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Caracterizacion de adultos sin riesgo, con riesgo y con diabetes en el
noreste de México

Ramirez-Girdn, Natalia”; Gallegos-Cabriales, Esther?

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar un grupo de adultos sin riesgo, con riesgo de diabetes tipo 2 y con diabetes tipo 2 en el noreste de
México. Método: Disefio descriptivo, correlacional y transversal; se incluyeron 250 personas aparentemente sanas, de am-
bos sexos, entre 18 a 65 afios de edad, reclutadas en un centro comercial de Monterrey, México. Se aplicaron instrumentos
de lapiz y papel, mediciones antropométricas y muestra de 3 ml de sangre para procesamiento de hemoglobina glucosilada.
Resultados: predomind el sexo femenino (72.8%), la media de edad fue 43.9 afios (DE = 12.7), promedio de escolaridad
11.5 afios (DE = 4.3), 80% tienen antecedentes familiares de diabetes; 13.1% de los participantes tuvieron cifras indicativas de
diabetes y 26.9% riesgo de desarrollarla. Los resultados de porcentaje de grasa y circunferencia de cintura estuvieron por
encima de los puntos de corte recomendados. Se percibié un alto riesgo de diabetes, alto apoyo social, ingreso mensual
suficiente y caracteristicas comunitarias favorecedoras para la salud; por el contrario la ansiedad, el estilo de vida saludable,
los sintomas depresivos v el estrés laboral tuvieron bajos porcentajes. El 86.8% asisten al servicio médico solo cuanto estan
enfermos y a mas del 50% se le recomienda sobre hacer ejercicio y mantener una alimentacién saludable; a mas de la mitad
se les informd tener riesgo para diabetes. Conclusién: Es importante la utilizacion de la perspectiva ecoldgica que apertura
la comprension de los procesos y factores de diferentes niveles de organizacion social involucrados en el riesgo de desarro-
llar DMT2.
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Caracterizacao de adultos sem risco e com risco de desenvolver
diabetes tipo 2 e adultos com diabetes tipo 2 no norte do Mexico

ABSTRATO

Introducao: Caracterizar um grupo de adultos sem risco e com risco de desenvolver diabetes tipo 2 e com diabetes tipo 2
no norte do México Metodologia: Projeto descritivo, correlational e transversal; 250 pessoas aparentemente saudaveis, do
sexo masculino e femenino, entre 18 e 65 anos de idades, foram incluidas, que foram recrutados em um shopping center de
Monterrey, México. Os instrumentos utilizados foram papel e lapis, medidas antropométricas e uma amostra de 3 ml de san-
gue para processar a hemoglobina glicada. Resultados: as fémeas predominaram (72,8%), a idade média foi de 43,9 anos
(DE =12.7) e uma media de 11,5 anos de escolaridade (DE= 4.3), 80% tem histdrico familiar de diabetes; 13,1% dos participan-
tes tinham valores indicativos de diabetes, e 26,9% tinham o risco de desenvolvé-lo. Os resultados quanto ao percentual de
gordura e circunferéncia da cintura ficaram acima dos pontos de corte recomendados. Um alto risco de diabetes, alto apoio
social, renda mensal suficiente e caracteristicas da comunidade favoraveis a satde foram notados; pelo contrario, ansiedade,
estilo de vida saudavel, sintomas de depressdo e estresse relacionado ao trabalho tiveram baixas porcentagens. 86,8% de
pessoas s6 véem o médico quando estdo doentes, e mais de 50% das pessoas foram recomendadas para se exercitar e
manter uma dieta balanceada; mais da metade das pessoas foram informadas de estar em risco de diabetes. Conclusdes:
importante usar a perspective ecoldgica que abre a compreensdo de processos e fatores de diferentes niveis de organiza¢do

social envolvidos no risco de desenvolver DM2.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es un problema de
salud publica mundial®; en México es la segunda causa de
muerte, con un incremento del 4% en la prevalencia durante
los Ultimos cuatro afios lo que ha llevado al pais a ocupar el
quinto lugar a nivel mundial con més adultos diagnosticados
de DM2¢4. Pese a la existencia de multiples normas e
intervenciones de prevencion y deteccién temprana del
riesgo de DM2 a nivel nacional®® la implementacion de
éstas y el cumplimiento de los indicadores de prevencion
estan aun lejos de alcanzarse; algunos autores afirman que
la DM2 ha tenido un patrén de crecimiento positivo de 2.7%
cada afio®.

