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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo II es un grave problema
de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia,
creciente aumento y las complicaciones cronicas que causa.

Objetivos: El estudio realizado tuvo el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus tipo II en
una poblacion rural de La Paz, Bolivia, ademas de evaluar el
estado nutricional de la poblacion.

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo cuantitativo, de
corte transversal, retrospectivo, participativo y exploratorio.
La muestra estuvo conformada por 172 personas, hombres y
mujeres mayores de 18 afios de 7 comunidades pertenecientes al
Municipio de Palca-La Paz-Bolivia, quienes fueron elegidos por
muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 una encuesta y como instrumento el cuestionario
y la escala Findrisc, ademas se realizo la toma de glicemia
capilar en ayunas y postprandial. Las respuestas se codificaron
con el programa SPSS 24.0 y fueron analizadas mediante
pruebas estadisticas.

Resultados: Se observo que el 41,9% de la poblacion en estudio
presenta un nivel de riesgo ligeramente elevado segun la escala
FINDRISC, el 48,8% present6 sobrepeso y obesidad, el 91,9%
refieren consumir bebidas azucaradas y comida no saludable a
diario, y el 22,1% presento niveles de glucemia capilar alterados.

Conclusiones: En la poblacion de estudio, el riesgo de padecer
diabetes es ligeramente elevado, el consumo diario de bebidas
azucaradas en exceso es el principal factor de riesgo, seguido por
sobrepeso y obesidad, siendo el género femenino mas afectado.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus tipo II es un trastorno metabdlico
cronico en el que el cuerpo presenta resistencia
periférica a la insulina, lo que resulta en niveles
elevados de azucar en la sangre y puede llevar al
desarrollo de complicaciones graves'. Las muertes
relacionadas con esta enfermedad se producen en mas
del 80% de los casos en paises de bajos recursos y en
mujeres menores de 60 afios. De acuerdo con un estudio
publicado en Diabetes Care en 2004, se estima que la

Abstract

Introduction: Type II Diabetes Mellitus is a serious public
health problem worldwide due to its high prevalence, growing
increase and the chronic complications it causes.

Objectives: The study aimed to determine the risk factors
associated with Type II Diabetes Mellitus in a rural population
of La Paz-Bolivia, while simultaneously assessing the
nutritional status of the population. It is a quantitative, cross-
sectional, retrospective, participatory and exploratory study.

Materials and Methods: It is a quantitative, cross-sectional,
retrospective, participatory and exploratory study. The sample
consisted of 172 men and women over 18 years of age from 7
communities belonging to the Municipality of Palca-La Paz-
Bolivia, who were chosen by simple random probabilistic
sampling. For data collection, the survey was used as well as
the questionnaire and the FINDRISC scale, in addition, fasting
and postprandial capillary blood glucose measurements were
taken. Responses were coded with the SPSS 24.0 program and
analyzed through statistical tests.

Results: It was observed that 41.9% of the population under
study presents a slightly elevated level of risk according to the
FINDRISC scale, 48.8% were overweight and obese, 91.9%
reported consuming sugary drinks and unhealthy food daily,
and 22.1% presented altered capillary blood glucose levels.

Conclusions: In the study population, the risk of developing
diabetes is slightly elevated, with excessive daily consumption
of sugary drinks as the main risk factor, followed by overweight
and obesity, with females being the most affected.
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prevalencia de la diabetes alcanzara los 300 millones
para el afio 20252 Segln una investigacion realizada
por Lindstrom y Tuomilehto, alrededor de 155 millones
de adultos a nivel mundial fueron diagnosticados con
esta enfermedad en el afio 2000, siendo predominante
el género femenino®. Una forma muy eficaz de abordar
la enfermedad es a través de la prevencion primaria
en personas que tienen riesgo de desarrollar diabetes.
La Asociacion de Diabetes en Finlandia cred la escala
FINDRISC con el objetivo de evaluar el riesgo de
padecer esta enfermedad?.

TISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054

' Médico Cirujano. Universidad
Mayor de San Andrés. Centro
de Salud con Internacion
Tahuapalca, La Paz, Bolivia.

