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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus (DM2) es una en-
fermedad crénica prevenible con mayor impacto en
la poblacién, estimando una prevalencia mundial de
9.3% en 2019.! A modo de comparacion la prevalen-
cia para México es de 9.4%, mientras que en Colombia
oscila entre 4 y 8%. %3 Objetivo: Determinar el riesgo
de padecer DM2 en estudiantes de Medicina del Cen-
tro Universitario de Tonal4, y de la Corporacion Uni-
versitaria Remington, Colombia. Materiales y méto-
dos: Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal que
incluy6 101 estudiantes mexicanos y 23 estudiantes
colombianos, con edades entre 18 a 32 afios. Para de-
terminar el riesgo de diabetes se utilizé el cuestiona-
rio FINDRISC. Resultados: Edades de 26.7 + 7.4 y un
peso de 76.9 + 16.6 kilos: 27,7% no present6 un riesgo
significante, el 46.5% presento riesgo bajo, el 14.9%
riesgo moderado, mientras que el 10.9% presento re-
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sultados de riesgo muy alto para desarrollar DM2 en
los proximos 10 afios. Conclusion: Este estudio hace
clara la importancia de implementar medidas de pre-
vencion primaria y un diagnostico oportuno para dis-
minuir el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos
10 anos.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a preventable
chronic disease with the greatest impact on the po-
pulation, estimating a worldwide prevalence of 9.3%
in 2019.! By way of comparison, the prevalence for
Mexico is 9.4%, while in Colombia it ranges from 4 to
8%.23 Objective: To determine the risk of suffering




from T2DM in medical students of the University
Center of Tonal4, and of the Remington University
Corporation, Colombia. Materials and methods: A
descriptive, cross-sectional study was carried out that
included 101 Mexican students and 23 Colombian
students, aged between 18 and 32 years. The FIN-
DRISC questionnaire was used to determine the risk
of diabetes. Results: Ages of 26.7 + 7.4 and a weight of
76.9 + 16.6 kilos: 27.7% did not present a significant
risk, 46.5% presented low risk, 14.9% moderate risk,

Introduccion

La diabetes es una enfermedad cronica y compleja
que requiere atencion médica continua para identifi-
car sus factores de riesgo y crear estrategias para con-
trolarlos. La educacion y el apoyo del autocontrol del
paciente son fundamentales para prevenir complica-
ciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a
largo plazo.*

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por una hi-
perglucemia debida a un metabolismo anormal de los
carbohidratos. Esta enfermedad se relaciona con un
deterioro en la secrecion de insulina o una resistencia
periférica a su accion. Dentro de la clasificacion esta la
diabetes esta tipo 1, que es cuando no se produce in-
sulina porque el sistema inmunitario ataca y destruye
las células del pancreas que la producen; y la diabetes
tipo 2, que se asocia con una inapropiada secreciéon de
insulina y resistencia periférica a la misma.®

La presentacion clinica puede variar. Por ejemplo,
el 40% de los pacientes puede ser asintomatico. Cuan-
do se desarrollan sintomas encontramos: polidipsia,
polifagia, obesidad, vision borrosa, cicatrizacion len-
ta, parestesias en extremidades, poliuria, entre otros.°

Existes factores de riesgo que nos indican qué pa-
cientes pueden desarrollar tempranamente una DM:
obesidad, es el factor de riesgo mas importante; his-
toria familiar positiva: 20% riesgo si hay un padre
con diabetes y 30% si ambos padres son diabéticos;
sexo femenino (las mujeres tienen 1.3 a 1.7 veces mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad); condi-
ciones prenatales, como bajo peso al nacer y diabetes
gestacional.

meanwhile 10.9% presented very high-risk results for
developing T2DM in the next 10 years. Conclusion:
This study makes clear the importance of implemen-
ting primary prevention measures and a timely diag-
nosis, to reduce the risk of developing T2DM in the
next 10 years.

Keywords
diabetes risk; prevalence; findrisc test; diabetes me-
llitus 2.