La evidencia sugiere que este patron de crecimiento
se debe a la naturaleza metabdlica compleja, ya que se
asocia con factores no modificables (edad, raza, herencia
genética), y factores modificables relacionados con estilos de
vida poco saludables (sedentarismo, sobrepeso y obesidad
[SP/OB], dieta poco saludable y consumo de alcohol)@®. La
literatura reporta diversas intervenciones exitosas las cuales
han manipulado los factores individuales, como cambios
en el patron de alimentacion y el fomento de la actividad
fisica. Sin embargo, aunque se han reportado resultados
significativos, éstos no han impactado en la disminucién de
la incidencia y prevalencia a nivel nacional®.
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Diferentes posturas tedricas’™® entre ellas el
Modelo Ecolégico para la Promocion de la Salud (MEPS)™
sustenta que el desarrollo del riesgo y la progresion hacia
la enfermedad es producto de la presencia de factores en
diferentes niveles de la estructura social, como lo son, nivel
interpersonal (relaciones interpersonales), nivel institucional
(condiciones de trabajo), nivel comunitario (circunstancias
especificas de vida) y nivel de politica publica (acceso y uso
de acciones a nivel publico). En este sentido, es indispensable
la comprension de los diferentes factores involucrados en la
progresion del riesgo de DM2 hasta la aparicion plena de la
enfermedad a partir de la perspectiva ecoldgica, incluyendo
factores que no han sido estudiados a profundidad, dado
que pueden influir en el individuo y hacerlo vulnerable a
desarrollar la enfermedad.

La revision de literatura pone en evidencia factores
individuales como falta de ejercicio, SP/OB, HTA, antecentes
familiares de DM22, bajo nivel educativo y econdmico™,
ansiedad, depresion®™, consumo de sustancias psicoactivas(™,
baja percepcidn de riesgo™; asi como factores en diferentes
niveles de estructura social como el escaso apoyo social™®,
extensas jornadas de trabajo, estrés laboral®29, inseguridad
alimentaria, percepciéon de problemas comunitarios®©"??,
desarrollo urbano y urbanizacion®?* el bajo nivel educativo
en la comunidad® , bajo acceso a la atencién en el sistema
sanitario®’?® y la economia local y nacional®39.
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Hasta el momento, no se ha encontrado evidencia
sobre factores individuales y de la estructura social, en el
marco de una perspectiva tedrica como el MEPS, que estén
presentes e influyan sobre el riesgo de DM2 y la progresion
a la enfermedad en el noreste de México; ademas, dada
la magnitud que este problema representa es esencial
contribuir con la mejor comprension de los factores
ecoldgicos que influyen en el desarrollo de la DM2, permitir
el re-disefio y la implementacion de las intervenciones para
prevenir la enfermedad con mayor probabilidad de reducir la
incidencia, la prevalencia y los costos adicionales asociados
al tratamiento a nivel local. De acuerdo con lo anterior, el
objetivo del estudio fue caracterizar un grupo de adultos sin
riesgo, con riesgo de diabetes tipo 2 y con diabetes tipo 2
en el noreste de México.

METODOLOGIA

Disefio descriptivo transversal, la poblacion fueron personas
entre 18 a 65 afios, de ambos sexos provenientes del area
metropolitana de Monterrey, México. El tamafio de muestra
se calculd mediante nQuery Advisor con una significancia
estadistica (o) < .05, magnitud del efecto (y) mediano y
poder (1- B) de .90, para una muestra de 250 participantes,
el muestreo fue no probabilistico. Se incluyeron personas de
ambos sexos, entre 18 a 65 afios; se excluyeron personas con
Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes de la Edad Madura en el
Joven (MODY) y mujeres en gestacion.

