la poblacion mayor de 60 afos se triplicara
y pasara de 600 millones a 2000 millones, con el mayor aumento en los paises de
ingresos bajos y medianos. Esto representa una mayor demanda de servicios de
salud por parte de este sector de la poblacion, debido a enfermedades no

transmisibles (ENT) .4

En México, en 2010, habia 10,1 millones de personas mayores de 60 afnos, lo que
corresponde al 9% de la poblacién. Con una tasa de crecimiento anual del 3.8% en
el afno 2023 habra 20.4 millones de personas en este grupo de edad. En el estado
de San Luis Potosi hay una tasa de crecimiento del 3.2% lo que lo ubica en el

decimoquinto lugar con la mayor cantidad de ancianos en el pais.5 ¢

En México, el proceso de envejecimiento no es reversible y como resultado del
aumento de esta poblacién también se ha producido una transicién epidemioldgica
caracterizada por la presencia de enfermedades infecciosas, pero también por un
aumento en la prevalencia de las ENT crénicas 7. Muchas de estas enfermedades
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comienzan en etapas tempranas de la vida, entrando a la vejez con una serie de

comorbilidades, complicaciones y discapacidades.®°

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades mas prevalentes del siglo
XXI convirtiéndose en un problema de salud mundial. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), uno de cada 11 adultos en el mundo y un tercio de
los adultos mayores de 60 y mas afnos viven con DM. También es importante
destacar que uno de cada dos adultos no esta diagnosticado y 352 millones de

personas con hiperglucemia tienen un alto riesgo de desarrollarla’®,

Los 10 paises con mayor prevalencia de DM son China, India, EE. UU., Brasil,
México, Indonesia, Rusia, Egipto, Alemania y Pakistan. Actualmente, México tiene
12 millones de personas diagnosticadas con DM y el estado de San Luis Potosi

tiene una de las prevalencias mas altas del pais'’.

En la encuesta Half Way Health and Nutrition Survey 2016 (ENSANUT MC 2016),

la mayor prevalencia de DM fue entre los participantes de 60 a 70 afios '?

La DM es una enfermedad metabdlica, que se debe a la falta de secrecion o accion
de la insulina. Los principales factores de riesgo son la edad avanzada, la obesidad,

la malnutricion, el estilo de vida sedentario, el tabaquismo y los factores genéticos.
13,14

La secrecidn de insulina y la sensibilidad a ésta disminuyen con la edad. Muchos
factores se asocian a la resistencia a la insulina en la vejez, como son la obesidad
central, la secrecién de la vasopresina o la copeptina, la deficiencia de vitamina D y
la hipomagnesemia. Se conoce que aumenta 15 mg / dl, la glucemia posprandial

después de la tercera década de la vida'®.
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Los criterios diagndsticos para DM son los mismos a cualquier edad: hemoglobina
glucosilada (HbA1c) = 6.5%, glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg / dl, glucosa
plasmatica dos horas después de una carga de 75 g de glucosa = 200 mg / dl o una
glucemia al azar =200 mg / dl acompariado de sintomas®.

En pacientes de edad avanzada, es importante tener en cuenta que los sintomas
de hiperglucemia son diferentes a los de pacientes mas jévenes. Estos pueden ser
inespecificos y de inicio tardio, tales como: fatiga, letargo, deterioro cognitivo,

pérdida de peso, incontinencia urinaria y caidas .
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JUSTIFICACION.

La hiperglucemia es un factor de riesgo para el desarrollo de eventos
cardiovasculares y progresion a diferentes entidades nosolégicas como son
deterioro cognitivo, demencia y la misma Diabetes entre otros, por lo que es

imperativo su deteccion y control, para reducir la discapacidad en los ancianos

En el estado de San Luis Potosi solo se tiene registro de un estudio de 1962 que
reporta la incidencia de diabetes que se realizo en la zona urbana y rural donde

encontraron que la mayor incidencia es en el sexo femenino.

La diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo de sindromes geriatricos,
aumentando el riesgo de caidas, déficit visual, trastorno de la marcha y el equilibrio,
incontinencia urinaria, déficit cognitivo, demencia, delirium y disminucion de la

calidad de vida.

Por este motivo, se requiere realizar un estudio para determinar la frecuencia de
diabetes mellitus en ancianos de San Luis Potosi, ya que esta patologia predispone
el desarrollo de los sindromes geriatricos y al ser estos predecibles, son prevenibles,
lo que se reflejara en una disminucion de la dependencia funcional y una mejor

calidad de vida.
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HIPOTESIS.

Al ser un estudio observacional no requiere hipétesis
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OBJETIVOS.
Objetivo principal:
Determinar la prevalencia de DM autoinformada e hiperglucemia en sujetos
mayores de 60 afos que participaron en la encuesta de Salud, Bienestar y

Envejecimiento (SABE) en San Luis Potosi.

Objetivos especificos:

Solicitar permiso para la utilizacion de los datos de la encuesta SABE-SLP.
Revisar la encuesta SABE-SLP ya anonimizada.

Identificar los registros de diagndstico previo de diabetes mellitus.

A

Identificar los registros de la encuesta sin diagndstico de diabetes y con una
glucemia capilar.

5. Recabar los datos de EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO DE DIABETES Y
NIVELES DE GLUCEMIA CAPILAR.

Objetivos secundarios:
1. Describir los niveles de glucemia por rangos de edad

2. Describir la frecuencia de Diabetes ya diagnosticada por sexo y edad.
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SUJETOS Y METODOS.

Estudio transversal con un subanalisis de los datos obtenidos en la encuesta SABE

en San Luis Potosi.

La metodologia de la encuesta SABE se utilizé para calcular el tamafio de muestra
por zona para habitantes 260 afios de acuerdo con el Il censo de poblacion y

vivienda de 2005 del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica.

Se calcularon intervalos de confianza al 95% y un error estandar de £ 5% con una
tasa de éxito del 50%. El tamafo de la muestra se calculé de acuerdo con las
proporciones considerando una distribucion binomial del cuestionario, donde la

probabilidad de éxito se basa en encontrar uno o mas adultos = 60 afios en un hogar.

El tamano total de la muestra fue de 2,305 encuestas, de estas, 1.850 accedieron a

la prueba de glucosa capilar.

La encuesta consistio en 11 secciones con 486 items en total y una seccion de datos
de identificacion. Se llevo a cabo en todo el estado (58 municipios), en areas

urbanas y rurales

Para este subanalisis, solo se seleccionaron las variables de interés. La medicion
de la glucosa capilar se tom6é con un medidor Accu-Check Performance. Las
pruebas de glucosa capilar se tomaron después de finalizar la encuesta
(aproximadamente 2 horas). Todos los participantes dieron su consentimiento
verbal y los investigadores principales guardaron datos personales con

procedimientos de confidencialidad.
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Los datos de prevalencia de DM se recopilaron por autoinforme. Esto implicaba que
la persona entrevistada tenia un diagndstico médico previo de DM y era consciente
de tener esta enfermedad. Las personas que respondieron "No sé" se consideraron

que no tenian DM, asi como las personas que respondieron que no.

La edad se clasifico de acuerdo con los criterios de la OMS (60-75 afios, 76-90 y 91
a 100 afos). Las mediciones de glucosa capilar se agruparon teniendo en cuenta
los criterios de diagndstico de la ADA después de una prueba oral de tolerancia a la
glucosa (glucemia <140 mg / dl, 140 mg / dla 199 mg / dl y 2200 mg / dl), dado que
el tiempo transcurrido desde la ultima comida del paciente era desconocido, pero

se considerd que era de al menos 2 horas.

