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Resumen

Introduccidn. La rapida transicién del medio rural a la adopcién
de habitos alimenticios de zonas urbanas, el sedentarismo, las difi-
cultades de acceso a la salud, ponen a la poblacion en mayor ries-
go de desarrollo de diabetes, sin embargo, son pocos los estudios
gue se enfocan en este fenédmeno a nivel rural. Conocer el riesgo
permite identificar las dreas problematicas y revertir la situacion
a través de modelos de atencidn para esta poblacién. El objetivo
de este estudio fue describir los factores de riesgo presentes en
una comunidad rural de Guanajuato. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, transversal; muestra no probabilistica
de 164 personas sin diabetes, se calculé con Epidat 3.1, intervalo
de confianza al 95%, precision del 3%; se aplicé el Cuestionario de
Factores de Riesgo para la Diabetes Mellitus. Para la colecta se hizo
un recorrido de casa por casa hasta completar la muestra, para el
analisis estadistico se utilizo la chi cuadrada y calculo de odds ra-
tio. Resultados: El 71%(117) de la poblacién fueron mujeres; el
promedio para la edad fue de 43 anos; el 85% de los sujetos pre-
sentaron un alto riesgo de padecer diabetes; los tres principales
factores de riesgo fueron: 57.9% (95) con sobrepeso y obesidad, el
77.4%(127) de la muestra con cintura superior al parametro reco-
mendado, 75.6% (124) de la muestra present6 antecedentes he-
redofamiliares; en cuestién de género las mujeres presentaron 3
veces mas riesgo de diabetes (p=<.05). Conclusion: Los entornos
rurales muy contrario a lo que se observaba, tienen alto riesgo de
desarrollo de diabetes, probablemente va de la mano con los cam-
bios de habitos de las comunidades, pues la industrializacion las
ha invadido, con todo lo que conlleva, como lo sefala Moreno L.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Diabetes Mellitus; Poblacién
Rural; Peso Corporal
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Diabetes Risk in a Rural Community in Mexico: an Observational Study

Abstract

Introduction: The rapid transition from rural to urban eating habits, sedentary lifestyles and poor
access to healthcare put people at higher risk of getting diabetes. However, only a few studies fo-
cus on this phenomenon at the rural level. Understanding risks allow identifying problem areas
and reversing the situation by using healthcare models in this population. This study is aimed to
describe risk factors found in a rural community in Guanajuato. Material and Methods: A de-
scriptive observational cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic sample of
164 individuals without diabetes, which was calculated using Epidat 3.1, 95% Confidence Inter-
val and 3% accuracy. Type 2 diabetes risk assessment questionnaire was implemented. Results:
71% (117) of the population were women at an average age of 43; 85% of individuals were at a
high risk for diabetes. The three main risk factors were 57.9% (95) were overweight and obese,
77.4% (127) had their waist circumference above suggested parameters and 75.6% (124) had a
family history. As for gender, women were three times more likely to develop diabetes (p=<.05).
Conclution: Rural environments, unlike previous observations, are at high risk of developing
diabetes, which probably goes in parallel with changes in community habits, given that industri-
alization has already invaded them, including all aspects that it entails, as Moreno L points out.

