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Resumen

El presente articulo busca analizar el efecto que tiene la edad de las personas sobre la proba-
bilidad de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) entre adultos mexicanos de 20 a 59 afios.
Para esto se estiman ecuaciones jerarquicas con distribucion Bernoulli con datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 2016. Los resultados indican que personas de diferentes edades
presentan diferencias significativas en el riesgo de padecer DM2 independientemente de otros
determinantes que pueden ser el resultado de las caracteristicas del contexto y el entorno en los
que crecieron. Ademas, se encuentra que la edad modera el efecto de tener padres con DM2 y
del consumo del alcohol sobre el riesgo de padecer DM2. Los resultados indican que el mejor
momento para intervenir seria en edades tempranas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; prevalencia; factores de riesgo, edad de inicio.
Abstract

This article aims to analyze the effect of age on the probability of developing Type 2 Diabetes
Mellitus (2DM) among Mexican adults between 20 and 50 years old. We estimate hierarchical
equations with a Bernoulli distribution using data from the National Survey of Health and Nu-
trition, 2016. Results indicate that individuals of different age have differences in the risk of
developing 2DM. In addition, it is found that age moderates the effect of having parents with
diabetes and alcohol on the risk of having diabetes. The findings reveal that the best moment to

intervene is in early age.
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INTRODUCCION

nivel mundial, México ocupa la quinta posiciéon con mayor ni-

mero de adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2

(DM2), siendo ésta la principal causa de muerte en el pais. Se
estima que 10.3 por ciento de los adultos mexicanos han sido diagnosti-
cados con este padecimiento (Instituto Nacional de Salud Publica INSP,
2018: 6) y casi la mitad de la poblacion se encuentra en riesgo de desarro-
llarla (Kumar, Wong, Ottenbacher y Snih, 2016: 164). Adicionalmente, la
DM2 es el padecimiento que genera que los hogares mexicanos realicen el
mayor gasto sanitario para la atencion de complicaciones derivadas de ésta
(Salas-Zapata y Leonardo et al., 2018: 209). Comprender las causas de la
DM2 resulta esencial para el diseno de politicas publicas que mejoren el
bienestar de la poblacion. Para esto, es necesario abordar el estudio de la
diabetes desde diferentes aspectos tedricos complementarios, los cuales se
encuentran actualmente en la agenda de la salud publica regional (Ameri-
can Diabetes Association, 2018: S15). Estos temas se relacionan con cam-
bios fisiologicos propios del aumento en la edad y el estilo de vida, que
influyen directamente en la probabilidad de desarrollar la enfermedad, con
determinantes ambientales y sociales que generan un efecto en las condi-
ciones fisicas individuales y repercuten en la probabilidad de padecer DM2
(World Health Organization, 2010: 53).

La relacion entre los factores individuales, sociales, ambientales y el
desarrollo de la enfermedad no es simple; existen controversias activas
con respecto a la evidencia que respalda el papel causal de algunos fac-
tores relacionados con el contexto social, ambiental y la probabilidad de
desarrollar DM2 (Braveman y Gottlieb, 2014: 25; Cockerham, Hamby, y
Oates, 2017: S9). No obstante, las diferencias en los contextos y estilos de
vida de las personas han sido sefialadas como importantes determinantes
del padecimiento de DM2 (American Diabetes Association, 2018: S15).
Esto es, debido a que las personas nacidas en diferentes afios experimentan
contextos y estilos de vida distintos a lo largo de su ciclo de vida, podria
esperarse que la probabilidad de desarrollar DM2 varie entre personas de
diferentes edades. De esta manera, el impacto de los determinantes de pa-
decer DM2 puede depender, en gran medida, de la edad de las personas, la
cual, refleja las diferencias en los contextos y expectativas de vida de cada
generacion. El presente articulo tiene como objetivo examinar el efecto de
la edad sobre los determinantes de padecer DM2 entre los adultos mexi-
canos de 20 a 59 anos. Para esto, se utilizan datos de la Encuesta Nacional
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de Salud y Nutricion 2016, recabada por el Instituto Nacional de Salud
Publica y la Secretaria de Salud.

Utilizando un modelo jerarquico con distribucion Bernoulli, en el pre-
sente estudio se busca probar tres hipotesis: i) los habitos y las caracteris-
ticas personales tienen unicamente un efecto directo sobre la probabilidad
de padecer DM2; ii) debido a que los entornos y cambios experimentados
en la sociedad son diferentes para cada generacion, y porque las personas
envejecen de manera distinta como consecuencia de dichos cambios, la
probabilidad de padecer DM2 sera diferente dependiendo del afio que na-
ci6 cada persona; y iii) aunque las personas de mayor edad tienen mayor
riesgo de padecer DM2, personas de la misma cohorte generacional poseen
habitos y caracteristicas distintas que influyen de manera diferente en el
riesgo de padecer DM2. Adicionalmente, existe un efecto de interaccion
entre los cambios experimentados en la sociedad, la predisposicion genéti-
ca, el desgaste fisiologico, habitos y caracteristicas personales, que genera
diferencias en el riesgo de padecer DM2 entre la poblacion.

ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS
Influencia de las caracteristicas personales y habitos

La probabilidad de desarrollar DM2 se encuentra directamente influencia-
da por las caracteristicas genéticas, conductas y habitos de cada indivi-
duo. Individuos con predisposicion genética o historia familiar de DM2
(familiares de primera y segunda linea de consanguinidad), tienen tejidos
resistentes a la insulina, lo que facilita la hiperglucemia basal y pospandrial
(Defronzo; 2009: 778). La historia familiar de DM2, explica hasta 50 por
ciento la probabilidad de padecer la enfermedad, considerandose uno de
los principales factores de riesgo para desarrollarla (Kral, Becker, Yanek,
Vaidya, Mathias, Becker, 2019: 263).

Entre las conductas y habitos de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer DM2, se incluyen el patron alimentario con exceso de sal, grasas
y carbohidratos (American Diabetes Association, 2018: S15), la alteracion
en la calidad y cantidad del suefio (Anothaisintawee, Reutrakul, Van Cau-
ter y Thakkinstian, 2015: 13), el consumo de tabaco, cigarrillo y alcohol
(Pan, Wang, Talaei, Hu y Wu, 2015: 959), el estado de sobrepeso y obesi-
dad, la falta de ejercicio fisico y/o sedentarismo (American Diabetes As-
sociation, 2018: S15), la baja percepcion de riesgo frente a DM2 (Kowall,
Rathmann, Stang, Bongaerts, Kuss, Herder, Roden, Quante, Holle, Huth,
Peters y Meisinger, 2017: 1)y el bajo nivel econdmico individual y fa-
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miliar. Por ultimo, la evidencia sefiala que la presencia de Hipertension
Arterial (HTA) incrementa al doble la probabilidad de desarrollar DM2
(American Diabetes Association, 2018: S15).

Diferencias en las experiencias durante el curso de vida

La perspectiva del curso de vida considera los procesos conductuales, bio-
logicos y psicosociales que actian en todas las etapas de la vida: la gesta-
cion, la infancia, la adolescencia, la edad adulta y la mediana edad, como
factores que pueden afectar el riesgo de desarrollar enfermedades (Baird et
al.,2017: 14). Dicha perspectiva considera, en particular, la existencia de
periodos “criticos” y “sensibles” a lo largo del ciclo de vida, en donde las
exposiciones son deterministas o especialmente poderosas para predispo-
ner o disminuir el riesgo de la enfermedad en el futuro (Aboderin, Kalache,
Ben-Shlomo, Lynch, Yajnik, Kuh y Yach, 2002: 27).

El periodo critico implica exposiciones que deben ocurrir en una o va-
rias ventanas de tiempo especificas y, a menudo, implican exposiciones
que alteran el desarrollo bioldgico normal. Por su parte, las exposiciones
al periodo sensible se refieren a una clase mas amplia de influencias que
pueden tener un mayor impacto en los resultados posteriores si ocurren en
ciertos periodos mas que en otros. En términos empiricos, las exposiciones
a periodos criticos y sensibles implican tiempo por interacciones de expo-
sicion que aumentan el riesgo de resultados adversos en salud (Baird et al.,
2017: 14). En este sentido, la edad explica las diferencias en la salud y el
cambio en ¢ésta entre los diferentes grupos de edad de la poblacion. De esta
manera, los efectos de la edad por si sola representan cambios sociales y
reflejan el impacto de factores sociales exdgenos en el cambio de salud en
oposicion a los procesos de desarrollo y envejecimiento o la progresion de
la enfermedad.

Para la DM2, los cambios educativos experimentados por personas de
diferentes edades, las influencias alimentarias durante los periodos de cre-
cimiento, la apertura del mercado y exposicion a productos alimentarios
con alto contenido de azucar y a sustancias psicoactivas (alcohol y cigarri-
llo especialmente), la deprivacion social, el cambio de las tecnologias de la
informacion, el aumento de la urbanizacion, el crecimiento de las ciudades,
el efecto de los medios de transporte y movilidad sobre el peso (sobrepeso/
obesidad) de las poblaciones, la economia local y regional, los cambios en
los sistemas de salud que influyen sobre los criterios de diagnoéstico y las
modalidades de promociéon de salud y prevencion de enfermedad tienen
un efecto en la probabilidad de desarrollar DM2 (Aboderin ef al., 2002:
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27; Hernandez-Montoya, Soriano-Flores, Esparza-Aguilar, Benjet y Lla-
nes-Diaz, 2019: 20; Hanson, Cooper, Aihie Sayer, Eendebak, Clough y
Beard, 2016: 2147). Asimismo, las instituciones, programas de salud e in-
formacion en torno a la DM2 han evolucionado a lo largo del tiempo, lo
que podria generar que la poblacion tenga un riesgo diferente a padecer
DM?2 dependiendo del afio en el que hayan nacido.