La pMm es un problema de salud publica cuya preva-
lencia mundial ha ido en aumento: de 4.7% en 1980 a
un 8.5% en 2014,y a 9.3% en 2019; se espera que para
el afilo 2045 se presente una prevalencia de hasta un
10.9%." En 2019, aproximadamente 463 millones de
adultos en el mundo entre los 20 a 79 afios vivian con
diabetes; para el afio 2045 se prevé que esto aumenta-
r4d a 700 millones.”® La prevalencia de diabetes en Mé-
xico paso de 9.2% durante el 2012 a 8.4% en el 2016.
Se considera que para 2030 la prevalencia estara entre
12 y 18%, y para 2050, entre 14 y 22%, comparada
con Colombia, donde la es menor y oscil6 entre el 4
y 8% en el 2016, y 2.6 casos por cada 100 habitantes
parael 2018.%3°

Cabe resaltar que esta enfermedad se presenta en
un 60% de las personas con un nivel escolar de pri-
maria o menos y que pertenecen a estratos socioeco-
nomicos bajos.? En México, la entidad colocada en el
primer lugar de prevalencia fue Tabasco (12,20%), y
en ultimo lugar fue el estado de Morelos (0.24%).1°
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGT), por el producto interno bruto (p1B) Tabasco
se encuentra entre las tres entidades mas pobres, y
Morelos se encuentra en la clase media, a diferencia
de Colombia, donde la mayor prevalencia de diabetes
se ubica en entidades capitalinas como Bogot4, Antio-
quia, entre otras, y la menor prevalencia se presen-
ta en entidades de bajos recursos como Amazonas y
Vaupés.1t12

Las tres primeras causas de muerte por salud en
México son: enfermedades cardiacas, diabetes melli-
tus y tumores malignos. Por su parte, en Colombia se
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encuentran: enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
cronicas de vias respiratorias inferiores. Basados en
lo anterior, la diabetes mellitus es la segunda causa de
muerte por salud en México, presentandose en perso-
nas mayores de 65 afios. Sin embargo, se coloca como
primera causa de muerte en el rango de edad de entre
45 y 64 anos, mientras que en Colombia la diabetes no
se encuentra dentro de las tres primeras causas, si no
que se posiciona en el sexto lugar.' 4

En México, las defunciones por diabetes aumen-
taron de 46,614 en el ano 2000 a 106,525 en el 2017,
donde el 1.9% se debe a diabetes insulinodependien-
te y el restante a diabetes no insulinodependiente. Se
estima que en la poblacion colombiana de 20-79 afnos
el nimero de muertes atribuibles a la diabetes es de
5,571 en hombres y de 5,829 en mujeres.* '

En cuanto a la distribucién por sexo, existe dife-
rencia entre ambos paises. De acuerdo al Boletin de
Cierre Anual 2017 del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica Hospitalaria de DM2, en México, se revelan
datos donde hay un mayor porcentaje de hombres con
diabetes (50.3%) que de mujeres (49.7%), con una re-
lacion de 1.01:1 respectivamente, demostrando una
minima diferencia. En Colombia, la situacion es dife-
rente, ya que es mas frecuente la presentacion de la
enfermedad en mujeres, con un porcentaje de 58.9%,
que en hombres, con el 41.7%.°1°

El FiNDRISC ha resultado un cuestionario facil,
sencillo e importante de aplicar a la poblaciéon para
prevenir la diabetes. Presenta una sensibilidad mayor
de 80% y una especificidad del 76% para predecir el
desarrollo de diabetes mediante ocho variables clini-
cas no invasivas: edad, indice de masa corporal (1mc),
perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de
frutas y verduras, uso de medicamentos para la hi-
pertension arterial, niveles de glucosa, antecedentes
de pMm en familiares. La herramienta adquiere mayor
precision diagnostica cuando se asocia a la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (pTGO) realizada en aque-
llas personas con puntaje de alto o muy alto riesgo.
En esas circunstancias puede verificarse que poco
mas del 50% de esas personas tiene una PTGO normal,
un 5% presenta DM2 y el resto, alguna forma de pre-
diabetes (glucemia de ayunas alterada, tolerancia a la
glucosa alterada o combinacién de ambas).'s
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Es de gran importancia determinar oportunamen-
te el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10
afios en los estudiantes de medicina, ya que reciente-
mente se ha demostrado que la diabetes esta asociada
con la depresion, sedentarismo y factores de riesgo
cardiovasculares, que pueden desarrollar multiples
complicaciones. Aunque éstas pueden tener un con-
trol adecuado, la mayoria de los pacientes no logra las
metas terapéuticas y otros son diagnosticados tardia-
mente.* ¢

