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Resumen

Actualmente existen alrededor de 537 millones de personas afectadas por diabetes mellitus en el mundo y
se estima que para el 2030 seran 643 millones. El objetivo de esta investigacion fue estimar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, en pacientes de la consulta externa del Hospital
Nacional de Jutiapa. Se estudiaron 341 pacientes, seleccionados en forma aleatoria simple, se aplicé el puntaje
Findrisc. La edad mediana fue 38 (18-78) anos; el 63.9% (218/341) mujeres; la mediana de peso 66 (40-115) Kg,
indice de masa corporal (IMC) 27.19 (17.14 — 48.68) y de circunferencia abdominal 91 (67-125) cm. De acuerdo
al Findrisc, 19.3% (IC 95% 15.5% - 23.8%) (66/341) tenia riesgo alto o muy alto de desarrollar diabetes. E1 51.8%
(113/218) de las mujeres presento riesgo moderado a muy alto, en tanto el 80.6% (99/123) de los varones tenia entre
bajo y ligeramente elevado (p < .001). El 68.8% (156/227) de los menores de 45 afos presentaron riesgo bajo o
ligeramente elevado, mientras que el 63.8% (37/58) de los comprendidos entre los 45 a 54 afios presentaba riesgo
moderado a muy alto (p <.001). En conclusion, existe incremento del riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes
en los proximos 10 afios en la poblacion estudiada y el riesgo mas alto es para mujeres y personas mayores de 45
afos, por lo que es necesario establecer estrategias necesarias de prevencion para reducir dicho riesgo.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2; indice de riesgo; conductas de riesgo para la salud

Abstract

Currently there are around 537 million people affected by diabetes mellitus in the world and it is estimated
that by 2030 there will be 643 million. The objective of this research was to estimate the risk of developing
type 2 diabetes mellitus in the next 10 years, in patients of the outpatient clinic at National Hospital of Jutiapa. We
studied 341 patients, selected in a simple random way, applying the Findrisc score. The median age was 38 (18 - 78)
years; 63.9% (218/341) women; median weight 66 (40-115) Kg, body mass index (BMI) 27.19 (17.14 - 48.68) and
abdominal circumference 91 (67-125) cm. According to Findrisc, 19.3% (95% CI 15.5% - 23.8%) (66/341) were at
high or very high risk of developing diabetes. Of women, 51.8% (113/218) had moderate to very high risk, while
80.6% (99/123) of men were between low and slightly elevated (p < .001). Those under 45 years of age, 68.8%
(156/227) were at low or slightly high risk, while 63.8% (37/58) of those aged 45 to 54 years were at moderate to
very high risk (p <.001). In conclusion, there is an increased risk of developing prediabetes and diabetes in the
next 10 years in the population studied and the highest risk is for women and people over 45 years of age, so it is
necessary to establish prevention strategies to reduce this risk.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; risk index; health risk behaviors
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica
degenerativa de etiologia multiple, se caracteriza por
ser un desorden metabolico que produce hiperglucemia
cronica, lo que aumenta el riesgo de muerte por enfer-
medades cardiovasculares (American Diabetes Associa-
tion, 2022a; Kerner & Briickel, 2014; Yun & Ko, 2021).

En 2021 se estim6 que 537 millones de personas
adultas en el mundo padecian diabetes y alrededor del
79% vivia en paises de ingresos bajos y medios. La
prevalencia mundial para las alteraciones de la tole-
rancia a la glucosa en adultos se calculo en 7.5%, esto
significa que 373.9 millones en 2019 tenian prediabe-
tes, este grupo vulnerable presenta el mismo riesgo
cardiovascular que los que tienen diabetes (Interna-
tional Diabetes Federation [IDF], 2021).

