
ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2026;30:e 5704 

 

 

Artículo de revisión 

 

Diabetes mellitus tipo 2 y su trascendencia social en la mujer de 

mediana edad 

Type 2 diabetes mellitus and its social significance in middle-aged women 

 

Arnoldo Pérez Rodríguez. https://orcid.org/0000-0002-6328-5985 

 

Policlínico 28 de Septiembre. Santiago de Cuba, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: arnoldoperez@infomed.sld.cu 

 

RESUMEN 

La diabetes mellitus tipo 2(DM2) es una de las enfermedades no transmisibles que 

mayor impacto socio sanitario produce debido a su alta frecuencia, complicaciones 

crónicas, discapacidad y mortalidad, la misma afecta de manera significativa a las 

mujeres de mediana edad.  Por tal motivo se propuso describir el impacto social de la 

DM2 en las mujeres de mediana edad. Se realizó una revisión de la literatura para 

describir el impacto social de esta afección en las mujeres de mediana edad, los 

factores asociados al incremento de esta afección en estas féminas, así como algunas 

medidas para su solución. Fueron consultadas un total de 140 artículos, 

seleccionándose 47 de los más sobresalientes de las bases de datos de PubMed, Scielo, 

Google académico, Ecimed, Redalyc y Elsevier de Julio a diciembre del 2025. Se 

concluyó que la diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema social de forma 

general y con prevalencia en las féminas de mediana edad, pues, afecta la economía de 
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la paciente, la familia, la sociedad y a los sistemas sanitarios, lo que genera altos costos 

en la atención a las pacientes además, ocasiona múltiples complicaciones, invalidez 

laboral, discapacidad y mortalidad prematura. Entre las acciones a desarrollar para la 

solución de este problema social y creciente está la educación diabetológica a las 

personas sanas y en riesgo, así como realizar la pesquisa para hacer un diagnóstico y 

tratamiento oportuno y evitar las complicaciones a largo plazo, las discapacidades y la 

mortalidad temprana. 

Palabras claves: enfermedades no transmisibles; estrógeno; repercusión económica; 

prevención de enfermedades. 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a non-communicable disease with a major socio-health 

impact due to its high prevalence, chronic complications, associated disability, and 

mortality; it significantly affects middle-aged women. Therefore, the objective was to 

describe the social impact of type 2 diabetes mellitus on middle-aged women. A 

literature review was conducted to describe the social impact of this condition in 

middle-aged women, the factors associated with its rising incidence in this 

demographic, and potential solutions. A total of 140 articles were consulted, with 47 

of the most significant selected from databases including PubMed, SciELO, Google 

Scholar, Ecimed, Redalyc, and Elsevier between July and December 2025. The study 

concluded that type 2 diabetes mellitus is a broad social issue with a high prevalence 

among middle-aged women, as it affects the finances of the patient, the family, society, 

and healthcare systems—generating high care costs—while also causing multiple 

complications, work incapacity, disability, and premature mortality. Strategies to 

address this growing social problem include diabetes education for healthy 

individuals and those at risk, as well as screening to ensure early diagnosis and timely 

treatment, thereby preventing long-term complications, disability, and early 

mortality. 
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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son consideradas por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como la principal amenaza para la salud humana. Tienen 

particularidades específicas entre las que se destacan sus orígenes complejos en los 

que intervienen factores genéticos y ambientales, largos períodos de latencia los 

cuales pueden durar meses y años, extensos espacios prodrómicos, prolongado curso 

clínico y avance progresivo a complicaciones, muchas de ellas invalidantes.  

Dichas enfermedades requieren cuidados y un tratamiento de por vida. Además, 

pueden originar discapacidades las cuales afectan a individuos, familias, comunidades 

y sistemas sanitarios.(1) 

Entre estas dolencias, una de las que mayor impacto social ocasiona es la diabetes 

mellitus (DM) por su elevada morbilidad, complejidades crónicas, discapacidad y 

mortalidad.(2) 