Lugar y duracion

Base de datos de la encuesta SABE San Luis Potosi

Criterios de Inclusién
Los cuestionarios que cuenten con los datos completos de las variables a analizar
y tengan la respuesta a la pregunta ;Alguna vez un médico o una enfermera le han

dicho si tiene diabetes?
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Variable Definicion Valor Posible | Unidades Tipo de
Operacional Variable

Diagndstico 1.- Con 1.- Si Dicotémica

auto-reporte Diabetes 2.-No

de Diabetes

Mellitus en la | 2.- Sin

encuesta Diabetes

SABE

Hiperglucemia | Glucemia 1.- Si Dicotomica
capilar al azar 2.-No
=140

Sexo Masculino 1.-M Dicotomica
Femenino 2-F

Edad AnRos 260 anos ARos Continua

cumplidos al
momento de
realizar la

encuesta
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ANALISIS ESTADISTICO.
Se calcularon la tendencia central y las medidas de dispersion, asi como las

frecuencias para las variables correspondientes.

Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando STATA 12®.

10
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ETICA.

Investigacion sin riesgo para los participantes, lo que significa que, dicho estudio no
transgrede las normas de la conferencia de Helsinki de 1964 ni su posterior revision
del 2015.

Este estudio cumple a su vez con la ley general de salud de los Estados Unidos
Mexicanos, en el reglamento de la ley en materia de investigacion para la salud ,
capitulo unico, titulo segundo, fraccion I, articulo 17, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos ; articulo 20 y 22, titulo quinto , capitulo unico,
articulo 100, 102, 103, fraccion IV, NOM 012-SSA3-2012 donde se establecen los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos en su numero 10.6, 10.7 y 10.8, NOM -004-SSAA3-2012 del expediente
clinico en su numero 4.2. Ademas, dicho estudio fue sometido al comité de ética en
investigacion del Hospital Central Ignacio Morones Prieto.

Los datos recabados fueron manejados de manera confidencial para proteger la
confidencialidad de los participantes en todo momento, no aparecen datos que
permitan identificar a los sujetos en ninguna publicacion que se derive de esta

investigacion.

11
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RESULTADOS.

MEDICINA

De los 1.854 participantes encuestados, 806 eran varones y 1.048 mujeres. La
distribucion por edades fue la siguiente: 67.4% de 60 a 75 afos, 30.7% de 76 a 90
anos y 1.9%> 90. La edad promedio fue de 72 afios (DE 8) con una edad maxima
de 100. La glucosa capilar media fue de 139 mg / dl (DE 69) con un rango de 54 mg
/dla572mg/dl.

Los niveles de glucosa capilar por categoria de edad se muestran en la Tabla I.

Tabla 1 Rangos glucémicos por grupo de edad segun la OMS

Rangos 60 a 75 Afos |76 a90 Anos 91 a 100 Afos
glucémicos (C195%) (CI195%) (C195%)
< 140mg/dI 69.7% (67.13- | 73.8% (70.19- | 88.57%  (77.87-
72.23) 77.43) 99.27)
141-199mg/dI 16.48% (14.42- | 17.75%  (14.60- | 11.43% (0.73-
18.54) 20.89) 22.21)
2200mg/dI 13.84%  (11.92- | 8.44% (6.15- | 0%
15.75) 10.72)

Frecuencias calculadas sobre 1854 participantes; IC 95%

Un total de 22.44% de las personas encuestadas dijeron que tenian
diagnoéstico de DM (33.2% de los hombres y 66.8% de las mujeres). Mientras que
de las personas que dijeron no tener DM, el 4.5% tenia glucemia 2200mg /dl y el

14.4% tenia glucemia entre 141 y 199mg / dl. Las caracteristicas de la poblacion

por diagnostico de DM se muestran en la Tabla Il.
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Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion

Variables Autoreportada Sin Diagnostico
DM(CI95%) DM (C195%)

Masculino 33.2% (28.6-37.7) 46.5% (43.9-49)

Femenino 66.8% (62.3-71.4) 53.5% (51-56)