Entre el 2000 y 2016, la mortalidad prema-
tura por diabetes crecid en un 5%. En 2019, la dia-
betes fue la novena causa de muerte, segun los
calculos, 1.5 millones de defunciones fueron con-
secuencia directa de esta afeccion (World Health
Organisation, 2016). La diabetes mellitus es una de las
patologias que produce mayor carga de mortalidad en el
mundo, el impacto de esta varia de acuerdo a la region,
en 2021 se estima que 6.7 millones de adultos entre 20
y 79 afios murieron como resultado de la diabetes o sus
complicaciones (Sun et al., 2022) y fue responsable de
aproximadamente 4.2 millones de muertes de personas
entre 20 y 79 afios en el 2019 (IDF, 2021). De 1990 a
2010 paso de ser la décimo quinta a la novena causa de
muerte a nivel global (Lozano et al., 2012).

Actualmente hay unos 13.3 millones de adultos
entre 20y 79 afios no diagnosticados. Para la region de
Centro y Sur América la prevalencia de diabetes es de
9.5% aproximadamente, unos 33 millones estan entre
los 20 y 79 afos de edad y se calcula que para el 2045
seran 49 millones, lo que significa un incremento del
48%. Para Guatemala, la prevalencia estimada en el
2011 era de 9.5% y para el 2021 fue 13.1% (IDF, 2021).

En el 2021, a nivel mundial, 541 millones (10.6%)
de adultos tenian intolerancia a los carbohidratos y se
estima un incremento a 730 millones (11.4%) para el
2045. Respecto a la alteracion de la glucosa en ayu-
nas, habia unos 319 millones (6.2%) y se espera un
incremento a 441 millones (6.39%). Para Centro y Sur
América, en el 2021, la prevalencia de intolerancia a los
carbohidratos era de 10.9% y de alteracion de glucosa
en ayunas 10% (IDF, 2021).

Ciencia, Tecnologia y Salud, 9(1) 2022, 70-81

En vista de las multiples complicaciones de la
diabetes tanto clinicas, fisicas como econdmicas, se
han disefiado varios modelos de prediccion para la dia-
betes, esto con el objetivo de emprender estrategias de
deteccion temprana y manejo precoz de poblaciones en
riesgo (Abbasi et al., 2012; Lindstrdom & Tuomilehto,
2003; McCoy et al., 2016).

Lindstréom y Tuomilehto (2003) desarrollaron la
encuesta de riesgo en el estudio finlandés para la de-
teccion de diabetes sin utilizar pruebas de laborato-
rio; los individuos con punteos muy bajos presentaron
muy baja probabilidad de desarrollar diabetes. Se han
formulado otros métodos para prediccion de diabetes,
como el QDScore, que es similar al puntaje Findrisc,
sin embargo en el primero la raza y factores socio-
economicos son tomados en cuenta, éste fue realiza-
do en Inglaterra y Gales y no requiere de exdmenes
de laboratorio (Hippisley-Cox et al., 2009). En Aus-
tralia se propuso el Ausdrisc que necesita realizar es-
tudios de laboratorio (Kilkenny et al., 2014). Aunque
el puntaje Findrisc fue creado para predecir diabetes
a cinco o 10 afios, también se ha propuesto y utiliza-
do para diagnosticar intolerancia a la glucosa, diabetes
mellitus y sindrome metabolico, con resultados con-
troversiales (Bernabe-Ortiz et al., 2018; Carrillo-
Larco et al., 2020; Costa et al., 2013; Gonzales Pedraza
Avilés et al., 2018; Janghorbani et al., 2013;
Makrilakisetal.,2011; Mata-Cases etal., 2015; Salinero-Fort
et al., 2016).