Key words: Risk Factors; Diabetes Mellitus; Rural Population; Body Weight

O risco do diabetes em uma comunidade rural no México: um estudo
observacional

Resumo

Introducao: A rapida transicao dos habitos alimentares rurais para os urbanos, os estilos de vida
sedentarios e as dificuldades de acesso aos servicos de salde pdem a populacdo em maior risco
de contrair diabetes. No entanto, poucos estudos se concentram neste fendmeno no ambito ru-
ral. O conhecimento do risco nos permite identificar as dreas problematicas e reverter a situacao
através de modelos de atencéo a esta populagédo. O objetivo deste estudo foi descrever os fato-
res de risco presentes em uma comunidade rural de Guanajuato. Material e Métodos: Estudo
observacional transversal descritivo; amostra nao probabilistica de 164 pessoas sem diabetes,
calculada com Epidat 3.1, intervalo de confianca de 95%, precisao de 3%; Questiondrio de Fato-
res de Risco para Diabetes Mellitus foi aplicado. Para a coleta de dados, foi feita uma pesquisa
casa a casa até a conclusao da amostra; para a andlise estatistica, foram utilizados o chi quadrado
e cdlculo dos odds ratios. Resultados: 71% (117) da populacao eram mulheres; a média de idade
foi de 43 anos; 85% dos individuos apresentaram alto risco de diabetes; os trés principais fatores
de risco foram: 57,9% (95) com sobrepeso e obesidade, 77,4% (127) da amostra com a cintura
acima do parametro recomendado, 75,6% (124) da amostra apresentou histérico familiar; em
termos de género, as mulheres apresentaram 3 vezes o risco de diabetes (p=<,05). Conclusao:
Os ambientes rurais, ao contrdario do que foi observado, tém alto risco de desenvolver diabetes, o
que provavelmente vai junto com as mudancas de habitos em comunidades, ja que a industria-
lizacao as invadiu, com tudo o que isso implica, como aponta Moreno L.

Palavras chave: Fatores de Risco; Diabetes Mellitus; Populagdo Rural; Peso Corporal.
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Introduccion

La importancia de seguir en el eje de investigar sobre la Diabetes y su afectacién a la poblacion
radica en la persistencia de las cifras que se mantienen al alza, principalmente en poblaciones
vulnerables; la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en su Atlas publicado en el afio 2019
sefala 3 de cada 4 personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios. Existen
48 millones de personas afectadas con Diabetes en América del Norte y Caribe (ANC), y una
proporcion de 37.8% de la poblacién permanece sin diagnosticar. En esta region, México ocupa
el segundo lugar con 12.8 millones de personas afectadas. A dichas cifras se le agrega que 56
millones de personas en esta misma regiéon que presentan intolerancia a la glucosa por lo que
tienen un alto riesgo de padecer la enfermedad. También se hace referencia que 1 de cada 2
personas con diabetes aun no esta diagnosticada, y 1 de cada 6 adultos presentan intolerancia a
la glucosa, la mayor cifra de todas las regiones de la FID. En cuanto a poblacién rural se estima a
nivel mundial, la prevalencia de diabetes es de 7.8%, lo equivalente a 152,6 millones'.

En México la Encuesta Nacional de Salud y nutricién realizada en el 2018 indicé una prevalencia
del 10.3%, cifra que esta por arriba de la mundial, con un 9.3%'% También ocupa el primer lugar
en la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) con el mayor gasto en
salud en 2017, con un 41.5%, en tanto que el promedio de los paises que lo integran es de 21%.
Lamentablemente como se puede ver a pesar de que es mayor el gasto en salud de dicho pais,
no se ve reflejado en una mejor salud de su poblacion®.

Las enfermedades no t_rasm|5|bles como Ifa d}abetes afectan 1 de cada 2 personas
de manera desproporcional al mundo, principalmente alos .o, diabetes atin no esta
sectores mas pobres y de nivel cultural bajo; las desigualda-  diagnosticada, y 1 de
des socioecondmicas en el acceso a un médico son eviden- cada 6 adultos presentan
tes en casi todos los paises de la OCDE. Excepto Dinamarca intolerancia a la glucosa,
y la Republica Eslovaca, las personas mas ricas tienen mas la mayor cifra de todas las
probabilidades de ver a un médico que las personas en el ~ regiones de la FID. En cuanto
quintil de ingresos mas bajos. Los problemas observados en @ Poblacion rural se estima a
el acceso a los servicios de salud, particularmente para los mve! mundial, la pre\(l)alenqa
menos acomodados, ocurren a pesar de que la mayoria de de qlabetes esde7.8 /(.” lo

° ) , .~ equivalente a 152,6 millones.
los paises de la OCDE tienen cobertura universal o casi uni-
versal de servicios de salud a través de un paquete basico. Parte de la explicacién es el alto costo
compartido, la exclusion de algunos servicios de los paquetes de beneficios o el racionamiento
implicito de los servicios, asi como las limitaciones en la alfabetizacion en salud, las malas estra-
tegias de comunicacion y la baja calidad de la atenciéon también son factores contribuyentes®.