Los participantes fueron reclutados en un centro
comercial del area metropolitana de Monterrey mediante
invitacion personal y anuncios escritos. A las personas
que estuvieron de acuerdo en participar, se les brindé una
explicacion detallada sobre el estudio. Dada la aprobacion
por el participante, se verificd el cumplimiento de los criterios
de inclusion y se realizd el proceso de consentimiento
informado. La recoleccién de datos fue realizada en tres
fases: 1. El llenado de los instrumentos, 2. Las mediciones
antropométricas y 3. La extraccion de la muestra sanguinea
para procesamiento de la Hemoglobina Glucosilada (HbA1c).
Este proceso fue realizado por una estudiante de doctorado
en ciencias de enfermeria y una auxiliar de investigacion,
previamente capacitadas y entrenadas para el llenado de
los instrumentos, toma de mediciones antropométricas
y la extraccién de 3 ml de sangre venosa. Esta Ultima fue
procesada por el laboratorio de analisis clinico "QFB. Iris
Guajardo Guajardo” de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (Certificacion
ISO - 9001:2008), mediante Cromatografia Liquida de
Alta Resoluciéon (HPLC), de acuerdo con lineamientos
estandarizados internacionales2. La HbATc se clasificd de
acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes?, cifras <
5.6% se consideraron normales, de 5.7% a 6.4% HbATc de
riesgo para DM2 y > 6.5% HbATc indicativa de DM2.

El estudio se realizO bajo lineamientos éticos
establecidos en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud Mexicana®, asi como la
aprobacion por parte de un Comité de Bioética, Investigacion
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y Bioseguridad, con el nimero de registro D-1325. En todos
los casos se obtuvo el consentimiento informado de forma
previa al llenado de los instrumentos. Los datos fueron
colectados en el segundo semestre del afio 2018.

Las variables para medir los niveles tedricos
correspondientes al individuo vy la estructura social segun
el MEPS, se describen en la tabla 1, todos los instrumentos
han sido validados en poblacion mexicana. Para el anélisis
estadistico, las variables continuas se presentan con medias
y desviacion estandar (s) y las categdricas con frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS

La HbATC se determind en 245 participantes, dado que
en cinco participantes no fue posible extraer la muestra
sanguinea. £l 60% tiene cifras de HbATc dentro de los limites
normales, 26.9% presentan cifras de riesgo para DM2 vy
13.1% cifras indicativas de DM2.

Predomind el sexo femenino con 72.8%; la media de
edad fue 43.9 afios (s = 12.7); la escolaridad promedio fue
1.5 afios (s = 4.3). El 80.8% refirieron tener antecedentes
familiares de DM2. El 32.8% y 17.2% de los participantes
consumen bebidas alcohdlicas y cigarrillos respectivamente,
siendo mayor el consumo en hombres que en mujeres.

La tabla 2 muestra que, quienes tienen riesgo de
DM2 o ya tienen DM2 cuentan con la mayor proporcion
de familiares que padecen la enfermedad; predomina la
obesidad y la alta percepcién de factores de riesgo para
DM2; la mayor parte de la muestra no practica estilos de
vida saludables; la ansiedad y los sintomas depresivos se
presentaron en bajo porcentajes.

De acuerdo con la tabla 3, la mayoria de participantes
perciben un alto apoyo social, un ingreso mensual suficiente
para cubrir sus necesidades basicas, bajo estres laboral y
caracteristicas comunitarias favorecedoras para la salud. Casi
la totalidad del grupo estudiado, asisten al servicio de salud
solo cuando se sienten enfermos; a mas de la mitad de la
muestra se les ha recomendado hacer ejercicio y mantener
alimentacion saludable.

DISCUSION

La DM2 requiere una comprension mas amplia de todos
los factores que intervienen en el desarrollo del riesgo
y la progresién hacia la enfermedad desde perspectivas
tedricas que superen el enfoque circunscrito al individuo.
Por esto, es esencial la inclusion del MEPS que establece la
importancia de variables fuera del individuo y en diferentes
niveles de organizacion social que pueden determinar las
conductas promotoras de salud. Este abordaje tedrico es de
importancia para la disciplina de enfermerfa por extender el
alcance de variables interactuantes que influyen en el riesgo
y el desarrollo pleno de la DM2; padecimiento que impacta
significativamente a la poblacidon mexicana®.

La muestra reclutada se integré en su mayoria
por mujeres, lo que coincide con otros autores6),

SANUS. 2019;(10): 33-51 ISSN 2448-6094 35



Tabla 1. Definicién y operacionalizacién de las variables

Niveles de influencia

Nivel intrapersonal

Sexo

Femenino, Masculino.

Edad

Afios de vida cumplidos

Nivel de educacion

Afos de formacion académica realizados.