Para la estimacion del riesgo de desarrollo de dia-
betes en un pais como Guatemala, se requiere de una
herramienta practica, rapida, de bajo o nulo costo eco-
némico para la poblacion y que tenga una validez acep-
table para la correcta identificacion de las personas que
potencialmente desarrollaran diabetes en un futuro.
En este contexto el modelo predictivo conocido como
Puntaje Finlandés de Riesgo de Diabetes (Findrisc, por
sus siglas en inglés), se ha validado para identificar el
riesgo de desarrollar diabetes y es uno de los mas uti-
lizados, principalmente en Europa (Makrilakis et al.,
2011; Zhang et al., 2014). La ventaja de este puntaje es
que no utiliza examenes de laboratorio, se basa en siete
parametros, la edad, sexo, circunferencia de la cintura
abdominal, actividad fisica, consumo de vegetales y
frutas, uso de antihipertensivos, antecedente personal
de hiperglucemia y antecedente familiar de diabetes.
Con un punteo de 9 o mas, la sensibilidad para predecir
el riesgo de desarrollar diabetes a 10 afios es de 0.78,
especificidad 0.77 y valor predictivo positivo de 0.13
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(Lindstrom & Tuomilehto, 2003). Estudios recientes
proponen agregar mas caracteristicas y modificar el
punteo de riesgo con el fin de aumentar la sensibilidad
y especificidad del puntaje (Jolle et al., 2019).

Debido a los datos estadisticos sobre el rapido
incremento en la prevalencia de la enfermedad, los
altos costos economicos que representa y las compli-
caciones que ocasionan disminucion en la calidad de
vida de la poblacion, se realizé esta investigacion con
el objetivo de estimar el riesgo de desarrollar diabetes
en los proximos 10 afios, en una poblacion guatemalte-
ca de 18 afios 0 mas. Se selecciond en forma aleatoria
simple a pacientes de la consulta externa del Hospital
Nacional de Jutiapa y se aplico el puntaje Findrisc. El
estudio permite conocer el riesgo de esta enfermedad
en los proximos afios en una poblacion en la que se
puede prevenir la enfermedad y ayudar a las entida-
des responsables de la salud establecer estrategias de
prevencion.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo de corte transversal realizado
en la Consulta Externa de Medicina Interna del Hospi-
tal Nacional de Jutiapa. Para una prevalencia esperada
del 10% para el 2030 (International Diabetes Federa-
tion, 2021), nivel de confianza de 95%, precision del
3%, se agreg6 10% por posibles pérdidas, la muestra
fue de 341 participantes. La muestra fue seleccionada
en forma aleatoria simple, a través de nimeros genera-
dos en linea, de los pacientes que acudieron a la consul-
ta externa de octubre a diciembre de 2017. Se identifico
a pacientes de 18 afos de edad o mas, que acudian por
primera vez a la consulta y que aceptaran participar en
el estudio; se excluy6 aquellos con diagnostico previo
de diabetes mellitus o que se diagnosticara en la con-
sulta a través de los examenes de glucosa que se realiza
todo paciente que es visto por primera vez, diagnostico
de enfermedad renal cronica, embarazadas, ascitis de
cualquier causa, consumo de esteroides o que tomara
cualquier medicamento para bajar peso. Una vez selec-
cionado el paciente, se le informaba de los objetivos
del estudio, si aceptaba participar se solicitaba con-
sentimiento informado. Se cont6 con aprobacion del
comité de ética institucional. Se registr6 sexo y edad;
se peso en kilogramos, solo con ropa interior; se midi6
estatura en metros; se midio circunferencia abdominal
en centimetros y se aplico el puntaje Findrisc.

72 |

El puntaje de riesgo Findrisc indaga edad, indice
de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal,
actividad fisica, consumo de verduras y frutas, con-
sumo de medicamentos antihipertensivos, hiperglu-
cemias o diabetes gestacional y antecedentes familia-
res de diabetes. El IMC se calculé dividiendo el peso
expresado en kilogramos entre la talla al cuadrado
(peso/talla?). Para la circunferencia abdominal se uti-
liz6 cinta métrica inextensible, milimétrica, con un
ancho no mayor a 5 mm y se midio, de acuerdo con
técnica establecida, a la altura del ombligo, por el borde
inferior de las ultimas costillas y en expiracion, con
el paciente de pie. En cuanto a la interrogante sobre
actividad fisica, se tomo como positivo si realizaba
cualquier actividad por lo menos 4 dias a la semana
durante 30 minutos. El consumo de vegetales y frutas
debid ser diario para considerarlo como afirmativo.
Se pregunto si el participante tomé en algiin momento
medicamento antihipertensivo. Se interrogo si en algun
momento presento valores de glucosa en ayunas mayor
a 126 mg/dl o glucosa postprandial a las 2 horas mayor
a 200 mg/dl. El punteo Findrisc se calcul6 de acuerdo a:

a) Edad en afios Puntos
Menos de 45 0 a Menos de 45
45 - 54 2
55-64 3
Mas de 64 4
b) IMC
Menos de 25 0
25-30 1
Mayor de 30 3
¢) Circunferencia abdominal (cm)
Hombres < 94 0
94 -102 3
> 102 4
Mujeres < 80 0
80 - 88 3
<88 4
d) Actividad fisica
Si 0
No 2
e) Consumo de verduras, frutas o cereales
Cada dia 0
No todos los dias 1
f) Tratamiento antihipertensivos
No 0
Si 2

Ciencia, Tecnologia y Salud, 9(1) 2022, 70-81
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g) Hiperglucemia

No 0

Si 5
h) Familiar con diabetes

No 0

Si (abuelos, tios o primos) 3

Si (padres, hermanos o hijos) 5

Se realiz6 la sumatoria del Findrisc de acuerdo
con el puntaje establecido (Lindstrom & Tuomilehto,
2003; Soriguer et al., 2012); los riesgos se clasificaron
en: (a) bajo riesgo, menor a 7 puntos; (b) ligeramente
elevado, de 7 a 11 puntos; (c) riesgo moderado, de 12 a
14 puntos; (d) riesgo alto, de 15 a 20 puntos; y (e) riesgo
muy alto, mayor a 20 puntos.

Se ingresaron los datos en el programa Epi Info™
7 y se analizaron en jamovi 1.0.1. Se uso6 estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se presentan con
frecuencias simples y porcentajes; las cuantitativas con
medianas y rangos, debido a la distribucion no normal
de las mismas (Shapiro Wilk p <.05). Para la relacion
entre variables cualitativas se us6 Ji cuadrado. Se con-
sider¢ diferencia significativa si p <.05.

Tabla 1

Caracteristicas generales

Se solicité consentimiento informado y se regis-
tro solamente las iniciales. Al finalizar la aplicacion
del puntaje Findrisc se proporciono el resultado a cada
paciente, aquellos con riesgo de moderado a riesgo muy
alto fueron referidos a la clinica de diabetes del mismo
hospital.

Resultados

La edad mediana fue 38 afios; 63.9% (218/341)
mujeres; la mediana de peso fue 66 kg y del IMC 27.19,
de acuerdo al IMC el 67.4% (230/341) se encontraba en
sobrepeso u obesidad (Tabla 1).

De las caracteristicas evaluadas con el Findrisc,
66.5% (227/341) tenia menos de 45 afios al momento
del estudio. En cuanto al perimetro de cintura, 65.1%
(142/218) de las mujeres tenia un perimetro > 88 cm,
mientras que en los hombres el 14.6% (18/123) era> 94
cm. E170.7% (241/341) refiri6 no realizar actividad fisi-
ca. Respecto a la frecuencia del consumo de vegetales
y frutas, 68.0% (232/341) dijo no hacerlo todos los dias.
El 23.7% (81/341) usaba algin medicamento antihi-
pertensivo, 7.0% (24/341) dijo tener alglin antecedente

Caracteristicas n =341
Edad en afios, mediana (rango) 38 (18 -78)
Sexo, n (%)
Femenino 218 (63.9)
Masculino 123 (36.1)
Peso en kilogramos, mediana (rango) 66 (40 - 115)
Talla en metros, mediana (rango) 1.56 (1.40 - 1.83)
Indice de masa corporal, mediana (rango) 27.19 (17.14 - 48.68)
Clasificacion de indice de masa corporal, n (%)
Bajo Peso 2 (0.6)
Normal 109 (32.0)
Sobrepeso 130 (38.1)
Obesidad 100 (29.3)
Cintura en centimetros, mediana (rango)
Mujeres 92 (67 - 125)
Hombres 88 (68 - 124)