México se caracteriza por ser un pais con alto grado de pobreza y desigualdad, cerca de un 23%
de sus habitantes estan en territorio rural; y aunque ha disminuido el porcentaje en los ultimos
anos, aun siguen al alza los indices de pobreza; en 2016 de cada diez habitantes de zonas rurales
6 eran considerados pobres, en contraste con los 4 de cada 10 en zonas urbanas. La pobreza ex-
trema de los hogares rurales se expresa en diferentes rezagos: entre mas pequena es la localidad
existe mas personas analfabetas; que no asisten a la escuela; que habitan viviendas con piso de
tierra, sin energia eléctrica, que no tienen acceso al agua, y que utilizan lefia o carbén para coci-
nar’.
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Sin embargo, son muy escasos los estudios realizados en zonas rurales®, y se hace imperiosa la
necesidad de realizarlos pues en ese medio se presentan grandes obstaculos para el logro de la
salud, se complica las actividades de autocuidado en los enfermos y de prevencion en las perso-
nas con riesgo alto de contraer enfermedades crénicas como la diabetes’.

Cuando la enfermedad empieza a manifestarse se sabe que alrededor de 30% a 50% de las per-
sonas desconocian su problema de salud, y en zonas rurales esto ocurre casi en el 100% de los
casos®’. Ante dicha panoramica, en el escenario de la diabetes, la identificacién temprana de
factores de riesgo para desarrollarla permitira implementar estrategias preventivas y de esta ma-
nera disminuir las tasas de la enfermedad''". asi como también sera de importancia la deteccion
de los casos de diabetes que aun ignoran su estado;' de la mano también esta la deteccién de
estados prediabéticos para revertir la situacion'2.

La OMS define como factor de riesgo, a “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un indi-
viduo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Estos factores de riesgo
(biolégicos, ambientales, de comportamiento, socioculturales, econémicos) pueden sumarse
unos a otros el efecto aislado de cada uno de ellos produciéndose un fenémeno de interac-
cion"", en el caso de la diabetes los factores de riesgo considerados son antecedentes heredo-
familiares, la edad mayor a 45 anos, sedentarismo, obesidad, entre otros''3. De igual manera es
importante remarcar que aunque el desarrollo urbano es un factor que favorece la epidemia de
la Diabetes, actualmente las comunidades rurales pueden correr un mayor riesgo de sufrirla de
lo que se pensaba antes; se explica que se podrian estar presentando variaciones en grados de
transicion, en términos de estilo de vida, economia, demografia, fendmeno de migracion, y la
carencia de dichos datos en términos especificos por regién y comunidades pueden obstaculizar
potencialmente los esfuerzos para prevenir y tratar la diabetes en los entornos rurales. El cambio
de dieta tradicional en México, principalmente de los entornos rurales, basada en maiz, cereales
y leguminosas, por una dieta de comida rapida e industrializada y bebidas de alta densidad
energética, fomentada por la industria alimentaria, son factores predisponentes importantes
que se presentan, aunados al sedentarismo cada vez mas frecuente en la poblacion'?°.

Por tales motivos surge la necesidad de estudiar la frecuencia de factores que podrian propiciar
la aparicion de Diabetes en una comunidad rural de Guanajuato, pues actualmente no se le ha
dado la importancia de evaluar los riesgos en las comunidades rurales de manera que permita
planear estrategias de intervencion mas eficaces, particularmente en el estado de Guanajuato
no existen estudios que retomen la problematica desde el enfoque rural por lo que se propone
realizar la presente investigacion. El objetivo fue describir los factores de riesgo presentes en una
comunidad rural de Guanajuato.

Material y métodos

Estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal, no experimental; la colecta de datos se
realizé del 19 de junio al 21 de julio del 2017 en una comunidad rural denominada “Ex Hacien-
da el Copal’, en el estado de Guanajuato, que cuenta con un total de 1439 personas, con 357
hogares.