Teoria de la estratificacion social

Segun el Modelo sobre Determinantes Sociales de la Salud, desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010: 1), las inequida-
des en salud son producto de exposiciones diferentes de ciertas categorias
sociales que promueven vulnerabilidades, tal como lo indica la teoria de
la estratificacion social, la cual es un componente esencial del Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud. De acuerdo con la teoria de la estratifi-
cacion social, existen sistemas de subordinacion basados en caracteristicas
como la raza, el origen étnico, el género y la edad; estos atributos son par-
cialmente moderados por el estatus socioeconémico alcanzado (educacion,
ingresos, estado civil), lo cual crea un dualismo en las estructuras sociales
establecidas. Este dualismo provoca que la distribucion de riesgos y recur-
sos sea desigual, lo que puede originar las inequidades en salud (WHO,
2010: 1). Como los recursos de las personas pertenecientes a los grupos
menos aventajados, por lo general, son limitados en comparacion con el
resto de la poblacion, se genera una mala condicion de salud en los grupos
de personas con mayores desventajas sociales y un incremento en la brecha
de inequidades en salud (Ndao-Brumblay, 2015: 36).

Las inequidades en salud en la raza, el origen étnico, el género y la
edad tienen fuerte relacion con el desarrollo de DM2. La raza negra y per-
sonas hispanas tienen mayor probabilidad que la raza blanca de desarrollar
DM2, dado el aumento de los riesgos en los entornos socioecondmicos,
psicosociales y conductuales (Piccolo, Subramanian, Pearce, Florez y Mc-
Kinlay, 2016: 1217), como la baja asistencia a visitas médicas preventivas
y periddicas (Taylor, Spencer, Mahabaleshwarkar y Ludden, 2019: 249), el
aumento de las caracteristicas comunitarias de riesgo para DM2 (Piccolo,
Duncan, Pearce y McKinlay, 2015: 80), la falta de educacion (Canedo, Mi-
ller, Schlundt, Fadden y Sanderson, 2018: 9), el bajo nivel de autocuidado
y adherencia médica (Mayberry, Bergner, Chakkalakal, Elasy y Osborn,
2016: 113).

Respecto al género, la literatura senala que las mujeres presentan mayor
riesgo de DM2 debido al menor acceso a la educacion, tener un ingre-
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S0 socioecondmico menor, mayor predisposicion a alteraciones del suefio
y conductas alimentarias poco saludables debido a los estilos de vida, el
aumento del estrés psicosocial y laboral, asimismo al impacto de las hor-
monas sexuales en el metabolismo, la composicion corporal, la funcion
vascular y las respuestas inflamatorias, el incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares, mayor predisposicion a la intolerancia a la glucosa y dia-
betes gestacional (Kautzky-Willer, Harreiter y Pacini, 2016: 280).

Con relacion al impacto de la edad en el desarrollo de la DM2, éste se
encuentra determinado parcialmente por las conductas de los individuos
en sus estilos de vida y por las ensefianzas que toma de sus entornos; asi-
mismo, a medida que la edad avanza, esto juega un papel importante en la
insuficiencia progresiva de las células B pancreaticas que caracteriza a la
DM?2 y la dificultad para el control metabolico en personas diagnosticadas
con dicha enfermedad (Defronzo, 2009: 778; Mundo et al., 2019: 870).

Asi, con base en la teoria de la estratificacion social, el transcurso del
deterioro de la salud de las personas, que evoluciona conforme se incre-
menta la edad, se encuentra estratificado por los habitos y caracteristicas
socioecondmicas, es decir por los determinantes sociales de la salud. La
estratificacion social de la edad y la salud hacen referencia a las diferencias
en los estados de salud entre los grupos de la poblacion pertenecientes a
diferentes grupos de edad. La causa de la relacion de la estratificacion del
detrimento de la salud y la edad se explica en parte por las diferencias de
exposicion a los factores psicosociales entre los grupos poblacionales de
distintas edades y con diferentes caracteristicas socioecondmicas. Por otra
parte, las diferencias en el impacto de los factores de riesgo de las per-
sonas de diferentes edades se encuentran determinadas por la interaccion
de aspectos sociales, economicos, ambientales, psicologicos, biologicos y
genéticos (Shaw, Liang, Krause, Gallant y McGeever, 2010: 758).

MATERIAL Y Método

Datos

Los datos utilizados para este estudio provienen de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016) recabada por el Instituto Nacional
de Salud Publica y la Secretaria de Salud (INSP, 2016: 6). La ENSANUT
es una encuesta con representatividad regional, urbana, rural y nacional, y
con un muestreo probabilistico, polietapico, estratificado y por conglome-
rados. La ENSANUT encuesto6 a integrantes de 9,474 viviendas; la unidad
de observacion fue el individuo y se seleccionaron al azar 29,795 indivi-

124



Riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 entre las diferentes generaciones de adultos en México / E. PICAZZ0 PALENCIA ef .

duos de grupos de edad escolar (5-11 afos), adolescentes (12- 19 afios) y
adultos (20 o més afios). Las areas tematicas incluyeron: el estado de salud
y nutricion (mediciones antropométricas, analisis de sangre, historia de en-
fermedades cronicas y atencion en el sistema de salud), acceso a servicios
de salud e informacién socioecondémica de las personas y de la vivienda.
La poblacién objetivo de este estudio comprende a adultos de 20 afos y
mas y el periodo de levantamiento fue entre mayo y octubre de 2016. Los
datos totales de dicho grupo en la base de datos son 6,166 casos. Después
de eliminar los valores perdidos y atipicos para evitar sesgos en las estima-
ciones, se obtuvieron un total de 6,027 casos validos.