Correspondencia a:
Helen Ximena Quiroga Nina

E-Mail:
lenaquirl37@gmail.com

Telefono/Celular:
+591 76583468

Recibido:

27 de Septiembre de 2023
Aceptado:

16 de Enero de 2024

scientifica.umsa.bo

Fuente de Financiamiento
Autofinanciado

Conflicto de Intereses
Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Rev SCientifica 2023; 19(1):3-7

4

=
-
[
@)
!
o
o
o
&
Q
[m sl
Z
>
o




Riesgos asociados a Diabetes Mellitus tipo II en una poblacion rural de La Paz, Bolivia.

El aumento de la cantidad de personas que sufren de esta enfermedad
se debe a factores de riesgo metabolicos, genéticos y ambientales. Entre
estos, los mas importantes se encuentran la edad avanzada, la obesidad,
la falta de actividad fisica, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus,
antecedentes de diabetes gestacional, entre otros®.

Varios procesos patogénicos estan implicados en el desarrollo de la
Diabetes Mellitus , como la destruccion autoinmune de las células
pancreaticas, lo que resulta en una deficiencia de insulina, o anomalias
que conducen a diferentes niveles de resistencia a la insulina y una
disminucion en su produccion. La presencia de ambos fendomenos causa
un aumento en los niveles de glucosa en la sangre. Ademas, el exceso
de peso corporal se traduce en resistencia a la insulina, mientras que la
pérdida de peso lleva a una reduccion progresiva en la produccion de
esta hormona®.

Segiin el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS),
aproximadamente el 6,6% de la poblacién en Bolivia tiene diabetes,
lo que equivale a alrededor de 362.000 personas viviendo con esta
enfermedad. Esto implica que cada afio mueren cerca de 5.260 personas
entre los 20 y 79 ailos debido a esta enfermedad’.

Segun un estudio de la OPS en Bolivia, mas de 100 mil personas padecen
diabetes en ciudades como La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz.
La prevalencia de esta enfermedad es del 10,7% en Santa Cruz, 9,2%
en Cochabamba, 5,7% en La Paz y 2,7% en El Alto, lo que resulta en
un total del 7,2% de la poblacién urbana en el pais. En el afio 2009,
se llevo a cabo un estudio descriptivo en Huarina, departamento de La
Paz, con el objetivo de determinar la frecuencia de la Diabetes Mellitus
y los factores de riesgo asociados. Durante el estudio, se evaluaron
diferentes parametros como la presion arterial, la glucemia capilar, la
altura, el peso, el IMC y la circunferencia de cintura. Los resultados
mostraron una frecuencia de diabetes mellitus del 11,86%, obesidad del
52%, intolerancia a la glucosa del 2%, sindrome metabdlico del 35% e
hipertension arterial del 10,7%”°.

En nuestro pais, no existen datos estadisticos actualizados sobre el tema
y en vista de que cada vez son mayores los casos reportados de Diabetes
Mellitus en el mundo y poco ha sido su estudio en comunidades rurales,
se hace necesaria la realizacion del presente trabajo, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus tipo IT
en esta poblacion, constituyendo asi, el primer estudio de este tipo que
se realiza en esa comunidad. Por todo lo antes mencionado, es necesario
determinar el riesgo que tiene la poblacion de padecer esta enfermedad,
para actuar oportunamente con medidas de prevencion de la enfermedad
y promocion de la salud.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, analitico de corte transversal,
retrospectivo, participativo y exploratorio. Es descriptivo porque describe
lo que la poblacion conoce sobre las enfermedades no transmisibles y
la Diabetes Mellitus. Es de corte transversal porque la informacion se
obtuvo en un solo momento y en un tiempo determinado, es analitica
porque se analizan los resultados mediante pruebas estadisticas, es
retrospectiva porque indaga sobre hechos ya ocurridos, es participativa
porque la poblacion interactud en la investigacion, proporcionandoles
informacion sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y técnicas saludables para
la prevencion de enfermedades no transmisibles mediante un folleto
informativo, ademas de la aplicacion de un cuestionario elaborado
para determinar los factores de riesgo y la toma de presion arterial,
medidas antropométricas y glucemia capilar en ayunas y postprandial.
Es exploratoria porque los resultados orientan las acciones a seguir en
materia de investigacion. Se utilizé la técnica observacional, la cual se
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basa en fuentes de informacion primaria, ya que fueron obtenidas por
el investigador mediante encuestas. Se utilizo la técnica del muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres mayores de 18 afos residentes
de Tahuapalca o sus comunidades, que hayan accedido voluntariamente
a completar la encuesta y a las mediciones de presion arterial, medidas
antropométricas y glucemia capilar. Criterios de exclusion: Hombres
y mujeres menores de 18 afios, residentes de otra region del pais, con
registros incompletos en una o varias preguntas de la encuesta, mujeres
en etapa de gestacion y personas con diagnéstico previo de Diabetes
Mellitus tipo 2 con tratamiento médico.