Se hizo un muestreo no probabilistico, la muestra se calculé con Epidat 3.1, con un intervalo de
confianza al 95% y una precision del 3%, de manera que se obtuvo un total de 164 sujetos para
el estudio, entre los criterios de inclusion se consideré que fueran mayores de edad, con o sin
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antecedentes heredofamiliares de diabetes, sin diagndstico previo de diabetes, que desearan
participar.

El Instrumento utilizado fue el Cuestionario de Factores de Riesgo para la Diabetes Mellitus
creado por la Secretaria de Salud de México en 2015; con un total de 8 items, el resultado de
<10 puntos se refiere a que el sujeto se encuentra en bajo riesgo de diabetes y se le recomendo
adoptar un estilo de vida saludable, en tanto una puntuacién de >10 o mas indica alto riesgo
de tener diabetes, en este caso se les propuso solicitar glucemia plasmatica en ayuno, consul-
tar al médico y practicar estilos de vida saludable. Sobre las variables, el mismo instrumento
define para IMC: normal o adecuado un valor entre 18.5 y 24.9, inadecuado cuando se presenta
un valor >25; las puntuaciones para el riesgo consideradas fueron cero si se encontré en el
parametro normal, 5 si presentd sobrepeso y 10 si presenté algun grado de obesidad. Para la
variable cintura, se consider6 como riesgo en mujeres si presentd > 80 cm. y para hombres >
90 cm., para los valores encontrados menores a éstos se considero cero riesgo, en tanto si pre-
sentd dichos valores se considerd 10 puntos. Para ejercicio, si hace poco o nada se consideré 5
puntos, cero si acostumbra a realizarlo. Para la edad, se consideré de cero riesgo si se encontro
< 45 afnos, de 5 puntos si se encontrd entre 45 y 64 anos, de 9 puntos para edad > 65 afnos. Para
antecedentes familiares, se consideré de riesgo con puntuacién de 1, cuando los presenté. Por
ultimo, el instrumento sefala 1 punto para las mujeres que han tenido bebés mayores de 4kg.

Para la colecta de datos se realizé visitas domiciliarias de casa por casa, a través de entrevistas,
se procurd hacer un recorrido en todo el poblado y abarcar los diferentes sectores, la colecta se
realizé de julio a agosto del 2018. En primera instancia se visité al sujeto, después que firmé el
consentimiento informado se pacto la cita por la manana para realizar la entrevista y las medi-
ciones antropométricas, a la par que se le explicé las condiciones para realizarla.

Respecto al analisis estadistico se utilizé el programa SPSS ver. 21; para los datos Categéricos
se utilizaron tablas y graficas con porcentajes descriptivos de los mismos dado la naturaleza de
las variables, en tanto que para las variables numéricas se utilizaron medidas de dispersion y
tendencia central (media, mediana, minimo, maximo), para el analisis estadistico se utilizé una
Chi cuadrada y calculo de Odds ratio para identificar el riesgo de padecer diabetes.

Se respet6 la dignidad y los derechos humanos de cada persona, teniendo como marco a la
declaracién de Helsinki, el principal propdsito de esta investigacion fue para mejora de los pro-
cedimientos preventivos y terapéuticos de salud, se tomé como eje los principios éticos, legales
y juridicos correspondientes'. La investigacién se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la
Ley General de Salud Mexicana en materia de investigacién en su titulo segundo a fin de asegu-
rar el respeto a la dignidad de los sujetos y la proteccion de sus derechos y bienestar. Se consi-
deré una investigacién de no riesgo (Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, Capitulo |, Articulo 17) ya que solo se colectaron datos que no ocasionaron
ninguna afectacion fisica o psicolégica'™.