Variables

Diabetes. Esta es la variable dependiente del modelo, en donde se le pre-
gunta a la persona si ha sido diagnosticada con diabetes. Se codificé como
1 si respondid de manera afirmativa y 0 de otra forma.

Edad. Esta es una variable discreta que indica la edad de la persona y se
utiliz6 para agrupar los respondientes en cohortes en el segundo nivel.
Sexo. Esta es una variable dicotomica que toma el valor de 1 si el sexo del
respondiente es hombre y 0 si es mujer.

Escolaridad. Esta es una variable discreta que indica los afios de escolari-
dad de cada persona. Esta variable se construyd con base en el nimero de
aflos necesarios para obtener cada grado mas los afios de escolaridad del
grado siguiente.

IMC. Esta variable indica el indice de masa corporal de los respondientes.
Padres con diabetes. Esta variable toma el valor de 0 si ninguno de los
padres de los respondientes fue diagnosticado con DM2, 1 si uno de los
padres fue diagnosticado con DM2, y 2 si ambos padres fueron diagnosti-
cados con DM2.

Fumar. Esta variable es discreta y toma el valor de 1 si la persona fuma
actualmente, y 0 de otra forma.

Alcohol. Esta variable indica el nimero de veces que en los ultimos 30 dias
la persona consumi6 cinco copas 0 mas.

Hipertension Arterial (HTA). Esta variable toma el valor de 1 si la persona
ha sido diagnosticada con hipertension, y 0 de otra forma.

Suerio. Esta variable continua indica el numero de horas al dia que duerme
la persona.

Ejercicio. Esta es una variable continua que indica el nimero de horas de
actividad fisica realizada por dia.
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Percepcion de Alimentacion. Esta es una variable dicotomica que indica 1
si la persona encuestada considera que su alimentacion es saludable, y 0
de otra forma.

Modelo

Para determinar el efecto de la edad sobre la probabilidad de padecer DM2
se estimaron las siguientes ecuaciones jerarquicas con distribucion Ber-
noulli en el programa estadistico HLM 7.03.

Modelo nivel 1:
en donde:

Yij =1 si la persona i de edad j padece DM2; 0 de otra forma.

e"ij

Prob(Y; = 116)) = —; (1)

Nij = Boj + BijXij + 13

X, = valores de los predictores del nivel 1 para la persona i de edad j (sexo,
escolaridad, IMC, alcohol, hipertension arterial, suefio, ejercicio y percep-
cion de la alimentacion).

r, = error aleatorio asociado con la persona i de edad j.

Modelo nivel 2:
en donde:

ﬁoj = intercepto para las personas de edad ;.

Boj = Yoo + Y01Gj + v02G} + Uy; 2)
Brj = Yo + Vi1 Gj + Vi GF + Uy

ﬂkj = pendiente del predictor & para las personas de edad ;.
G = edad ;.

H1: Influencia de los habitos y caracteristicas personales. Las carac-
teristicas de las personas explican cambios en la probabilidad de padecer
DM?2 o no y la edad no tendré efecto sobre dichos determinantes. Diferen-
cias en los habitos o caracteristicas relacionadas con la DM2 explican las
diferencias entre las personas en la probabilidad de sufrir el padecimiento
o no. Esto implica que la diferencia en la probabilidad de desarrollar DM2
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0 no entre grupos con habitos o caracteristicas relacionadas con la DM?2 se
mantiene en el tiempo.

Yor= Yoo =Yia =Y =0

H?2: Diferencias en las experiencias durante el curso de vida. Debido a
que las personas envejecen de manera distinta porque la sociedad permane-
ce en cambio continuo y los cambios experimentados por cada generacion
son distintos, la edad de las personas influye en los interceptos relaciona-
dos con el riesgo de padecer DM2. Esta hipotesis implica que personas de
diferentes edades tienen diferencias en la probabilidad de tener DM2, las
cuales pueden ser relacionadas con el contexto y circunstancias cambiantes
para cada generacion, lo que ocasiona que personas de determinadas eda-
des sean mas propensas a desarrollar DM2 sin importar la magnitud de los
habitos o caracteristicas relacionadas con el riesgo de padecerla.

Vo 70 y V70

H3: Teoria de la estratificacion social. Las pendientes que tienen los
determinantes de las personas varian entre personas de diferentes edades.
El riesgo de personas de algunas edades es mas sensible al efecto de los
habitos y las caracteristicas personales. Es decir, la edad incrementara la
brecha en la probabilidad de padecer DM2 entre diferentes grupos genera-
cionales que adoptan habitos no saludables y/o cuentan con caracteristicas
relacionadas con el incremento en la probabilidad de padecerla y el resto
de los grupos. Esto implica que existe una interaccion entre los cambios
sociales experimentados por cada generacion, la intensidad de los habitos
y caracteristicas personales, la predisposicion genética y el desgaste fisio-
logico, la cual tiene un efecto sobre el riesgo de padecer DM2.