Objetivos

General: Determinar el riesgo de padecer DM2 segtin
cuestionario FINDRISC, tanto en estudiantes de Medi-
cina del Centro Universitario de Tonala, como de la
Corporaciéon Universitaria Remington, Colombia.

Especificos: Caracterizar las condiciones clinicas de
los estudiantes de Medicina del Centro Universitario
de Tonala y de la Corporacién Universitaria Reming-
ton, Colombia.

Identificar los principales factores de riesgo con-
tribuyentes en el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2 en estudiantes de Medicina del Centro Universitario
de Tonal4, y de la corporacion Universitaria Reming-
ton Colombia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional-transversal-des-
criptivo en poblacion universitaria de 18 a 32 afios de
edad. La muestra fue de 101 estudiantes a convenien-
cia, con un periodo de recoleccion de informacion de
dos meses (del 01 de mayo al 01 de julio de 2019), a
través de una encuesta disponible por medio de una
liga electrénica, compartida a los alumnos del Centro
Universitario de Tonald y la Corporacion Universita-
ria Remington, Colombia, la cual fue contestada de
forma voluntaria.

Mediante la encuesta se obtuvieron datos sociode-
mograficos, asi como la identificacion del riesgo de
diabetes por medio del cuestionario FINDRISC, con
respuestas cortas y cerradas, y puntuaciones prede-
terminadas que estiman la posibilidad de desarrollar
DM2 en los proximos 10 afios, ademas de preguntas
dirigidas como consumo de drogas legalizadas y habi-
tos de suefo, variables que pudieran relacionarse con




el riesgo de desarrollar diabetes y que abren la posibi-
lidad a futuras investigaciones.

El cuestionario FINDRISC se encuentra validado en
ambos paises y se recomienda utilizarlo para la tami-
zacion de diabetes mellitus tipo 2.7 Incluye ocho
preguntas, en las cuales cada respuesta tiene asignada
una puntuacion, variando la puntuacion final entre 0

y 26. La pregunta del indice de masa corporal no se
incluy6 en la encuesta; en su lugar, se pregunt6 por
peso y talla, y luego se realizd el respectivo calculo.
Los datos se registraron en un software de hoja de cal-
culo Microsoft Excel. Todas las variables por estudiar
fueron medidas por los mismos participantes. No se
tuvieron encuentros presenciales.

Tabla 1. Puntacion del cuestionario FINDRISC aplicado en el estudio

Puntuacion total

Riesgo de desarrollar diabetes en los

Interpretacion

préoximos 10 afos

Menos de 7 puntos
De 7 a 11 puntos
De 12 a 14 puntos
De 15 a 20 puntos

Mis de 20 puntos

17%
33%

50%

Nivel de bajo riesgo
Nivel de riesgo ligeramente elevado
Nivel de riesgo moderado
Nivel de riesgo alto

Nivel de riesgo muy alto

Fuente: Lindstrom J., & Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care, 2003;26(3):725-31.

Criterios de inclusion: En ambos paises fueron
considerados aquellos alumnos de la carrera de Medi-
cina, independientemente del semestre cursado, edad
y tiempo de estudio en ambas universidades, que de
manera voluntaria desearan participar en la autoapli-
cacion de la encuesta.

Criterios de exclusion: En ambos paises se exclu-
yeron aquellos alumnos que tuvieran diagnostico pre-
vio de DM2 o prediabetes.