Antecedentes fami-
liares de DMT2

Diagnostico de DMT2 en uno o mas miembros de la familia

Consumo de alcohol

Ingestion voluntaria de alcohol. Si/No.

Consumo de Ciga-
rrillo

Ingestion voluntaria de cigarrillo. Si/No.

Circunferencia de
Cintura (CQ)

CC aumentada en mujeres >80 cm y en hombres >94 cm. Se midié con cinta métrica flexible SECA 203.

Grasa corporal

Aumentada > 25% en hombres y > 35% en mujeres. Se midi¢ con la béscula InBody 230.

Estilo de vida

Acciones individuales dirigidas a promover un estilo de vida saludable. Se evalué con el “Cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida II” (PEPS-I1)" ©2.

Percepcion de riesgo
de DMT2

Identificacion individual de caracteristicas y comportamientos que pueden aumentar el riesgo de DMT2. Se evalué con el
instrumento “Percepcién de los Factores de Riesgo de Diabetes Tipo 2"¢%).

Ansiedad

Respuesta emocional transitoria o permanente con sintomas somaticos de tensién frente a estimulos percibidos como
amenazantes. Se evalud con el “Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo’ (STAI) ©4.

Sintomas depresivos

Sentimientos de tristeza, desesperacion y disminucion de la capacidad para disfrutar de actividades preferidas. Se evalud
con el “Inventario de Depresion de Beck 11" (BDI-II)©%.

Interpersonal Level

Social support

Percepcién de disponibilidad de una persona para proveer ayuda o apoyo emocional, fisico y econdmico. Se evalud con la
“Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido” (MSPSS) ©9.

Institutional Level

Monthly income

Salario econdmico mensual para suplir las necesidades basicas. Suficiente/ No suficiente.

Work-related stress

Estado mental de presion y preocupacion relacionada con alguna actividad laboral. Se evalud con el “Cuestionario Desba-
lance Esfuerzo / Recompensa”®”.

Community Level

Caracteristicas de la
comunidad

Disponibilidad comunitaria de alimentacion saludable, zonas verdes, espacios de deporte, y seguridad los cuales pueden
beneficiar la salud. Se evalud con el instrumento “Caracteristicas de la Comunidad”®9.

Public Policy Level

Politica publica

Acceso y uso de las acciones en salud relativas al control de peso, actividad fisica, plan de alimentacion saludable, educa-
cién sobre factores de riesgo, consultas multidisciplinarias y pruebas de laboratorio para prevenir el riesgo de DMT269.

Source: Self-source.

confirmando que, es el sexo femenino quien muestra mayor
interés en su salud. Llama la atencion, el porcentaje muy por
encima de lo reportado a nivel nacional de participantes con
antecedentes familiares de DM2%™. La evidencia demuestra
que estas personas tienen hasta un 30% de probabilidades
de padecer DM2 en edades mas tempranas, en comparacion
con quienes no tienen estos antecedentes; esto relacionado
probablemente con genes ligados a la susceptibilidad para
DM2“9 En esta muestra, esta condicion de riesgo de DM?2
se explica ademas por el estado de SP/OB (mas de cinco
puntos porcentuales que la prevalencia nacional) del grupo
participante, considerado factor de alto riesgo para DM2.

Un factor positivo en este grupo fue, el promedio de
escolaridad por encima de la media nacional®. Se sabe que
el nivel educativo se asocia con el riesgo de DM?2; diversos
estudios han mostrado que a menor nivel educativo, el riesgo
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e incidencia de DM2 se incrementa. Lo opuesto también
se ha confirmado; un nivel alto de escolaridad favorece la
adopcion de comportamientos saludables que disminuyen
la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

La mayoria de los participantes manifestd no consumir
alcohol, ni fumar cigarrillos; situacién que no coincide con
la literatura que sustenta fuerte asociacién del consumo de
este tipo de drogas con el riesgo y la incidencia de DM216®),
Este comportamiento en la muestra puede deberse al
alto nivel educativo considerado como factor protector de
la salud, ya que permite la toma de decisiones asertivas
evitando circunstancias y situaciones de riesgo para la salud.