La (DM) fue descrita por primera vez en el año 1550ac en Atharva Veda, uno de los 

cuadros sagrados, donde se plantea que la misma es una misteriosa y mortal 

enfermedad que entre sus características se encontraban sed intensa, gran cantidad 

de producción de orina y una importante pérdida de peso.(3) 
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Según las estadísticas, el número de personas con esta afección se ha cuadriplicado en 

las tres últimas décadas.(4,5) En el año 2022 existían 828 millones de personas con 

diabetes mellitus a nivel mundial, según datos de la revista The Lancet,(6). La (DM) se 

encuentra dentro de las diez primeras causas de muerte en el mundo, con un aumento 

del 70,0 % desde el año 2000.(7,8,9) 

Se señala que su prevalencia a nivel mundial es variable entre las diferentes regiones, 

con cifras que van desde un 5,0 % a un 20,0 %, con una incidencia más elevada en 

Oceanía, el Caribe, Asia meridional, Oriente Medio, América Latina y Asia central.(10) 

En el caso de Cuba, esta afección, constituye la octava causa de muerte según datos 

ofrecidos por el anuario estadístico del 2023, con una mortalidad de 22,3 por 100 000 

habitantes. En relación a la prevalencia, en el 2022 era de 69,3 por cada 1000 

habitantes.(11) Su morbilidad se incrementa con la edad, de 2,2 millones de personas 

de 60 años y más en 2015, se estima que se incrementará a 3,6 millones en 2035.(4) 

Se asocia a dificultades micro-macrovasculares, las cuales han incrementado la 

morbimortalidad mundial y los costes económicos directos e indirectos,(12,13,14) lo que 

es una preocupación para la comunidad científica hoy en día.  

Este flagelo cómo problema de salud pública, es de gran trascendencia universal 

debido a que afecta al individuo, la familia y a los sistemas de salud, pues constituye 

una de las principales causas de mortalidad y discapacidad precoz en la mayoría de 

los países de Latinoamérica y el Caribe sobre todo la (DM2).  

La diabetes mellitus tipo 2 es el tipo más frecuente en las féminas de mediana edad, 

según diversos estudios.(15, 16, 17, 18) 

Por consiguiente, esta dolencia aparece con una mayor frecuencia a partir de los 40 

años, debido entre otros factores, a la caída de la producción estrogénica por el ovario 

y a una mayor resistencia a la acción de la insulina. 

Por todo lo antes expuesto se decidió realizar una revisión bibliográfica para la cual, 

fueron consultados un total de 140 artículos, seleccionándose 47 de los más 

sobresalientes de las bases de datos de PubMed, Scielo, Google académico, Ecimed, 

Redalyc y Elsevier, con la finalidad de describir el impacto social de la DM2 en las 
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mujeres de mediana edad, pues, existen limitaciones para predecir esta dolencia en el 

nivel primario de atención. 

 

 

Desarrollo 

Se han descrito diversos factores asociados al incremento de la frecuencia de esta 

afección en la mujer posmenopáusica entre los que se destacan el estilo de vida   

sedentario, el cual incrementa la obesidad, característica de la fémina en estas edades, 

en las que además del aumento del índice de masa corporal, hay una redistribución 

del tejido adiposo con aumento de la grasa abdominal, secundario a los cambios 

posteriores a la disminución de la actividad reproductiva del ovario y la consiguiente 

disminución de la producción de estrógenos.  

Esta obesidad visceral, favorece el aumento a nivel del plasma de los triglicéridos, lo 

cual ocasiona resistencia de los tejidos periféricos a la acción de la insulina, 

disminución en la secreción, en el metabolismo o en la acción de esta hormona.(19)  

En las féminas durante la edad mediana, se produce una disminución paulatina de la 

actividad ovárica cíclica normal, la cual ocasiona una declinación fisiológica de los 

estrógenos y, en consecuencia, la acumulación de grasa alrededor de las caderas y los 

glúteos, característica de la mujer premenopáusica, se redistribuye hacia el nivel 

abdominal, es decir, se origina una centralización del tejido adiposo. Por lo tanto, en el 

período del climaterio la mujer presenta un índice de masa corporal elevado con 

predominio de la obesidad visceral.(20) 

Se señala que el índice de masa corporal aumenta con la edad; el mayor incremento 

del peso ocurre en la etapa media de la vida, en la perimenopausia producto de los 

cambios hormonales, en la misma hay más retención de agua, más acumulación de 

grasa y tienen una vida más sedentaria.(21) 

Según el autor, la edad de la mujer en la que se incrementa el riesgo de desarrollar la 

diabetes sacarina es a partir de los 40 años, lo cual se explica por los cambios 
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hormonales que presentan las féminas en estas edades los que producen obesidad 

sobre todo abdominal, lo que es uno de los principales factores de riesgo de la DM2. 