El universo o el tamafio total de la poblacion en estudio que cumple
con los criterios de seleccion estuvo conformado por personas adultas,
mayores de 18 afios, dando un total de 807 personas. Se aplico la
formula de calculo de muestra en una poblacion finita, considerando el
universo (807 personas), con el fin de establecer el tamafio de muestra
requerido. El tamafio de la muestra finalmente fue de 172 personas .
La toma de muestra de sangre para la prueba de glicemia capilar fue de
forma aleatoria mediante la Primera Campana de Deteccion Precoz de
Diabetes realizada desde el 29 de agosto hasta el 18 de diciembre del
2022, de tal forma que todos los individuos de la poblacion tengan igual
probabilidad de ser incluidos.

RESULTADOS

Se estudiaron en total a 172 individuos, de los cuales 98 fueron varones
(57%) y 74 mujeres (43%). A todos se les realizo la encuesta y la escala
FINDRISC, ademas del examen fisico y la medicion de Glucemia
Capilar en ayunas y postprandial . El rango de edad de los participantes
comprende entre los 18 a 90 anos, la poblacion con edad de mas de 64
afios fue el 40,7%. Se evidencio el nivel de instruccion profesional 2
personas (1,2%), el nivel secundario 80 personas (46,5%) y el nivel
primario 90 personas (53,3%). Con respecto a la ocupacion, la mas
frecuente registrada fue agricultor con un 76,7% (132 encuestados),
seguido de ama de casa con un 17,4% (30 encuestados) y comerciante
con un 3,5% (6 encuestados). El hecho mencionado se puede explicar
debido a que la poblacion estd compuesta principalmente por personas
con bajos ingresos econdmicos, lo cual suele estar relacionado con
condiciones socioecondmicas y de salud precarias.

En cuanto a los conocimientos previos de la poblacion sobre las
enfermedades no transmisibles, la Diabetes Mellitus y los factores de
riesgo, el 61,6% ha oido hablar sobre las enfermedades no transmisibles,
el 73,3% de la poblacion sabe que es la Diabetes Mellitus, el 62,8% sabe
definir factores de riesgo y el 48,8% conoce por lo menos 1 factor de
riesgo para padecer Diabetes Mellitus tipo II. Un total de 158 encuestados
(91,9%) no sabe si esta en riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo II.
Del total de las personas estudiadas, el 10,45% (18 personas) tienen un
familiar con diagnoéstico de Diabetes Mellitus: Del total de personas que
respondieron si a la pregunta anterior, 10 (71,4%) indican que el familiar
cercano corresponde a padres, hermanos o hijos y 4 (28,6%) indican que
corresponden a abuelos, tios y primos hermanos.

Con respecto a otros factores de riesgo, se encontréd que 158 encuestados
(91,9%) consumen bebidas azucaradas y/o comida frita a diario. Un
total de 140 encuestados (81,4%) realizan al menos 30 minutos diarios
de actividad fisica; 30 personas (17,4%) consumen alimentos saludables
como frutas y verduras a diario, mientras que 142 personas (82,6%)
no lo hacen. A 18 personas (10,5%) se le han recetado alguna vez
medicamentos contra la Hipertension arterial, a 30 personas (17,4%) se
les ha detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre.
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En el examen fisico, 76 personas (44,2%) tienen un IMC calculado dentro
de parametros normales; 58 personas (33,7%) tienen sobrepeso, de las
cuales 40 (23,3%) fueron varones y 32 (18,6%) mujeres; 26 personas
(15,1%) se encuentran clasificadas dentro de obesidad de primer grado,
de las cuales 10 (5,8%) son varones y 16 (9,3%) son mujeres; y 12
personas (7%) se encuentran con obesidad de segundo grado, de las
cuales 4 (2,3%) son varones y 8 (4,7%) son mujeres. Se observéd una
prevalencia significativa de personas con edades superiores a 64 afios, las
cuales se clasificaron en los grupos de sobrepeso y obesidad de primer
grado, 6 personas (3,5%) menores de 45 afios fueron clasificados con
Obesidad de segundo grado. Respecto a la circunferencia o perimetro
abdominal: 50 varones (29,1%) y 20 mujeres (11,6%) obtuvieron un
valor de perimetro abdominal adecuado. Los resultados de la medicion
de la presion arterial fueron los siguientes: 166 de los encuestados
(96,5%) tienen una presion arterial dentro de pardmetros normales, 4 de
los encuestados (2,3%) tienen pre hipertension y 2 personas se encuentra
en hipertension arterial estadio 1 (1,2%).