Resultados

En relacion a la descripcion de variables sociodemograficas, el género que predominé fueron
las mujeres con un 71%(117) del 100% (164); en relacion con la edad, la media para el total de
la muestra fue de 43 afios con una desviacion de 17.1; con respecto a la ocupacion se observo
principalmente dedicarse a labores domésticas con un 77.8% (108), seguido de otras ocupacio-
nes con un 12.8% (21) entre las que cabe destacar el comercio informal.
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Con respecto a los factores de riesgo presentes en la poblacién rural fueron: el indice de masa
corporal (IMC) de la muestra se encontré entre sobrepeso y obesidad en el 57.9% (95) de las
personas; el 77.4%(127) de la muestra presentaron una cintura superior al parametro recomen-
dado; un 47%(78) realiza ejercicio; de acuerdo a la edad con mayor riesgo de diabetes, es decir
personas con 45 afos o mas, la obtuvieron el 43.9%(72) de la poblacién de estudio (ver tabla 1);
en relaciéon a los antecedentes heredofamiliares el 75.6% (124) presenté antecedentes, de los

Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2020; 11(3): €797

cuales el 42%(69) principalmente tiene a los padres con diabetes (ver grafica 1).

Tabla 1. Factores de riesgo de diabetes por género. Irapuato, Guanajuato. 2018

Factor de Riesgo Total Hombres Mujeres Valor p
164 47 117
IMC %(n) 0.139
Adecuado 40.8(67) 51.1(24) 38.5(45)
Inadecuado 57.9(95) 48.9(23) 61.5(72)
Cintura %(n) 0.001
Adecuado 22.5(37) 40.4(19) 15.4(18)
Inadecuado 77.4(127) 59.6(28) 84.6(99)
Realiza ejercicio 47 (78) 55.3(26) 44.3(52) 0.204
Edad 0.510
<45 anos 54.8(90) 59.6(28) 53.9(62)
> 45 anos 43.9(72) 40.4(19) 46.1(53)
Antecedentes de familiar 0.164
con diabetes
Si 75.6(124) 83(39) 72.6(85)
No 24.3(40) 17(8) 27.4(32)
Riesgo 0.01
Alto 85.4(140) 74.4(35) 89.7(105)
Bajo 14.6(24) 25.5(12) 10.2(12)
Fuente: Cuestionario de Factores de Riesgo de Diabetes Mellitus. n=164
80 42%
70 (69)
60 mHermanos
50 %28/;’ m Padres
40 mOtros
(A .
30 (1-106';~ mNinguno
20
10
0

Grafica 1. Antecedentes Heredofamiliares Irapuato, Gto 2018
Fuente: Cuestionario de Factores de Riesgo de Diabetes Mellitus. n=164
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Al clasificar el riesgo de padecer Diabetes en la poblacion en general acorde al cuestionario
aplicado se encontré que el 85% (140) se encontré en un alto riesgo de padecer la enfermedad
(ver grafica 2).

24,

>

0 Riesgo Bajo
B Riesgo Alto

Grafica 2. Grado de Riesgo de padecer Diabetes. Irapuato, Gto. 2018
Fuente: Cuestionario de Factores de Riesgo de Diabetes Mellitus. n=164

En la descripcion por género, el femenino obtuvo un 75% (105) en alto riesgo de padecer dia-
betes en comparacién con un 25%(35) en hombres, con una X?(gl=1,N=164)=6.26, p.=01. En
relacién con el calculo de riesgo con Odds Ratio (OR) se encontré que las mujeres presentan 3
veces mas riesgo de padecer diabetes que los hombres (z=2.42; 1C: 1.23 -7.28; p=.01).

En relacion al analisis estadistico, al comparar la frecuen-  pj clasificar el riesgo de

cia de los diferentes factores de riesgo por género como se  padecer Diabetes en la

puede ver en la tabla 1, tinicamente se encontr6 diferencia  poblacién en general acorde
estadisticamente significativa para la variable cintura, en al cuestionario aplicado se
donde las mujeres la presentaron mas elevada en el 84.6% encontro que el 85% (140) se
(99) de las mismas en comparacién con 59.6% (28) de los encontrd en un alto riesgo de
hombres, con una x’=12.03; p.=001; para las demas varia- padecer la enfermedad.

bles aunque no se encontré diferencias estadisticamente significativas se observaron porcen-
tajes importantes elevados, como por ejemplo, en comparacién con los hombres, las mujeres
presentaron principalmente un IMC elevado (>25) en el 61.5% (72); en cuanto a la practica de
ejercicio el porcentaje mas alto fue para las mujeres con un 55.7%(65) que refieren no realizarlo;
en relacion a la edad los hombres tienen ventaja pues presentaron una edad menor de 45 anos
en el 59.6%(28) de ellos; en cuanto a la presencia de antecedentes heredofamiliares los hom-
bres obtuvieron un mayor porcentaje en un 83%(39) de los mismos.