Y= 0 y Vo< 0

Ta<0 ¥y 7> 0
El analisis de los datos se realizo en el programa estadistico HLM 7.03.

Analisis de resultados

En la Tabla 1 se presentan las estadisticas descriptivas de las variables uti-
lizadas en el modelo. En promedio, las personas de la encuesta tienen ocho
afos de escolaridad, 39 afios, un indice de masa corporal (IMC) de 28.9
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y duermen poco mas de siete horas al dia. En 63 por ciento de los casos,
ninguno de los padres ha sido diagnosticado con DM2, en 31.1 por ciento
solo el padre o la madre tuvo diagndstico de diabetes y en 5.9 por ciento
ambos padres tienen o tuvieron diabetes. Ademas, 18.3 por ciento de los
respondientes padece hipertension y 63.5 por ciento considera que tiene
una alimentacion saludable.

Tabla 1: Estadisticas descriptivas

Variable Media Error estandar
Escolaridad 8.15 4.07
IMC 28.86 6.80
Edad 38.82 10.91
Alcohol 0.79 1.88
Sueiio 7.26 1.29
Ejercicio 249.70 218.07
Si No
Hipertension 18.30% 81.70%
Alimentacion 63.51% 36.49%
Mujer Hombre
Sexo 67.50% 32.50%
Sin padres El padre o Ambos padres
con diabetes madre con diabetes  con diabetes
Padres con Diabetes 62.95% 31.17% 5.88%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2016.

Debido a que la variable dependiente es dicotomica, la varianza en el
nivel 1 del modelo es heterocedastica y, por lo tanto, el indice de correla-
cion entre clases (ICC) no revela el porcentaje de varianza explicada por
la edad de las personas incluida como variable en el nivel 2 (Raudenbush
y Bryck, 2002: 150). Por lo cual, como primer paso se estim6 un modelo
de regresion logistica en donde la variable dependiente indica si la perso-
na tiene DM2 o no y como variable independiente se utilizé la edad con
el objetivo de comprobar la significancia del componente de la varianza
aleatoria en el nivel 2 del modelo multinivel. Los resultados del modelo
de regresion logistica indican que la edad de las personas afecta de manera
significativa la probabilidad de padecer DM2. Una vez que se comprobo
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que la edad tiene un efecto estadisticamente significativo en la probabili-
dad de padecer DM2, se procedi6é a estimar el modelo multinivel de las
ecuaciones 1 y 2 basado en una distribucion Bernoulli.

En la Tabla 2 se muestran los coeficientes del modelo de interceptos y
pendientes como resultado. El modelo jerarquico planteado permite iden-
tificar el efecto moderador de la edad en las variables de primer nivel, es
decir, no existe un supuesto de independencia de la probabilidad de tener
DM2 entre personas de la misma edad. Las interacciones y efectos directos
que no fueron estadisticamente significativos (p > 0.05) se eliminaron y el
modelo se estimo de nuevo. El efecto directo de sexo, fumar, las horas de
suefio y de actividad fisica no resultd significativo. Asimismo, los efectos
de la edad en el segundo nivel no fueron estadisticamente significativos
para el caso de las variables relacionadas con la percepcion de alimenta-
cion saludable, escolaridad, IMC e HTA. Por lo cual, dichas variables y
efectos se eliminaron y el modelo se volvid a estimar.

De acuerdo con los resultados, tener una alimentacion saludable
(7,,= -0.2208, p < 0.05) y mayores niveles de escolaridad (y,,= -0.0447,
p <0.001) se encuentran relacionados de manera negativa con la probabili-
dad de padecer DM2. De manera contraria, los resultados indican que per-
sonas con mayor IMC (y,,= 0.0178, p<0.05), padres que padecieron DM2
(7,,= 0.0178, p < 0.001), personas que consumen alcohol (y,,= 0.0312,
p <0.01) y con HTA (y,,= 0.8582, p < 0.001) tienen mayor probabilidad
de desarrollar DM2.