E1100% de la poblacion en estudio fue sometida a la prueba de glucemia
capilar, a un total de 150 personas (87,2%) se les tomo la glucemia
capilar en ayunas y a 18 personas (10,5%) se les tomo la glucemia capilar
postprandial (Tabla 1).

Tabla 1. Valores obtenidos de glucemia capilar.

GLUCEMIA CAPILAR EN AYUNAS

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Validos Glucemia en ayunas: 114 66,3 76,0 76,0
<100 Normal
Glucemia en ayunas: 26 15,1 17,3 93,3
100-125 Prediabetes
Glucemia en ayunas: 10 58 6,7 100,0
>126 Diabetes
Total 150 87,2 100,0
Perdidos  Sistema 22 12,8
Total 172 100,0
GLUCEMIA CAPILAR POSTPRANDIAL
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vilidos  Glucemia postprandial: 16 93 88,9 88,9
<200 Normal
Glucemia postprandial: 2 1,2 11,1 100,0
>200 Diabetes
Total 18 10,5 100,0
Perdidos  Sistema 154 89,5
Total 172 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De las personas que fueron sometidas a la prueba de glucemia capilar en
ayunas, 114 (66,3%) presentaron valores normales de glicemia en ayunas,
26 (15,1%) presentaron glucosa alterada en ayuno y se las clasifico
como prediabetes, de los cuales 12 fueron varones (8%) y 14 mujeres
(9,3%), mayores de 64 afios en un 9,3%, a 10 (5,8%) se los clasificd
como diabéticos, de los cuales 2 fueron varones y 8 mujeres, mayores de
64 afos en un 4%. De las personas que fueron sometidas a la prueba de
glicemia capilar postprandial, 16 (9,3%) presentaron valores normales
de glicemia postprandial y a 2 personas (1,2%) de sexo masculino se las
clasifico como diabéticas. Respecto a la clinica de la diabetes mellitus,
114 personas (66,3%) afirmaron que si presentan sintomas relacionados
con la Diabetes Mellitus. Se registrd que 34 personas (19,8%) indicaron

que presentan polifagia, 34 personas (19,8%) indicaron que presentan
pérdida de peso, 32 personas (18,6%) indicaron que presentan polidipsia
y 14 personas (8,1%) indicaron que presentan poliuria.

Aplicando la escala Findrisc, que mide el nivel de riesgo que tiene una
persona para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se encontraron los
siguientes resultados: 72 encuestados (41,9%) mostraron un nivel de
riesgo bajo para desarrollar esta enfermedad, 72 encuestados (41,9%)
mostraron un nivel de riesgo ligeramente elevado, de los cuales 42
fueron varones (24,4%) y 30 fueron mujeres (17,4%); 16 encuestados
(9,3%) mostraron un nivel de riesgo moderado, de los cuales 8 fueron
varones y 8 fueron mujeres (4,7%); y 12 encuestados (7%) mostraron un
nivel de riesgo alto para desarrollar DM2, de los cuales 2 fueron varones
(1,2%) y 10 fueron mujeres (5,8%) (Figura 1).

Figura 1. Nivel de riesgo de desarrollar DM?2 segun Findrisc.