60 a 75 afios 77.2% (73.11-81.21) 64.60% (62.13-67.08)

76 a 90 afos 22.6% (18.56-26.63) 33% (30.6-35.46)

91 a 100 anos

0.2% (-0.2-0.7)

2.4% (1.6-3.2)

Total

100%

100%

Glucemia <140mg/dl

37.5% (32.83-42.17)

81.1% (79.06-83.11)

Glucemia 141-199 mg/dI

25% (20.82-29.178)

14.4% (12.58-16.21)

Glucemia 2200mg/dlI

37.5% (32.83-42.17)

4.5% (3.44-5.60)

Total

100%

100%

Frecuencia caculada sobre 1854 participates;|IC 95%

13
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Tabla 3. Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Sexo Edad Diagnostico Glucemia

Femenino | 1048| |Minimo 60| |No Autorreporte de Diabetes Minimo 54|

Masculing | 806| |1Qu 65| |No sabe si es Diabetico 1qQu 100
Mediana 71| |Autorreporte de Diabetes 417| |Mediana 117
Media ' 71.9 Media 139
3au 78 3au 149
Maximo 100 Maximo 572
os [ 0s )

Grafica 1 Mediciones de glucosa en pacientes sin DM autoinformada por grupo
deedad.

8 | 60 a 75 anos 76 a 90 anos 91 a 100 anos

2 +— AN I -
2 +— S LN —

F
I e SO —
e +— e ] o
o
1 2 3
<=140mg/dl I 141-199mg/dl
R >=200mg/ai

14
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DISCUSION.

La diabetes en pacientes ancianos es un factor de riesgo para el desarrollo de
sindromes geriatricos. Esto se ha convertido en un desafio para el gobierno y las
instituciones de salud, dado el aumento tanto en la esperanza de vida como en el
envejecimiento. Se ha informado que la prevalencia de DM autoinformada en
pacientes ancianos es de 20.8%, similar a lo que hemos encontrado en este estudio
de 22.44% "8,

En la encuesta SABE 2010 en el estado de México se reporté una prevalencia de
DM de 26.1% en personas mayores de 60 afnos, mientras que en la ENSANUT MC
2016 hubo una prevalencia de 30.3% en personas de 60 a 69 afos de edad. Nuestro
estudio coincide con otros resultados de SABE, pero difiere de ENSANUT MC
probablemente debido a la mayor cantidad de poblacion encuestada en ENSANUT
MC 12,19_

El estudio de carga de la enfermedad en San Luis Potosi muestra que la prevalencia
de DM seguira aumentando y, como tal, también lo haran los sindromes geriatricos.
Este binomio representa una carga pesada para los sistemas de salud debido a los
costos que genera. Existe un gasto estimado de 27 mil millones de dodlares por
concepto de DM, 58 mil millones por complicaciones y 31 mil millones por costos

generales 8.

La DM todavia esta subdiagnosticada en pacientes ancianos. El porcentaje de
casos no diagnosticados alcanza el 41.5% entre los individuos de 60 a 74 afos.?°
Los datos de la ADA reportan una prevalencia del 23.8% de diabetes no
diagnosticada.?! En México, en pacientes mayores de 50 aiios, hay una prevalencia
de 18 % de DM sin diagnosticar, en el grupo de edad de 60 a 69 afios hay una
prevalencia de 33.5% y en el grupo de> 70 afios 23%. Los factores que estan mas

asociados en la poblacidon mexicana a la DM sin diagnosticar son el sobrepeso y la

15



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

o Facultad de Medicina
Miasa®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

obesidad ?2. Otros estudios realizados en México informan una prevalencia de DM

sin diagnosticar del 10,23% en personas mayores de 60 afios?3.