Con relacion a los efectos de interaccion, la edad modera inicamente el
intercepto (y,,= 0.0152, p <0.01) y los efectos directos de tener padres con
diabetes (y,,= 0.0183, p < 0.05) y del consumo del alcohol (y,,= 0.0100,
p <0.05). En los tres casos, la variable edad al cuadrado se encontro esta-
disticamente significativa (y,,= 0.0006, p < 0.05; y,,= -0.0002, p < 0.05;
75,=-0.001, p <0.05). En la Figura 1 se ilustra el efecto de dichas variables
en la probabilidad de padecer DM2.
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Tabla 2: Coeficientes relacionados con la probabilidad de padecer diabetes (mo-
delo de los interceptos y pendientes como resultado)

Efecto fijo Coeficiente estirégi t-ratio p-value

Intercepto, 3,

Intercepto, y,, -3.3513 0.1183 -28.334 <0.001
Edad, y,, 0.0152 0.0043 3.516 0.001
Edad, y,, 0.0006 0.0003 2.077 0.045

Alimentacion, 8,

Intercepto, y,, -0.2208 0.1090 -2.025 0.043

Escolaridad, j,

Intercepto, y,, -0.0447 0.0132 -3.384 <0.001

IMC, B,

Intercepto, y,, 0.0178 0.0090 1.971 0.049

Padres con diabetes, /3,

Intercepto, y,, 0.0178 0.0033 5.336 <0.001
Edad, y,, 0.0183 0.0092 1.991 0.047
Edad’, y,, -0.0002 0.0001 -2.115 0.035

Alcohol, j;

Intercepto, y;, 0.0312 0.0104 2.992 0.003
Edad, y,, 0.0100 0.0047 2.116 0.034
Edad’, y,, -0.0001 0.0001 -2.007 0.045

Hipertension arterial, 8,

Intercepto, y,, 0.8582 0.1115 7.695 <0.001

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2016.

Con respecto a la primera hipdtesis, relacionada a la influencia de los
habitos y caracteristicas personales, en donde la edad no afecta el impacto
que tienen dichos determinantes, se encuentra que las variables que uni-
camente tienen un efecto directo sobre la probabilidad de tener DM2 son
la alimentacion saludable (y,,= -0.2208, p < 0.05), el nivel de escolaridad
(7,,= -0.0447, p < 0.001), el IMC (y,,= 0.0178, p<0.05) y padecer HTA
(7,,= 0.8582,p <0.001).

Por otra parte, la influencia de la edad y edad al cuadrado en el inter-
cepto indica que la segunda hipotesis planteada no se rechaza. Estos resul-
tados sefialan que personas de diferentes edades tienen diferencias en la
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probabilidad de tener DM2 relacionada con los contextos y las circunstan-
cias cambiantes que experimenta generacion, independientemente de sus
caracteristicas y habitos personales. Como se puede observar, el intercepto
en la Figura 1, el efecto marginal de la edad sobre la probabilidad de tener
DM2, sin considerar el resto de las variables, es creciente.

Figura 1: Efecto sobre la probabilidad de padecer diabetes, por edad
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2016.

La tercera hipotesis, en la que se plantea que el efecto de los determi-
nantes de padecer DM2 depende de la edad, no se rechaza para las varia-
bles relacionadas con el consumo del alcohol y tener o haber tenido padres
con diabetes; en la Figura 1, se puede observar que ambas variables tienen
un efecto sobre la probabilidad de padecer DM2 con una forma de U in-
vertida. Respecto a los antecedentes genéticos, tener un padre diabético
incrementa la probabilidad de padecer DM2 cerca de 0.60 y tener ambos
padres diabéticos aumenta dicha probabilidad a alrededor de 0.70; en am-
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bos casos, la probabilidad es creciente y después comienza a disminuir al-
canzando su maximo en las personas entre 37 y 50 afios. De igual manera,
el consumo de alcohol incrementa la probabilidad de padecer DM2 de toda
la poblacion, el efecto del consumo del alcohol tiene un incremento mayor
entre personas de mediana edad (entre 35 y 48 afios), en comparacion con
el resto de las generaciones. El consumo del alcohol tiene el mayor impac-
to sobre la probabilidad de padecer DM2 en personas de 41 afos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente articulo se intentd probar tres hipotesis con respecto al efecto
de la edad sobre la probabilidad de padecer DM2 utilizando datos de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2016, una muestra representativa de
adultos mexicanos de 20 a 59 afios. Con base en los resultados del presente
estudio, se desprenden tres principales conclusiones. Primero, se encontrod
que tener una alimentacion saludable, mayor nivel de escolaridad, el IMC
y tener HTA tienen una relacion directa con el riesgo de padecer DM2, y
la edad no afecta el impacto que estos habitos y caracteristicas personales
tienen sobre dicho riesgo. Segundo, los resultados indican que personas
de diferentes edades tienen diferencias en el riesgo de padecer DM2 que
pueden relacionarse como resultado del cambio en las caracteristicas de
los determinantes sociales intermedios de la salud en el que crecieron tales
como interactuar con diferentes instituciones, informacion, programas y
politicas publicas en torno a la prevencion de la DM2. Tercero, se encontrd
que la edad modera el efecto de tener padres con DM2 y del consumo del
alcohol sobre el riesgo de padecer DM2.