ESCALA FINDRISC

(1) DM2: Diabetes Mellitus tipo II
Fuente: Elaboracion propia

De las personas con riesgo ligeramente elevado, 36 (20,9%) tenian una
edad de mas de 64 aflos, 24 (14%) tenian entre 45 a 54 afios, 8 (4,7%)
eran menores de 45 afos y 4 (2,3%) tenian entre 55 a 64 afios; de las
personas con nivel de riesgo moderado, 6 (3,5%) tenian mas de 64 afios,
6 (3,5%) tenian entre 45 a 54 afios y 4 (2,3%) tenian menos de 45 ailos;
de las personas con nivel de riesgo alto, 6 (3,5%) tenian mas de 64 afios
de edad, (2,3%) tenian menos de 45 afios y 2 (1,2%) tenian entre 55 a 64
afos de edad (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio, se verifica que existen factores de riesgo significativos
para el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo I en la poblacion estudiada.
El 10,45% del total de la muestra tiene un familiar con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo II. En un estudio publicado el ano 2018, se
evidencido que las personas con antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus tipo II tienen un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad,
independientemente de su nivel de actividad fisica y adiposidad. Se
evidencid que tanto los hombres como las mujeres que son fisicamente
inactivos y tienen antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo II
tienen mas probabilidades de desarrollar esta enfermedad en comparacion
con las personas sin antecedentes familiares y fisicamente activas'’.
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En el estudio, el 81,4% de la poblacion informa que realiza ejercicio todos
los dias. Se ha comprobado que hacer actividad fisica, ya sea ejercicios
aerodbicos o ejercicios ligeros, en pacientes con diabetes ayuda a tratar la
enfermedad al mejorar el control metabdlico, prevenir complicaciones
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida''.

En cuanto a la alimentacion, se encontr6 que el 91,9% de la poblacion
consume bebidas azucaradas a diario y solo el 17,4% consume alimentos
saludables. Datos alarmantes, ya que en un estudio sobre la ingesta
excesiva de bebidas azucaradas se llegd a la conclusion de que la ingesta
excesiva de gaseosas esta asociada con el desarrollo de Diabetes Mellitus
tipo 2 en adultos'?. Otro estudio infiere que las frutas, a pesar de su
contenido en fructosa, tienen la capacidad de reducir el indice glucémico
y tiene un efecto positivo en el colesterol HDL, la presion arterial y en
general en la reduccion del riesgo de enfermedad coronaria's.

Tabla 2. Tabla de contingencia Sexo, Edad, Escala Findrisc.

NIVEL DE NIVEL DE RIESGO NIVEL DE NIVEL DE

RIESGO LIGERAMENTE RIESGO RIESGO

BAJO ELEVADO MODERADO ALTO

SEXO  MASCULINO 16 42 3 2
16,9% 42,9% 8.2% 2,0%

63,9% 58,3% 50,0% 16,7%

26,7% 24.4% 47% 1.2%

FEMENINO 26 30 8 10
35,1% 40,5% 10,8% 13,5%

36,1% 41,7% 50,0% 83,3%

15,1% 17,4% 4,7% 5,8%

EDAD MENOS DE 32 3 4 4
45 ANOS 66.7% 16,7% 8,3% 8,3%
44,4% 11,1% 25,0% 333%

18,6% 4,7% 2,3% 2,3%

ENTRE 45 - 54 10 24 6 0
ANOS 25,0% 60,0% 15,0% 0,0%
13,9% 33,3% 37,5% 0,0%

5,8% 14,0% 3,5% 0,0%

ENTRE 55 - 64 8 4 0 2
ANOS 57,1% 28,6% 0,0% 143%
11,1% 5,6% 0,0% 16,7%

4,7% 2,3% 0,0% 1,2%

MAS DE 64 22 36 6 6
ANOS 31,4% 51,4% 8,6% 8,6%
30,6% 50,0% 37,5% 50,0%

12,8% 20,9% 3,5% 3,5%

Fuente: Elaboracion propia

Se ha evidenciado que la obesidad disminuye el nimero de receptores
de insulina en las células diana de todo el cuerpo, lo cual hace que la
insulina disponible sea menos eficaz en su funcién metabodlica habitual.
Este hecho desempefia un papel importante en el desarrollo de la diabetes
clinica’. En el estudio se encontrd que un 15,1% de la poblacion es obesa
y el 1,2% se encuentra en hipertension arterial estadio 1. La prevalencia
de hipertension arterial en la poblacion diabética es de 1,5 a 3 veces
mas alta que en la poblaciéon no diabética, es una comorbilidad comun
en los pacientes diabéticos y contribuye al desarrollo y progresion de
complicaciones cronicas de la diabetes'.