Las cifras de HbAlc en personas adultas sanas
sugieren que la poblacion del noreste del pais es proclive
a desarrollar DM2M_ Esta situacion se explica por la
susceptibilidad heredada; las conductas y estilos de vida
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de variables intrapersonales segun cifras de HbAlc

Total Sin riesgo de DMT2 Con riesgo de Con DMT2
DMT2
Variables
f % f % f % f %
147 60 66 26.9 32 13.1

Antecedentes familiares

Si 197 804 110 74.80 59 89.4 28 87.5

No 35 14.3 26 17.70 5 7.6 4 12.5

No se sabe 13 5.3 11 7.50 2 3.0 0 0
Total 245 100 147 100.00 66 100 32 100
Circunferencia de Cintura
Hombres

Normal 21 313 15 333 3 20 3 42.9

Aumentada 46 68.7 30 66.7 12 80 4 57.1
Total 67 100 45 100 15 100 7 100
Mujeres

Normal 23 13 12 11.8 6 11.8 5 20

Aumentada 155 87 90 88.2 45 88.2 20 80
Total 178 100 102 100 51 100 25 100
Porcentaje de grasa corporal
Hombres

Normal 19 284 15 333 2 133 2 28.6

Aumentada 48 716 30 66.7 13 86.7 5 714
Total 67 100 45 100 15 100 7 100
Mujeres

Normal 33 18.5 21 20.6 8 15.7 4 16

Aumentada 145 81.5 81 79.4 43 84.3 21 84
Total 178 100 102 100 51 100 25 100
Estilo de Vida

Desarrollados 88 35.9 51 347 24 36.4 13 40.6

No desarrollados 157 64.1 96 65.3 42 63.6 19 59.4
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Percepcién de Riesgo de DMT2

Alta 163 66.5 88 59.8 53 80.3 22 68.7

Baja 82 335 59 40.2 13 19.7 10 313
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Ansiedad

Alta 25 10.2 19 12.9 4 6.1 2 6.3

Baja 220 89.8 128 87.1 62 93.9 30 93.7
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Sintomas Depresivos

Minimos 157 64.1 93 63.3 45 68.2 19 59.4

Ligeros 34 13.9 18 12.2 11 16.7 5 15.6

Moderados 33 13.5 21 14.3 7 10.6 5 15.6

Severos 21 85 15 10.2 3 45 3 94
Total 245 100 147 100 66 100 32 100

Fuente: Elaboracion propia n= 245
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de variables interpersonales, institucionales, comunitarias y de politica publica segun
cifras de HbAlc

Total Sin riesgo de Con riesgo de Con DMT2
Nivel de Variables DMT* bMT2
influencia f % f % f % f %
147 60 66 26.9 32 131
Interpersonal Apoyo Social
Alto 176 718 104 70.7 51 773 21 65.6
Bajo 69 282 43 29.3 15 22.7 1 34.4
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Institucional Ingreso Mensual
Suficiente 161 65.7 106 721 38 57.6 17 53.1
No Suficiente 84 343 41 279 28 424 15 46.9
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Estrés laboral
Sin estrés laboral 235 959 140 952 66 100 29 90.6
Con estrés laboral 10 4.1 7 48 0 0 3 9.4
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Comunitario Caracteristicas comunitarias
Favorecedoras 167 68.2 100 68.1 45 68.2 22 68.8
No favorecedoras 78 318 47 319 21 318 10 312
Total 245 100 147 100 66 100 32 100
Politica publica | Asistencia al servicio de salud
Cuando esta enfermo
Cuando esta sano 212 86.5 128 87.1 57 86.4 27 84.4
Total 33 13.5 19 12.9 9 13.6 5 15.6
245 100 147 100 66 100 32 100
%%cr%rgllgndacién para hacer
Si
No 164 66.9 92 62.6 49 74.2 23 719
Total 81 331 55 37.4 17 258 9 28.1
245 100 147 100 66 100 32 100
g%cnosrra] unéjaab%m sobre alimenta-
IS\:O 158 64.5 86 58.5 50 75.8 22 68.8
Total 87 355 61 415 16 24.2 10 312
245 100 147 100 66 100 32 100
Bﬁ%gwadén sobre riesgo de
Si
NG 127 51.8 59 40.1 42 63.6 26 813
Total 118 482 88 59.9 24 36.4 6 18.7
245 100 147 100 66 100 32 100
Fuente: Elaboracion propia n= 245
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no saludables, sobresaliendo la dieta y el sedentarismo; la
presencia de SP/OB que redundan en la alteracion de la
produccién y secrecion de la insulina; la oxidacion de acidos
grasos circulantes, la consecuente acumulacion de glucosa
sanguinea y la inadecuada calidad en los procesos de
transduccion y resistencia a la insulina.