Ciencia, Tecnologia y Salud, 9(1) 2022, 70-81
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Tabla 2

Caracteristicas evaluadas segun el puntaje Findrisc para estimar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Caracteristicas No. (%)
Edad en afios
<45 227 (66.5)
45-54 58 (17.0)
55-64 35 (10.3)
> 64 21 (6.2)
Cintura en centimetros
Mujeres <80 23 (10.6)
80 - 88 53 (24.3)
> 88 142 (65.1)
Hombres <94 81 (65.9)
94 -102 24 (19.5)
> 102 18 (14.6)
Actividad fisica
Si 100 (29.3)
No 241 (70.7)
Consumo de vegetales y frutas
Si 109 (32.0)
No 232 (68.0)
Uso de antihipertensivos
Si 81 (23.8)
No 260 (76.2)
Antecedente personal de hiperglucemia
Si 24 (7.0)
No 317 (93.0)
Antecedente familiar de diabetes mellitus
No 143 (41.9)
Si, abuelos, tios, primos 77 (22.6)
Si, padres, hermanos, hijos 121 (35.5)

de hiperglucemia y el 35.4% (121/341) tenia un familiar
en primer grado con diagnostico de diabetes (Tabla 2).

La media general del puntaje Findrisc fue 10.1
(DE 4.9), desde 0 hasta 25, en las mujeres fue 11.5
(DE 4.5) y en los varones 7.4 (4.4) (p < .001). De
acuerdo a la clasificacion de riesgo, el 19.3% (66/341)
(IC 95% 15.5% - 23.8%) presentaron riesgo alto y muy
alto. En las mujeres el 51.8% (113/218) estaban en ries-
go moderado, alto y muy alto, mientras que el 80.6%
(99/123) de los hombres estaba en bajo y ligeramente
elevado (p <.001) (Tablas 3 y 4).
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En relacion con la edad, el 68.7% (156/227) de
los menores de 45 afios presentaron riesgo bajo o lige-
ramente elevado, mientras que el 63.7% (37/58) entre
los 45 a 54 afios presentaron riesgo moderado a muy
alto (p <.001) (Tabla 5).

De los parametros de riesgo del Findrisc, en las
mujeres se encontré menos actividad fisica (p <.001),
mayor perimetro de cintura (p <.001), mas obesidad
(p = .0006), refirieron mas uso de antihipertensivos
(p = .008), mayor antecedente de hiperglucemia
(p =.003) y mas antecedente de familiar con diabetes
(p = .040) (Tabla 6).
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Tabla 3

Riesgo de diabetes mellitus de acuerdo al puntaje Findrisc

Nivel de riesgo n (%) (IC 95%)

Bajo 91 (26.7) (22.2-31.6)

Ligeramente elevado 113 (33.1) (28.3-38.3)

Moderado 71 (20.9) (16.8-25.4)

Alto 61 (17.9) (14.2-22.3)

Muy alto 5 (1.4) (0.6 -3.4)
Tabla 4

Riesgo de diabetes mellitus de acuerdo al sexo segun el puntaje Findrisc

Sexo
Femenino Masculino Valor p
Riesgo n=218 (%) n=123 (%)
Bajo 36 (16.5) 55 (44.8) <.001
Ligeramente elevado 69 (31.7) 44 (35.8)
Moderado 56 (25.7) 15 (12.1)
Alto y muy alto 57 (26.1) 9 (7.3)