Ademas de lo anterior, también se observo que las mujeres con antecedentes de bebés macro-
somicos (>4kg), del 100% (117) de las mujeres un 20% (27) sefialaron haber tenido bebés con
peso mayor a 4kg.

Discusion

El presente estudio se trabajo en una zona rural de Guanajuato y se encontrd un alto riesgo de
padecer Diabetes en un 85% de la poblacion, lo cual es alarmante pues comparado con un es-
tudio realizado en una comunidad rural de Venezuela por Brito N. y cols. en 2014 encontraron
que el 21.95% de los encuestados estaban en alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, siendo
las mujeres las mas afectadas significativamente (p=0,047)'°. Los resultados del incremento de
las enfermedades crénicas van ligadas a los efectos de la globalizacién, y el ambiente rural no
es la excepcion, pues ya se observa la invasidén en éstos con alimentos industrializados en vez
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de los étnicos tradicionales, el abandono del campo para trabajar en fabricas, el sedentarismo
en parte causado por las horas de traslado de una comunidad al trabajo, las largas jornadas la-
borales han propiciado un cambio en los estilos de vida y en consecuencia el riesgo a padecer
cronicidades'”'®,

De los factores de riego presentes en la poblacién rural estudiada, el sobrepeso y obesidad lo
presentd un 50%; dicha variable va de la mano con el indice de cintura, en donde el mayor por-
centaje fue para el género femenino >80cm en el 84.6% de las mujeres, sin embargo también
fue elevado en hombres en un 59.6% de ellos. La presencia de dichos factores, principalmente
la obesidad, se asocia a su vez a un incremento de grasa visceral de corazoén, higado, pancreas;
laacumulacion de grasa ectdpica se asocia a presencia de resistencia a la insulina, hipertensién,
dislipidemia aterogénica, inflamacién endotelial, riesgo de trombosis, que termina en el desa-
rrollo de enfermedad cardiovascular'.

Un estudio realizado por Plessis en 2018 en una poblacidon  Los resultados del incremento
de Argentina, encontré que el 18% (20) de un total de 113  de las enfermedades crénicas
sujetos presentaron riesgo alto de padecer diabetes en los van ligadas a los efectos de la
préximos 10 afos. Existid correlacion positiva significativa  globalizacion, y el ambiente
entre la razén cintura talla (RCT) y la razon cintura cadera  fural no es la excepcién, pues
(RCC) con el riesgo de padecer diabetes (r=0,65). Se hall6 Y@ 5€ observa lainvasion
mayor frecuencia de riesgo de Diabetes en personas con so- en esto:s con alimentos
brepeso y obesidad®. A pesar de que este estudio es mucho mdt’ustr:lallzado:s envez de

) - - i los étnicos tradicionales,
mas bajo el riesgo detectado que el realizado en esta pre- g abandono del campo
sente investigacion, llama la atencion los datos de sobrepe-  para trabajar en fabricas,
so y obesidad altos que son equiparables. el sedentarismo en parte

causado por las horas de
Cabe sefialar que una de las medidas que se han implemen-  traslado de una comunidad
tado en México son los impuestos a las bebidas azucaradas ~al trabajo, las largas jornadas
en 2014,y uno de los efectos que se encontré fue una reduc- laborales han propiciado un
cion de aproximadamente 6% en las compras de las bebidas cambio en los es.tllos c.le vida
azucaradas en 2014, en comparacion con 2013, y la reduc- y én consecuencia elriesgo a
iy . L. T padecer cronicidades.

cion en el grupo socioeconémico del percentil mas pobre
redujo la compra en 17% en diciembre de ese mismo ano?'. La Conferencia de Otawa plantea
la necesidad de desarrollar 5 grandes estrategias en materia de promocién de la salud: formu-
lacion de politicas publicas; creacion de entornos saludables; movilizacion consiente y empo-
derada de la poblacion; desarrollo de las capacidades de las personas para enfrentar problemas
y tomas decisiones apropiadas para el cuidado de su salud; y reorientar los servicios de salud
hacia la comunidad y el cuidado de la salud®~.