Consideraciones éticas: Para el desarrollo de este
proyecto no se tuvo contacto con pacientes ni sus
familias, se accedié tnicamente a lo registrado en la
base de datos de Excel de la encuesta realizada por
cada participante, y se extrajeron los datos de interés
clinicos, manteniendo la confidencialidad de la de los
mismos. En la encuesta no se pregunt6 sobre nombres
o datos unicos de identificacion. La informacion digi-
tal estuvo en custodia exclusiva de los investigadores.

De acuerdo a la clasificacion de riesgos estableci-
dos en la Resolucién nacional 8430 de 1993 en Colom-
bia y la Ley general de salud 1983-12-26 en México,
esta investigacion es considerada sin riesgo:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modi-
ficacion intencionada de las variables biologicas, fisio-
logicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestiona-
rios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (Tabla 2).

Analisis de datos

En primer lugar, se realiz6 la validacion de los datos
mediante el cdlculo automatico del indice FINDRISC.
Se efectud la estadistica descriptiva de la totalidad de
las variables expresadas. Se separaron los datos por
sexo (mujeres/varones) y se realizaron los calculos
y graficos correspondientes a los puntajes FINDRISC!”
(Tabla 3).

Resultados
Del total de la muestra de 176 alumnos, se recabo la
informacion completa de 101 estudiantes indepen-
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Preguntas realizadas en la encuesta en linea

1. Pais de origen

S

;Qué edad tiene?

A. Menos de 45 afnos
B. De 45 a 54 anos
C. De 55 a 64 afnos
D. Mas de 64 afios

;Cual es su altura?
;Cuanto pesa?

Sexo

SN 89

;Ha habido un diagnoéstico de diabetes en, por lo
menos, un miembro de la familia?

A. No

B. Si, en mis parientes: abuelos, tios, primos

C. Si, en mi familia directa: padres, hermanos, hijos

Sl

;Qué perimetro de cintura tiene medido a nivel del
ombligo? (hombres)

A. Menor de 94 cm

B. Menor de 94 a 102 cm

C. Mayor de 102 cm

8. ;Qué perimetro de cintura tiene medido a nivel del
ombligo? (mujeres)
A. Menor de 80 cm
B. Menor de 80 a 88 cm
C. Mayor de 88 cm

9. ;Realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos
diarios?
A. Si
B. No

10. ;Con qué frecuencia come frutas, verduras o pan de
centeno o integral?
A. Diariamente
B. No diariamente

11. ;Le han recetado alguna vez medicamentos para la
hipertension?
A.Si
B. No

12. ;Le han detectado alguna vez un nivel muy alto de
glucosa (aztcar) en sangre?
A. Si
B. No

13. ;Cudl es la relacion de su estatura y peso (indice de
masa corporal/imMc) peso/talla??
A. Menos de 25
B. Entre 25y 30
C. Mayor de 30
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dientemente del semestre (Tabla 4), de los cuales 61
eran mujeres y 40 hombres, con edades promedio de
26.7 + 7.4 y un peso de 76.9 + 16.6 kilos.

En la grafica 1 se muestra la comparacion entre el
consumo de frutas y verduras por dia y la realizacion
de ejercicio de por lo menos 30 minutos en ambas
poblaciones, mostrando que s6lo 17.39% de la pobla-
cion colombiana realiza actividad fisica mientras que
un 34.61% de la mexicana lo hace a diario; asimismo,
el 70.51% consume frutas, verduras y hortalizas a
diario, en contraste con Colombia que evidencia un
47.82%, En relacion a la deteccion de niveles altos de
glucosa en sangre (grafica 2) resalta que el 82.05% de
la poblacion mexicana ha sido detectada por lo menos
en una ocasion con niveles altos de glucosa en cambio
en Colombia solamente el 21.73%.

Posterior a la validacion de los datos mediante el
calculo del indice FINDRISC, se encontrd la siguien-
te distribucion de riesgo en la poblacion mexica-
na: 28.20% no presenté riesgo; 46.15%, riesgo bajo;
15.38% riesgo moderado, y 10.25%, riesgo muy altos.
En contraste, en la poblacién colombiana se encontré
que un 26.1% no presento riesgo; el 47.8%, un riesgo
bajo; 13.0%, un riesgo moderado, y 13.0%, un riesgo
alto para desarrollar DM2 en los proximos 10 afios
(Tabla 4, graficas 1y 2).