En el sexo femenino después de los 40 años de edad, existe una mayor prevalencia de 

DM2 que en el sexo masculino, lo cual se debe a factores como la obesidad abdominal 

y la hipertensión, afección que también se incrementa en estas edades. La grasa 

visceral se asocia con un mayor riesgo de resistencia a la insulina, uno de los 

principales mecanismos etiopatogénicos de la DM2.(22) 

Las oxilipinas, metabolitos de los ácidos grasos libres pueden ser responsables de los 

beneficios vasculares de dichos ácidos, pues, la rigidez arterial más baja encontrada en 

féminas premenopáusicas, parece asociarse a concentraciones plasmáticas más 

elevadas de 12-lipoxigenasa oxilipina y esto puede ser un factor contribuyente a las 

diferencias de sexo en la incidencia de las afecciones cardiovasculares.(23) 

En la etapa del climaterio, la aparición de las enfermedades crónicas es más frecuente 

que la que se diagnostican en mujeres jóvenes, entre ellas: las enfermedades 

cerebrovasculares; la hipertensión arterial; el sobrepeso; la obesidad y la diabetes 

mellitus.(19,24) 

Al respecto Ríos Vega et al(25) plantean que debido al déficit estrogénico que presentan 

las mujeres en esta etapa, el cual favorece el desarrollo de la obesidad y dislipidemias, 

aparece la insulino resistencia, trastorno metabólico que puede desencadenar la 

DM2.(25) 

Con relación a la obesidad, se señala que la misma está asociada con una reducción de 

la inhibición de la lipólisis en el tejido graso dependiente de la insulina. Los ácidos 

grasos libres contribuyen a la aparición y progresión de la insulinorresistencia e 

hiperinsulinemia en estos pacientes con alto nivel de tejido adiposo que va a estimular 

la adipogénesis y el aumento de la grasa visceral.(26) La obesidad está vinculada a 

desórdenes metabólicos cómo resistencia a la insulina, disfunción de las células B y 

DM2.(27,28) 

El predominio de las grasas a nivel abdominal en las mujeres, constituye un marcador 

pronóstico de intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia. La 
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distribución de la grasa en el segmento superior del cuerpo en las obesas está 

compuesta por células grandes, mientras que en el segmento inferior están formados 

por células de tamaño normal. Por lo tanto, el tamaño de las células grasas 

abdominales se correlaciona de forma significativa con los niveles de insulina y 

glucosa plasmática posprandial.  

La hiperinsulinemia y/o insulinorresistencia se asocian con alteraciones en el 

metabolismo de los lípidos, sobretodo de triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad 

y una disminución de las proteínas de alta densidad lo que contribuye a la aparición 

de la dislipemia e hipertensión.(26) 

La DM es una afección creciente, costosa, de gran impacto, afecta la salud y el 

bienestar social de las personas que la padecen por las siguientes razones: producen 

mortalidad temprana; invalidez laboral; y costos elevados generados por sus 

múltiples complejidades y tratamiento que se concentran sobre todo en gastos de 

hospitalización.(29)  

El estimado del costo global de esta enfermedad en el 2010 fue de 500 millones de 

dólares y se estima que pudieran alcanzar los 754 millones de dólares para el 2030 

por lo que constituye un problema de salud pública de gran trascendencia a nivel 

mundial.(30) 

En México, diferentes estudios han revelado que para producir y financiar un mínimo 

de servicios ambulatorios y hospitalarios para esta enfermedad los requerimientos 

financieros ascendieron a 40 096 633 dólares, cifras que se han incrementado en la 

actualidad, con un costo al país de 15,118 millones de dólares.(31) 

Según datos de la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la 

hiperglucemia es el tercer factor de riesgo principal para la mortalidad prematura, 

después de la hipertensión arterial y el tabaquismo y ocupa el cuarto lugar entre las 

causas de muerte en la región de Las Américas.(32,33) 

En la persona con diabetes mellitus se pueden ver afectadas o deterioradas las 

relaciones sociales, pues, al tener hábitos de alimentación distintos, esto la conlleva a 

dejar de asistir a determinadas actividades sociales. En lo laboral, de igual forma, su 
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rendimiento baja, como consecuencia de la presentación de diversas situaciones de 

salud debido a la propia patología que pueden ocasionar desde el ausentismo hasta la 

renuncia del trabajo. 