Tabla 5

Riesgo de diabetes mellitus de acuerdo a edad y sexo segun el puntaje Findrisc

Riesgo
Bajo Ligeramente Moderado Alto y muy alto*
elevado

n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas 91 (26.6) 113 (33.1) 71 (20.8) 66 (19.3) Valor p
Edad en afios
<45 (n=227) 78 (34.4) 78 (34.4) 43 (18.9) 28 (12.3) <.001
45 -54 (n=58) 2 3.4) 19 (32.8) 17 (29.3) 20 (34.5)
55-64 (n=35) 8 (22.9) 6 (17.1) 6 (17.1) 15 (42.9)
> 64 (n=21) 3 (14.3) 10 (47.6) 5 (23.8) 3 (14.3)

Nota. * En riesgo muy alto se encontrd a 5 pacientes (1.4%), todos de sexo femenino y se incluyen en riesgo alto.
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Tabla 6

Caracteristicas de riesgo segun Findrisc y sexo

Sexo
Femenino Masculino
Caracteristicas n=218 (%) n=123 (%) Valor p
Edad en anos
<45 146 (67.0) 81 (65.9) .003
45-54 45 (20.6) 13 (10.5)
55-64 20 9.2) 15 (12.2)
> 64 7 (3.2) 14 (11.4)
Actividad fisica
Si 44 (20.2) 56 (45.5) <.001
No 174 (79.8) 67 (54.5)
Perimetro de cintura*
Alto 142 (65.1) 18 (14.6) <.001
Bajo 76 (34.9) 105 (85.4)
Obesidad
Si 75 (34.4) 25 (20.3) .006
No 143 (65.6) 98 (79.7)
Consumo de verduras o frutas
Si 80 (36.7) 29 (23.6) .015
No 138 (63.3) 94 (76.4)
Uso de antihipertensivo
Si 62 (28.4) 19 (15.4) .008
No 156 (71.6) 104 (84.6)
Antecedente de hiperglucemia
Si 22 (10.1) 2 (1.6) .003
No 196 (89.9) 121 (98.4)
Antecedente de diabetes familiar
Si 136 (62.4) 62 (50.4) .040
No 82 (37.6) 61 (49.6)

Nota. Perimetro de cintura alto en femenino > 88 ¢cm, en masculino > 102 cm
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Discusion

En este estudio se encontrd que el 19.3% de los
participantes presentaba riesgo alto y muy alto de
desarrollar DM2 en los préximos 10 afios, las mujeres
y los mayores de 45 afios tenian mayor riesgo. Estos
resultados apoyan las predicciones del incremento de
diabetes en los proximos afios (Chen et al., 2012; IDF,
2021; Shaw et al., 2010).

Estudios realizados en otros paises reportan re-
sultados similares. En Espafia e Italia, en poblaciones
mayores de 18 afios, se encontro un 23% en riesgo alto
(Fornos-Pérez et al., 2016) y 1.4% muy alto (Milova-
novic et al., 2018); el de Venezuela mostré riesgo alto
en 10.89% y muy alto en 0.99% (Paredes et al., 2014).
En una poblacion belga de mayor edad, 5.5% tenia
riesgo alto y muy alto de desarrollar diabetes en los
préximos 10 afios (Vandersmissen & Godderis, 2015).
Los posibles factores a los que se puede atribuir la
similitud en estos resultados son la alta prevalencia
de obesidad y sedentarismo. En el presente estudio
se encontrd sedentarismo en el 70.7%, bajo consumo
de vegetales y frutas en 68.0%, 38.1% de sobrepeso y
29.3% de obesidad.

De acuerdo con los resultados, las mujeres pre-
sentaron mayor riesgo de desarrollar diabetes en los
préximos 10 afios. Algunos estudios no reportan esta
diferencia (Paredes et al., 2014), otros indican que el
hecho de ser mujer incrementa el riesgo, aunque de
acuerdo con reportes epidemiolégicos la prevalencia
de diabetes es mayor en hombres (Jolle et al., 2016).
En Guatemala, los departamentos de Santa Rosa, Qui-
ché y Petén tienen las tasas mas altas, y las mujeres
presentan tres veces mas riesgo que los varones (Sam
Colop, 2021).