Discusion

El acercamiento al prondstico del riesgo de DM2 es
una ganancia para la poblacion y para el sistema de
salud, puesto que la intervencion sobre los factores
de riesgo controla la aparicion de la enfermedad y re-
tarda las complicaciones ateroescleroéticas, por lo que
resulta mas efectivo y econémico realizar prevencion
primaria y secundaria."

Los resultados de este estudio sefialan que el 46.5%
de los participantes present6 un riesgo bajo, mientras
que el 10.9% mostro6 un riesgo muy alto de desarrollar
DM2 en los proximos 10 afos.

Ahora bien, los resultados que se obtuvieron en los
estudiantes de ambas universidades muestran que el
género masculino tiene un mayor riesgo de desarro-
llar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios
debido a que éste suele asociarse con roles puramente
laborales que lo predisponen a llevar un estilo de vida
caracterizado por comportamientos riesgosos para su




Sexo

Edad

Mc (kg/m?)

Actividad fisica

Consumo de frutas
y verduras

Medicamentos para
la hipertension
arterial (HTA)

Niveles de glucosa
en sangre

Antecedentes de
DM en familiar

Sexo del estudiante

Edad del estudiante
al momento de realizar
la encuesta

Indice de masa corporal
al momento de realizar
la encuesta

Actividad fisica de al
menos 30 minutos diarios

Con qué frecuencia come
frutas, verduras
y hortalizas

Alguna vez le han
recetado medicamentos
contra la HTA

Alguna vez le han
detectado niveles altos
de glucosa en sangre

Antecedente de DM en
familiares de primer
y segundo grado de

consanguinidad

Variables

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Femenino
Masculino

Menos de 45 anos:
0 puntos

Entre 45-54 anos:
2 puntos

Entre 55-64 afios:
3 puntos

Mas de 64 afios:
4 puntos

25 kg/m?:
0 puntos

Entre 25-30 kg/m?:
1 punto

Mis de 30 kg/m?:
3 puntos

Si: 0 puntos
No: 2 puntos

Diario: 0 puntos
No a diario: 1 punto

Si: 2 puntos
No: 0 puntos

Si: 5 puntos
No: 0 puntos

No: 0 puntos

Si: abuelos, tios o
primos hermanos
(pero no padres,
hermanos o hijos):
3 puntos

Si: padres, hermanos o
hijos: 5 puntos

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Base de datos
Excel

Atehortua-Mejia, Kelly Dayana; Balvaneda-Garcia, Maria Fernanda; Padilla-Mercado, Rosa Esthela Guadalupe; Hernindez-Corona,
Diana Mercedes; Gonzalez-Heredia, Omar Nahtim; Vazquez-Jauregui, Adriana Iveth; Gonzilez-Heredia, Tonatiuh



Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los estudiantes del Centro Universitario de Tonalg,
México, y de los estudiantes de la Corporacion Universitaria Remington, Colombia

Edad
18-20 anos
21-23 anos
24-26 anos
27-29 anos
30-32 anos
33-35 anos
36-38 afnos
39-41 afios

>50 anos

IMC
<25 kg/m?
Entre 25-30 kg/m?
>30 kg/m?

Perimetro abdominal

<94 cm
Entre 94-102 cm
>102 cm

<80 cm
Entre 80-88 cm
>88 cm

Antecedentes familiares
No

Si: abuelos, tios o primos hermanos
Si: padres, hermanos o hijos
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33 (42.30%)
36 (46.15%)
5(6.41%)
3(3.84%)
1(1.28%)

18 (29.48%)
46 (58.97%)
14 (17.94%)

11 (14.10%)
15 (19.23%)
3(3.44%)

20 (25.64%)
18 (23.07%)
11 (14.10%)

7 (8.97%)
50 (64.10%)
21 (26.92%)

2 (2.56%)
7 (30.43%)
2 (8.69%)
5(21.73)
1(4.34%)
1(4.34%)
3(13.04%)
1(4.34%)
1(4.34%)