En la familia la situación de salud de uno de los miembros afecta al resto, pues la 

experiencia de un padecimiento crónico que puede originar conflictos y 

desequilibrios, se comparte con los integrantes, lo que genera un clima de tensión, 

preocupación e incertidumbre debido a los síntomas que presenta el enfermo, a 

cambio en los patrones de conducta, al incremento de los gastos familiares y a la 

reducción de los ingresos. 

El bienestar emocional y físico de estos enfermos, el desarrollar conductas, destrezas 

y habilidades que le permitan un control metabólico adecuado, así como el 

cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, dependen en gran medida del 

incuestionable apoyo y la comprensión de la familia, la cual repercute de manera 

positiva en la evolución de la enfermedad.(31) 

La nefropatía diabética, complicación crónica de mayor impacto clínico social y la 

neuropatía diabética, esta última, es la que con mayor frecuencia y más temprano se 

observa en estos pacientes.(34,35) 

Se plantea que en los Estados Unidos la diabetes representa 14,0 % de los gastos de 

atención médica, asociada al menos la mitad, a complejidades microvasculares y 

macrovasculares como infarto del miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad 

renal en etapa terminal, retinopatía y pie diabético.(36) 

Por tal motivo esta enfermedad es causante de numerosos gastos a las personas, a sus 

familias, y a los sistemas de salud de los países, lo que ocasiona una enorme carga 

económica. Se plantea que los gastos totales anuales de esta enfermedad se 

encuentran entre $USD 141,6 millones y 174 mil millones. Se estima que los 

portadores de esta afección duplican el gasto de dinero en salud en comparación con 

los que no la padecen, por consiguiente, constituye un problema de salud pública de 

gran magnitud de índole médico, social y económico a nivel mundial, pues, constituye 

un atentado a la sostenibilidad socioeconómica y el propio desarrollo de los países.(37) 
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Alternativas de solución 

Para su solución en primer lugar, hay que encaminar las acciones a la prevención 

primaria y sobretodo a las personas sanas para que no adquieran los riesgos 

asociados a la diabetes mellitus y a las personas en riesgo de padecerlo para 

eliminarlos, minimizarlos o controlar los mismo y que no lleguen a enfermar. Dentro 

de estas actividades está el diseño de escalas predictivas de estratificación del riesgo. 

En este sentido se deben realizar acciones educativas sobre una dieta variada, que 

contenga una apropiada cantidad de proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas y 

minerales que proporcione una adecuada cantidad de calorías.(38) Estas acciones 

contribuirán de manera significativa a lograr cambios de hábitos nutricionales 

insanos. 

Dentro de las labores educativas, es también importante la información sobre el 

ejercicio físico, vital para la prevención y pilar fundamental en el tratamiento, el 

mismo incrementa la captación de glucosa por el músculo, lo cual ocasiona una 

mejoría de la sensibilidad insulínica. El tipo de ejercicio, la intensidad y la persistencia 

en el tiempo del mismo figuran entre los factores que influyen en el mantenimiento a 

medio y largo plazo de los beneficios en el control glucémico. (39) 

Con relación a este particular Anchundia(40) asevera que el ejercicio aeróbico 

contribuye a aumentar la captación de glucosa en los músculos y que el entrenamiento 

de fuerza mejora la masa muscular, lo cual facilita la utilización de glucosa en reposo. 

Por lo tanto, la actividad física regular previene la aparición de la DM2 en individuos al 

parecer sanos y en riesgo, pero también como parte del tratamiento, contribuye al 

control glucémico y mejora el pronóstico, así como la calidad de vida en las personas 

afectadas. 