No existe un acuerdo en las guias y recomen-
daciones en cuanto a la edad en que debe iniciarse el
tamizaje, la American Diabetes Association (2022a)
propone a los 35 afios las guias de Espafia (Mata-Cases
et al., 2015) es a partir de los 45 y la IDF estudia de 20
en adelante (IDF, 2021). En este estudio se incluyo a
personas de 18 aflos 0 mas y se encontrd que un tercio
de los participantes menores de 45 afios tenia un riesgo
moderado a muy alto de desarrollar DM2. A pesar que
la mayoria de estudios indican que el riesgo para el
desarrollo de diabetes aumenta a partir de los 35 afios,
hay un incremento exponencial del riesgo a partir de
los 20 afios, una investigacion identificé que el riesgo
muy elevado (> 15 puntos segun el Findrisc) estuvo
presente en 1.5% en la poblacion comprendida entre
los 20 a 29 afios y llegaba hasta el 25.1% en aquellos
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mayores a los 70 (Jelle et al., 2016), por lo que en la
actualidad los estudios incluyen poblacién a partir de
20 afios (American Diabetes Association, 2018), lo que
apoya los hallazgos de esta investigacion.

Los cambios en el estilo de vida (obesidad, ali-
mentacion saludable y actividad fisica) reducen la
incidencia de diabetes en un 58%. Existe evidencia
consistente sobre la progresion a diabetes y prediabetes
en personas con obesidad (Garvey et al., 2014; Knowler
et al., 2002), en este estudio dos tercios se encontra-
ban en sobrepeso u obesidad. El riesgo de diabetes
incrementa con el aumento del peso, se reporta que
la pérdida de un kilogramo disminuye el riesgo en un
16% de desarrollar diabetes en los proximos 8 aflos si
se mantiene esta pérdida de peso (Diabetes Prevention
Program (DPP) Research Group, 2002; Hamman et al.,
2006). La inactividad fisica se relaciona estrechamente
con la predisposicion a la obesidad y sobrepeso, varios
estudios han demostrado que la falta de ejercicio con-
tribuye al desarrollo de diabetes (American Diabetes
Association, 2022b). En el presente estudio, casi tres
cuartos de los participantes no realizaba actividad fi-
sica. Dentro de los habitos saludables que disminuyen
el riesgo de padecer diabetes, quiza el mas importante
es una alimentacion adecuada, algunas publicaciones
apoyan el consumo de frutas y verduras de manera
diaria y disminuir la ingesta de bebidas azucaradas con
el objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad
(Alberti et al., 2007; Carter et al., 2010). En esta investi-
gacion mas de dos tercios refirié no consumir verduras
ni frutas todos los dias. Por todo lo anterior el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) de Estados Unidos recomienda
el establecimiento de programas para la modificacion
del estilo de vida en personas con riesgo de desarrollar
pre diabetes y diabetes (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021).

Los estudios han demostrado que la diabetes se
puede prevenir en sujetos con alto riesgo a través de la
intervencion en el estilo de vida (American Diabetes
Association, 2022c; Lindstrom et al., 2003), por lo tan-
to, existe un fuerte argumento a favor de la deteccion
de sujetos que tienen factores de riesgo de padecerla.

Dentro de las limitantes del estudio es que se
realiz6 en una poblacion especifica que asiste a un
hospital, por lo que se debe considerar al generalizar
los resultados.

En conclusion, el riesgo de presentar diabetes en
los proximos 10 afios, en la poblacion estudiada, fue
del 19.3%, que es mayor a las proyecciones de la IDF
que para el 2045 es de 12.2% a nivel global y de 11.9%
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a nivel regional. Por lo tanto, es necesario establecer
programas para promover estilos de vida saludables
con el fin de disminuir la incidencia de diabetes en
los proximos afios. Aunque los estudios recomiendan
investigar diabetes en poblaciones mayores de 30 afios,
el riesgo de presentar la enfermedad esta presente en
grupos mas jovenes, por lo que se recomienda incluir
a grupos de menor edad con factores de riesgo.
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