La prevalencia de hiperglucemia en nuestro estudio fue del 37,5% en pacientes con
diagnostico de DM y del 4,5% en pacientes sin diagnéstico. Los niveles de glucosa
superiores a 200 mg / dl en pacientes sin diagndstico de DM podrian representar
DM sin diagnosticar. Si comparamos nuestros resultados con los de la DM no
diagnosticada en México y en todo el mundo, existe una menor prevalencia de DM
no diagnosticada en nuestra poblacion. Esto puede deberse al método de
diagndstico, la glucosa capilar frente a la hemoglobina glicosilada o a un numero

menor de participantes y al momento en el que se tomaron las pruebas capilares. 23

La hiperglucemia es uno de los principales factores de riesgo para la aparicion y
progresion de las complicaciones debidas a la DM. Una elevacion sostenida provoca
cambios en las proteinas tisulares y plasmaticas. Esto genera una acumulacién de
superoxido a nivel mitocondrial. Este es un paso clave en la activacién de vias
metabdlicas que estan implicadas en la patogénesis de las complicaciones en

pacientes con DM24 25,

Debido a una pérdida en la segunda fase de secrecion de la insulina, existe una
hiperglucemia posprandial en pacientes ancianos. Esto se asocia a una mayor
morbilidad y mortalidad cardiovascular, como lo han descrito estudios como
DECODE. Este estudio muestra que la glucosa en ayunas no contribuye a la

prediccion de la mortalidad, pero si la glucosa posprandial?®.

El estudio CARMELA en México demostrd que la concentracion de glucosa aumenta
con la edad. En nuestro estudio encontramos lo contrario, una disminucion de la
glucemia con la edad. Esto podria explicarse porque en nuestra poblacion las

personas que llegan a edades muy avanzadas son las que no tienen DM 2.
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Actualmente, la asociacion entre los sindromes geriatricos y la DM no ha sido
tomada en cuenta por los sistemas de salud en México a pesar de que esta
poblacion tiene un mayor riesgo de hospitalizaciéon. No hay instituciones para la
atencién especializada de enfermedades crénicas, aunque existe una alta

prevalencia 282,

México ocupa el octavo lugar mundial para gastos por DM con un monto aproximado
de 19 mil millones de ddlares. Esto se suma al costo del sindrome de fragilidad que
en promedio cuesta 191,102 pesos anuales. Si entendemos que la DM participa en
los sindromes geriatricos mediante una evaluacion geriatrica integral, podria haber

una disminucion en el gasto en salud generado en el pais.
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UASLP

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

La principal limitacion que se tiene en este estudio es que la toma de glicemia fue
capilar, otra limitacion que tenemos es que realmente no se conoce si los
participantes al momento de la toma de glicemia estaban en ayuno o en estado

postprandial.
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CONCLUSIONES.

El aumento de la esperanza de vida es un reflejo del desarrollo econémico de un
pais. Este aumento en la longevidad se acompafia de cambios fisiolégicos que
predisponen al individuo a una mayor carga de enfermedades con presentaciones
atipicas que los convierten en un desafio de diagnéstico y disminuyen el éxito del

proceso de envejecimiento.

La prevalencia de DM por autoinforme en nuestro estudio fue mas alta que la
prevalencia nacional en personas mayores. Ademas, la prevalencia de
hiperglucemia encontrada en este estudio sugiere que la prevalencia de DM en

pacientes de edad avanzada es mas alta de lo que se ha informado en otros lugares.

Aunque el diagnostico de DM es el mismo en adultos mayores que en jovenes, la
fisiopatologia es diferente y afecta comunmente a la segunda fase de secrecion de
insulina. Esto se traduce como una hiperglucemia postprandial que es la razon por
la cual los niveles de glucosa en ayunas sub diagnostican esta enfermedad. En
poblaciones de bajos recursos o en pacientes mayores en los que el transporte es
dificil, las pruebas de glucosa capilar podrian usarse como prueba de deteccion

para detectar mas pacientes con DM en este rango de edad.

Los puntos fuertes de este estudio se encuentran en la gran cantidad de

participantes de diferentes poblaciones, incluidas las indigenas, de San Luis Potosi.
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