El andlisis de grupos con/sin riesgo y con cifras
indicativas de DM?2 segun cifras de HbA1, permitié perfilar a
los integrantes de la muestra. Los diagnosticados con DM2
fueron los de méas edad, con menor ingreso econdmico y
menor informacién sobre riesgo de DM2. Es bien conocido
que el aumento en la edad se asocia con el riesgo de
DM2¢®, debido a los procesos de envejecimiento que
repercuten negativamente en los mecanismos fisioldgicos
compensatorios para mantener la calidad y cantidad en la
excrecion de insulina, teniendo como agravante la presencia
de otros factores de riesgo (SB/OP desequilibrio alimentario,
sedentarismo) que exacerban el funcionamiento inadecuado
en los proceso metabdlicos relacionados con el equilibrio
glucémico.

Se encontré que el ingreso econdmico suficiente
para suplir las necesidades basicas, se presentd con mayor
porcentaje en el subgrupo sin riesgo de DMZ2. El riesgo
de DM2 esta asociado con el bajo ingreso econdomico®?.
Es consistente con los hallazgos en el grupo de estudio,
lo que indica que la capacidad para suplir las necesidades
individuales y del hogar es vital en la promocion vy
consecucion de estilos de vida saludables para evitar el
desarrollo del riesgo de DM2.

La recepcion de informacion sobre alimentacion
saludable fue mayor en el subgrupo con riesgo y con DM2.
Se ha demostrado la asociacion de la falta de informacion
sobre el riesgo de DM2 y una inadecuada alimentacion
saludable con el riesgo de desarrollar DM2®™ 40 Sin
embargo, es posible que la recepcidn de informacién sobre
alimentacion saludable y sobre el riesgo de DM2 no genere
efecto sobre la percepcion del riesgo de enfermar y de ésta
manera, no influya en el aumento de la consciencia en salud,
lo que impide cambios positivos y duraderos para favorecer
los estilos de vida saludables.

Con relacion al respaldo tedrico, las perspectivas de
naturaleza ecoldgica han venido ganando aceptacion como
alternativas y abordajes que incluyen factores no lineales,
cambiantes, impredecibles, moderadores y mediadores;
tienen en cuenta las influencias del contexto para explicar
la complejidad sobre los comportamientos en salud, la
produccion y progresion hacia la enfermedad. Debido a
esto, es importante y necesario que las investigaciones
en salud se sustenten en teorias que permitan mejorar
la comprensién de los fendmenos en el contexto real,
aumentar la validez de los resultados y contribuir a visualizar
el comportamiento futuro y potencial impacto sobre la salud
de las poblaciones™

Estos resultados deben sertomados con cautelayaque
el muestreo fue no probabilistico debido a la imposibilidad
de contar con un marco muestral para la seleccion aleatoria
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de los participantes; no se incluyeron otros indicadores
bioldgicos relacionados con el riesgo de DM2, como la
insulina, la glucemia, la curva de tolerancia oral a la glucosa
y el perfil de lipidos; el disefio transversal impidio realizar un
seguimiento en el tiempo para determinar la incidencia de
DM?2, la tasa de conversion de los participantes en riesgo de
DM?2 a DM?2 y determinar relaciones causales; ademas, limita
las posibilidades de generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones.

CONCLUSION

Se concluye que 13.1% de los adultos tuvieron cifras de HbAlc
indicativas de DM2 y 26.9% cifras de riesgo para DM2.

Se encontraron factores de riesgo para DM2
predominantes en la muestra como la presencia de
antecedentes familiares de la enfermedad, obesidad y bajo
desarrollo de estilos de vida saludables.

Existieron diferencias significativas en la edad, la
percepcion de riesgo de DM2, el ingreso econdémico,
la informacién relativa a la alimentacion saludable y la
relacionada con la prevencion del riesgo de DM2, entre los
sub-grupos sin riesgo, con riesgo y con DM2.

Esimportante la utilizacion de la perspectiva ecologica
que apertura la comprension de los procesos vy factores de
diferentes niveles de organizacion social involucrados en el
riesgo de desarrollar DM2.
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