Otro estudio realizado por Llorente CY, Miguel-Soca PE, Rivas VD, y cols, encontré el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad,
obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico. Para esta presente investigaciéon
se observé un porcentaje alto, con un 76.5% de personas con antecedentes heredofamiliares, lo
cual refleja un riesgo latente del desarrollo de la enfermedad. Petermann y cols. en 2018 en un
estudio realizado observé que las personas fisicamente inactivas y con antecedentes familiares
de la enfermedad, presentaron una mayor probabilidad de desarrollar diabetes en compara-
cién con aquellas fisicamente activas y sin antecedentes. Este mismo autor recomienda realizar
>600 MET/minutos/semana de actividad fisica para disminuir la probabilidad de desarrollarla.
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Para esta investigacion se encontré que el riesgo es mas alto de diabetes en mujeres; Chen D
y cols. en un estudio realizado en 2017 en Santiago Atitlan, comunidad rural guatemalteca in-
digena con altos tasas de pobreza y retraso en el crecimiento, observé altas tasas de obesidad,
particularmente en mujeres. Ademas, se encontraron altas tasas de hipertension y dislipide-
mia, pero una baja tasa de diabetes mellitus. En relacién a
las diferencias de género, se explica que los hombres sue- E ‘s . .

] N ) = ) n relacion a las diferencias
len realizar trabajos intensivos fisicamente, mientras que las 44 género, se explica
mujeres tienen mas probabilidades de trabajar en casa, en  que los hombres suelen
los mercados o en otras ocupaciones que requieren menos realizar trabajos intensivos
actividad fisica, lo que puede repercutir en su salud. Alter- fisicamente, mientras que
nativamente, es posible que las influencias genéticas pre- las mujeres tienen mas

dispongan a estas mujeres a la obesidad central®. probabilidades de trabajar
en casa, en los mercados o

o . ‘ . en otras ocupaciones que
Dentro de las limitaciones del estudio se identifica que N0 requieren menos actividad

existen instrumentos que sean especiales para poblaciones fisica, lo que puede repercutir
rurales, por lo que se aplicé uno que estaba disponible en en su salud.

México para identificacion de factores de riesgo de diabe-

tes. No se realizaron mediciones biofisioldgicas por falta de recursos econémicos como por
ejemplo, glucosa, colesterol triglicéridos y hemoglobina glicosilada, lo que permitiria una me-
jor determinacién y en su caso diagnostico del estado de salud de la poblacién. No se aplicé un
instrumento para un mejor analisis de actividad fisica/ejercicio.

Conclusion

Existe un alto riesgo en el que se encuentran las comunidades rurales de padecer diabetes, par-
ticularmente la estudiada, pone de manifiesto que aun falta doblegar esfuerzos es estas areas,
donde esta latente la enfermedad; el profesional de enfermeria debe retomar las estrategias a
través de modelos de prevencion, con enfoque de esta poblacién en riesgo, adaptados cultu-
ralmente.

Por otro lado, de acuerdo a lo observado en esta presente investigacion el sobrepeso y la obesi-
dad muy contrario a lo que se pensaba hace algunos afnos, ya esta presente en las comunidades
rurales en donde prevalecia la desnutricion y bajo peso. Poner especial atencion en el IMC como
factor de riesgo de enfermedades crénicas, que hasta cierto punto es modificable, las estrate-
gias de gestion por parte de enfermeria con medios gubernamentales para generar propuestas
de acondicionamiento de areas libres y seguras donde se impulsen actividades recreativas y de
actividad fisica, pues mucho del recurso para estos espacios se queda en las grandes ciudades.
Rescatar la dieta tradicional a través de campanas educativas, que no solo sean transmisoras
de informacion, si no que involucren de manera activa a las personas, considerando su cultura,
economia, disponibilidad de alimentos, nivel educativo.
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