Un estudio publicado el aflo 2012 analiz6 los resultados emitidos por
glucometros capilares y llegd a la conclusion de que estos son altamente
confiables para el diagnostico y el autocontrol del paciente diabético, y
se aproximan favorablemente a las cifras analizadas en sangre venosa'.
Por esa razén, se realizo la prueba de Glucemia capilar en ayunas y
postprandial. Se encontré que el 15.1% de la poblacion presentd glucosa
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alterada en ayunas y 1,2% present6 alteracion de la glucosa postprandial.

En el estudio se hizo uso del cuestionario FINDRISC, el cual, segun
un estudio, es beneficioso para la deteccion temprana de diabetes y
estados prediabéticos, lo que puede ayudar a prevenir complicaciones'®.
En este estudio, el 41,9% de las personas mostraron un nivel de riesgo
ligeramente elevado, 9,3% mostraron un nivel de riesgo moderado y el
7% mostraron un nivel de riesgo alto para desarrollar DM2, es decir,
obtuvieron puntajes mayores a 12. Si una persona muestra trastornos
glucémicos y un puntaje FINDRISC de 12 o mas, es importante hacer
un estudio metabolico completo, ya que es posible que también presente
dislipidemia'®.

CONCLUSION

En este estudio, que indaga sobre los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad, se encontré que mas del 50% de la poblacion de estudio
presenta sobrepeso u obesidad, siendo el género femenino el mas
afectado, esta es una informacion preocupante, ya que se ha demostrado
que tener un IMC >25 kg/m2 aumenta el riesgo de sufrir hipertension
arterial, angina de pecho, diabetes mellitus, dislipidemia e insuficiencia
cardiaca. Ademas, se encontrd un riesgo 10 veces mayor de desarrollar
diabetes mellitus y 3 veces mas riesgo de desarrollar coronariopatia en
personas con estas caracteristicas!’. Se encontraron otros factores de
riesgo en esta poblacion, como un estilo de vida no saludable, consumo
excesivo de bebidas azucaradas, consumo de alimentos no saludables,
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo Il y poco conocimiento
sobre el tema. Se observd una baja frecuencia de hipertension arterial.
El grupo de edad con mayor porcentaje de alteracion de la glucosa en
ayunas fue el de mayores de 64 afos.

De acuerdo a la escala FINDRISC, el mayor porcentaje de la poblacion
tiene un riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo
2, 1o cual es un dato inesperado ya que la poblacion de estudio se dedica
en mayor proporcion a la agricultura y ganaderia, oficios que por su tipo
de demanda fisica no debieran presentar estos factores de riesgo. Del
total de los individuos sometidos al test FINDRISC, el 7% obtuvo una
puntuacion mayor a 14 (riesgo alto), que indica, segun esta encuesta,
que hay una probabilidad de que 1 de cada 3 individuos pueda desarrollar
diabetes en el transcurso de diez afios. Ademds, la escala FINDRISC
reveld que el género femenino presenta un 5,8% con un puntaje >14,
siendo el mas afectado significativamente. En cuanto a los grupos etarios,
las personas mayores de 64 afios son las mas afectadas, con un 20,9%
de riesgo para puntajes >14, segln la escala FINDRISC. Un estudio
realizado en Latinoamérica en 2009 determiné que el riesgo FINDRISC
aumenta con la edad, lo que coincide con los resultados encontrados
en este estudio, donde las personas mayores de 64 afios presentaron un
mayor riesgo’. Esto podria estar relacionado con la menor disponibilidad
y accesibilidad a servicios de salud, informacion y educacion, por lo que
estas enfermedades son consideradas como “de la pobreza” y requieren
medidas inmediatas para prevenir y controlar la propagacion de esta
epidemia endémica en nuestro pais.

RECOMENDACIONES

Las autoridades competentes deben tomar medidas efectivas para educar
y promover estilos de vida saludables en la poblacion que presentd un
alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II. Es importante hacer
seguimiento y tratamiento a las personas que presentaron sobrepeso,
obesidad, pre hipertension, hipertension arterial, alteracion de la
glucemia en ayunas y diabetes mellitus tipo 2 para prevenir la aparicion
de complicaciones asociadas con estas patologias.
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