Con respecto a la primera hipoétesis de este estudio en torno a la influen-
cia de habitos y caracteristicas personales que determinan el cambio en
la probabilidad de desarrollar DM2 (H1), los resultados coinciden con la
evidencia so6lida respecto a factores de riesgo tradicionales para DM2. Con
relacion a esto, en la literatura ha sido ampliamente documentado que una
persona con un patrdn de alimentacion inadecuado, aunado a poca o ningu-
na actividad fisica probablemente tendra un aumento en el IMC, situacion
que favorece la aparicion de DM2 en la poblacion (American Diabetes
Association, 2018: S15; Defronzo; 2009: 778). Adicionalmente, el nivel
educativo se asocia con el riesgo de DM2; diversos estudios han mostrado
que, a menor nivel educativo, el riesgo e incidencia de DM2 se incrementa
(Chang, J, Guy, MC., Rosales, C, de Zapien, JG., Staten, LK., Fernandez
ML. et al., 2013: 3218). De esta manera, mayores niveles de escolaridad
favorecen la adopcion de comportamientos saludables que disminuyen la
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probabilidad de desarrollar la enfermedad (Simmons, Wolever, Bechard y
Snyderman, 2014: 18). Por ultimo, la HTA es una comorbilidad de apari-
cion frecuente con la DM2. De acuerdo con la evidencia, alrededor de 50
por ciento de personas con DM2 padecen HTA, ambas enfermedades estan
inmersas en las estructuras sociales del comportamiento de la poblacion
y tiene una alta correlacion entre ellas (American Diabetes Association,
2018: S15).

Con respecto a la segunda hipoétesis, relacionada unicamente con el
efecto de la edad y sin considerar el resto de los determinantes, los resul-
tados de este estudio muestran que el incremento en el riesgo de padecer
DM2 es creciente a medida que la edad va en aumento, es decir, el efecto
de la edad tiene una forma concava en la probabilidad de desarrollar DM2.
Estos resultados complementan la relacion positiva entre la probabilidad
de padecer DM2 y la edad encontrada en la literatura (Defronzo; 2009:
778). Estos hallazgos implican que la vulnerabilidad de los adultos ma-
yores se incrementa a través del tiempo debido a la inactividad fisica, las
comorbilidades propias del proceso de envejecimiento, el menor acceso a
servicios de salud especializados y la menor generacién de ingresos con
relacion a las personas mas jovenes (Kalyani, Golden y Cefalu, 2017: 441),
asi como, la brecha en las condiciones de salud y los aspectos cambiantes
del contexto que estan relacionados con el aumento de DM2. Entre las
influencias contextuales mas importantes se destaca la exposicion a los
entornos de alimentacion poco saludables y obesogénicos que enfrenta la
poblacién. Dichos ambientes han emergido desde la segunda mitad del
siglo XX y su exposicidon ha venido en aumento en los paises de ingresos
medios y bajos como efecto de la globalizacion, y conforme se incrementa
la edad de las personas, su exposicion ha venido en aumento; se consideran
ambientes sociales construidos y alimentarios con influencia parcial de las
reglas socioculturales y el estatus socioeconémico, estos influyen de forma
importante en la transformacion de los sistemas alimentarios, lo que ha
provocado una disminucion de acceso a alimentacion saludable (Martinez
Espinosa, 2017: 15). Esto ha repercutido en el aumento creciente de la
composicion corporal y el desarrollo precoz de enfermedades no transmisi-
bles (ENT), especificamente DM2, en personas de diferentes generaciones
que han sido expuestos a dichos cambios de manera distinta pero continua
(Martinez Espinosa, 2017: 15).

Ademas, los resultados de este articulo sustentan lo encontrado en la
literatura sobre la asociacion del consumo de alcohol con el riesgo de de-
sarrollar DM2 (Li, Yu, Zhou y He, 2016: 819). Sin embargo, en referen-
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cia a la tercera hipotesis desarrollada en el presente estudio, esta relacion
depende de la edad. Adicional a la edad, algunos estudios sugieren que el
efecto del consumo del alcohol puede estar moderado por otras caracteris-
ticas y habitos del comportamiento social de los individuos tales como, la
cantidad de bebida alcohdlica consumida, el tiempo de exposicion al con-
sumo, la actividad fisica, el IMC, asi como el sexo; dichas caracteristicas
en conjunto incrementan notablemente el riesgo de padecer DM2 (Li, Yu,
Zhouy He, 2016: 819).

Por su parte, en el marco de los determinantes sociales de la salud y la
estratificacion social, el efecto moderador de la edad con relacion a tener
padres con DM?2 y la probabilidad de desarrollar la enfermedad, coincide
con lo reportado por algunos autores (Katulanda, Ranasinghe, Jayawarde-
na, Sheriff y Matthews, 2015: 315), quienes encuentran que las personas
con antecedentes familiares de DM2 tienen mayores de probabilidades de
padecer DM2 en edades mas tempranas en comparacion con quienes no
tienen estos antecedentes; esto relacionado altamente por los habitos ali-
menticios ensefiados y heredados por los padres a los hijos, asimismo a la
mayor exposicion a algunos factores de riesgo conductuales como patrones
alimentarios inadecuados, estrés, consumo de sustancias psicoactivas re-
portada para los descendientes de padres con DM2 en comparacion con los
descendientes de padres sin DM2, los cuales, reportan menor exposicion a
dichos factores y entornos poco saludables (Akhuemonkhan y Lazo, 2017:
130).