10 (43.47%)
9 (39.13%)
4 (17.39%)

5(21.73%)
6 (26.08%)
1(4.34%)

4 (17.39%)
4 (17.39%)
3(13.04%)

7 (8.97%)
14 (17.94%)
2 (2.56%)




Grafica 1. Estilos de vida en los estudiantes de Medicina del Centro Universitario de Tonala, México,
y de la Corporacion Universitaria Remington, Colombia

60 ﬁ 55
50
40 - Realizan actividad fisica
/ por 30 minutos
30 Consumo de frutas
y verduras por dia

20 11

0

México (n=78) Colombia (n=23)

Grafica 2. Niveles de glucosa en sangre en los estudiantes de medicina del Centro Universitario de Tonala México,
y de la Corporacion Universitaria Remington, Colombia
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salud, como lo es el consumo excesivo de alcohol y el
cigarrillo.?

Asitambién, al hablar de los jévenes universitarios,
es relevante conocer sus comportamientos, ya que va-
rian de acuerdo a las diferentes personalidades, al es-
tatus socioeconomico, las preferencias y la organiza-
cion del uso del tiempo libre, asi como a la influencia
de los medios de comunicacion, de las amistades y de
los familiares, lo que determina su estilo de vida.>

Asimismo, los niveles de sedentarismo acentuados
en el periodo universitario se atribuyen a la disminu-
cion del tiempo libre, la continuidad de los habitos
sedentarios instaurados desde el colegio y la nifiez y,
especialmente, la influencia social y de los padres, los
cuales la mayoria de las veces cuestionan las practicas
fisico-deportivas y ejercen presion para el abandono
de éstas. De esta manera, resulta clara la necesidad
de instaurar la promocion de actividad fisica dentro
de los estilos de vida de la sociedad, y esto se debe al
reconocimiento del sedentarismo como un problema
de salud publica. Por otra parte, es importante con-
siderar que Colombia presenta una prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 que oscila entre el 4 y el 8%,
mientras que en México es de un 9.4%, lo cual mues-
tra de manera clara que México es un pais con mayor
probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
debido a los estilos de vida y la carga genética.?

El alto contenido de fibra presente en los vegeta-
les es un factor protector para el desarrollo de DM2
y contribuye al control de peso debido a mecanismos
como el retardo en el vaciamiento gastrico por las
propiedades viscosas y la absorcion de agua, el retar-
do en la secrecion de la insulina y sensibilidad a ésta,
y el descenso en la glicemia postprandial.*!
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La inactividad fisica es reportada como uno de los
factores de riesgo en ensayos clinicos controlados,
demostrando que los individuos que la practican con
regularidad presentan un menor riesgo de desarrollar
diabetes en un 31% (RR .69 IC95% .58 a .83) en rela-
cion con los inactivos, y se establecid que la actividad
fisica estructurada disminuye el riesgo de DM2.22%4

Se ha demostrado la relacion del sedentarismo con
las enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes tipo 2. Sin embargo, no hemos encontrado
en la literatura consultada ningun articulo que realice
un analisis similar al nuestro, por lo que s6lo podre-
mos comparar los datos con lo aqui obtenido.

El cuestionario FINDRISC puede utilizarse como
una herramienta de deteccion simple y no invasiva
para identificar a individuos con alto riesgo para desa-
rrollar diabetes y prediabetes en la muestra estudiada.
Se sugiere un punto de corte de 15, tanto para identi-
ficar diabetes no diagnosticada como prediabetes.

Recomendamos para futuras investigaciones que
la seleccion de la muestra resulte mas significativa en
ambas poblaciones.

Conclusiones

Los datos revelados en este estudio aportan informa-
cion sobre la importancia de implementar medidas de
prevencion primaria y un diagnostico oportuno, ya
que, de no hacerlo, los estudiantes podrian tener un
riesgo elevado de desarrollar DM2 en los proximos 10
afnos; asimismo, se puede disminuir el gasto que lleva
consigo la atencion de una enfermedad crdnica que
cada dia es mas prevalente.
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