Aunque se tiene poco conocimiento sobre como la estratificacion puede
afectar en el largo plazo la prevalencia de la DM2, los resultados de este
articulo describen hallazgos relevantes sobre como actualmente la estrati-
ficacion social ha incrementado la brecha del riesgo de padecer DM2 entre
las diferentes generaciones de adultos en México. Dado que la estructura
de la sociedad y las relaciones dentro de ella han ido cambiando perma-
nentemente a lo largo de los ultimos afios, esto genera un efecto directo
sobre las diferentes posiciones sociales que la sociedad le asigna a cada
individuo, permitiendo a su vez exposiciones cambiantes a condiciones
deletéreas para la salud y, por ende, el incremento de la vulnerabilidad. Al-
gunas condiciones actuales, producto de la estratificacion social que tam-
bién pueden incrementan las inequidades en salud y que, a su vez, pueden
aumentar el riesgo de DM2, son: el ingreso econdmico, el nivel educativo
y social, la ocupacion, la raza, el acceso y consumo de alimentos saluda-
bles (seguridad alimentaria), la violencia, la esperanza de vida, el acceso
a sistemas de salud integrales, entre otros. El rol de las condicionantes so-
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ciales para el desarrollo de DM2 es altamente preponderante, que algunos
autores, cada vez con mas evidencia, la catalogan, como una enfermedad
social (Dominguez, 2013: 200).

Cabe sefialar que los efectos de dicha estratificacion pueden variar en el
tiempo, principalmente como resultado de los diferentes contextos con los
que interactia cada generacion. Conforme las generaciones mas jovenes,
quienes han tenido un mayor acceso a servicios de salud y mas informa-
cion con respecto a la DM2, reemplacen a los adultos mayores, se esperaria
que las diferencias en la probabilidad de padecer DM2 sean unicamente
como consecuencia del desgaste fisiologico. De esta manera, la evidencia
encontrada en este estudio sobre las diferencias en el riesgo de DM2 entre
adultos indica que el mejor momento para intervenir seria en las edades
tempranas, dichas intervenciones deberian tener un sustento tanto fisiold-
gico como social, dado que ambas condiciones participan en la génesis del
padecimiento; en el aspecto fisioldgico deberian abordarse todas las condi-
ciones bioldgicas que podrian llegar a tener alteraciones patologicas y en el
aspecto social, se abordaria la exposicion a aspectos de los determinantes
sociales de la salud potencialmente iatrogénicos para ésta; de modo que
puedan llegar a ser intervenciones multicomponentes (educacion, promo-
cion, empoderamiento, entre otros) en las que se intervenga desde diversos
ambitos para la prevencion de la enfermedad.

Es mas probable que las personas mas jovenes cambien sus actitudes
en comparacion con las personas de mayor edad (Inglehart, 1990: 139).
No obstante, los resultados de este estudio encuentran que la poblacion
actualmente en edad entre 35 y 50 afios ya se encuentra mas propensa a de-
sarrollar DM2 como consecuencia de la estratificacion. Por lo cual, podria
esperarse que cuando este grupo alcance su vejez, su riesgo aumente consi-
derablemente o sea inminente el diagnostico de DM2, como consecuencia
de habitos adoptados de forma previa, en el marco de sus contextos vivi-
dos. En este sentido, las implicaciones de este articulo incluyen estrategias
de prevencion a dicho grupo de la poblacion, con el objetivo de reducir su
consumo de alcohol, asi como la deteccion temprana de DM2. La eviden-
cia sefiala que la deteccion temprana de la DM2 tiene un impacto signifi-
cativo en el nivel del bienestar fisico y mental de las personas, asi como en
el ambito social para evitar los riesgos de una epidemia (Ndao-Brumblay,
2015: 36) que actualmente estamos viviendo, como lo es DM2.

Cabe senalar que el presente estudio utiliza datos representativos a ni-
vel nacional, los cuales, permiten la generalizacion para la poblacion mexi-
cana entre 20 a 59 afios, adicionalmente, se realizé un analisis que tiene
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la potencialidad de incluir diferentes niveles de anidacion de los datos, los
cuales pueden identificar efectos adicionales en comparacion con datos sin
niveles de anidacion. Por otro lado, se encuentran algunas limitaciones, las
cuales estan relacionadas principalmente con los datos: la variable depen-
diente utilizada mide si la personada ha sido diagnosticada o no con DM2;
no obstante, en México gran parte de las personas que padecen DM2 atn
no han sido diagnosticadas. Se estima que en el pais la cifra de personas
que padecen DM2 podria ser del doble de las personas que han sido diag-
nosticadas (Instituto Nacional de Salud Publica INSP, 2016: 6). Esto podria
cambiar la magnitud y nivel de significancia de los efectos encontrados en
esta investigacion. Adicionalmente, debido a la falta de datos tipo panel no
es posible observar si las diferencias analizadas en los impactos entre cada
una de las generaciones han variado a lo largo del tiempo. En este sentido,
un reto para futuras investigaciones es analizar si dichas diferencias se
mantienen o cambian en el tiempo.
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