La evidencia indica que la actividad física sistemática y la restricción de calorías 

desempeñan una función importante en la prevención de la DM2.  Por consiguiente, la 

reducción en la ingesta calórica puede contribuir a mejorar de manera significativa el 
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control metabólico, pero, además, también contribuye a la pérdida de peso y a la 

disminución de la glucemia. 

De igual forma, también se hace necesario informar sobre los riesgos del tabaquismo 

como factor de riesgo de la DM y otras enfermedades no transmisibles de elevada 

morbimortalidad. 

Según un metaanálisis de 25 estudios que analizan la relación entre el consumo de 

tabaco y su asociación con la DM2, el tabaquismo se asocia a un mayor riesgo de DM2 

dependiente del consumo, a mayor dosis, mayor riesgo de desarrollar DM, por lo que 

se infiere que dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. Los beneficios del 

abandono del consumo de tabaco son evidentes a cinco años y se equiparan a los que 

nunca fumaron después de 20 años. La nicotina una de las sustancias químicas que se 

encuentra en la planta de tabaco, aumenta la actividad de sus receptores y por ende 

los niveles de adrenalina y noradrenalina lo que induce al incremento de la 

glucemia.(14) 

La educación para la salud, los cambios en los hábitos nutricionales, la reducción del 

peso corporal en las personas con sobrepeso u obesidad y la práctica de ejercicios 

físicos de forma sistemática es la estrategia más económica y asequible para la 

prevención de la DM2.(40) 

Varios estudios y metaanálisis han demostrado que la evolución a la DM2 oscila entre 

un 25,0 % y 60,0 % en personas con intolerancia a la glucosa o hemoglobina 

glucosilada elevada, y se puede reducir con modificaciones en sus estilos de vida, que 

logren hábitos nutricionales adecuados, un incremento de la actividad física y 

pérdidas de peso entre  5,0 y7,0 %.(41) 

En segundo lugar, es importante desarrollar acciones de prevención secundaria que 

comprenden la educación a las personas con DM2 sobre temáticas como tipos de 

diabetes mellitus, factores de riesgo, diagnóstico, complicaciones y tratamiento para 

evitar las dificultades a largo plazo. Además de hacer un diagnóstico oportuno y 

orientar el tratamiento adecuado. 

El tratamiento está basado en cuatro pilares fundamentales: 
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1- Dieta 

2- Ejercicios 

3- Tratamiento farmacológico 

4- Educación terapéutica. 

 

Para lograr una adecuada adhesión terapéutica que conlleve a un buen control de la 

enfermedad, es necesario indicar un proceder individualizado que tenga en cuenta el 

estrato social del enfermo, así como una acertada relación médico- familiar y el apoyo 

de la familia.(42) 

La educación terapéutica (piedra angular del tratamiento) unida a una atención 

integral personalizada y un necesario apoyo social, en el cual la familia juegue un rol 

preponderante, constituyen un factor protector para el adecuado control y adherencia 

a las indicaciones terapéuticas en las personas con DM. A todo lo anterior es 

importante añadir la psicoterapia, que ha demostrado que reduce el estrés y la 

angustia psicológica, lo que contribuye a mejorar el control glucémico en algunas 

personas afectadas.(43) 

Son innumerables los beneficios que proporciona una intervención educativa 

sistemática, la misma no sólo contribuye a elevar los conocimientos de estos pacientes 

acerca de su enfermedad, sino que, puede lograr cambios de comportamientos 

favorables en relación a la adhesión al tratamiento y mejorar el control metabólico, 

disminuye el sobrepeso corporal y la obesidad al lograr cambios en los patrones de 

alimentación y la realización de ejercicios físicos, del mismo modo contribuye a  

disminuir la dosis diaria de medicamentos, la hospitalización por complicaciones y 

descompensaciones frecuentes, así como normalizar la tensión arterial; todo lo cual 

favorece a elevar la esperanza y la calidad de vida de estas personas al disminuir la 

mortalidad por esta causa.   

Estas acciones permiten realizar un diagnóstico oportuno de la enfermedad, evitar o 

retrasar dificultades y costos al país por ingresos hospitalarios, medicamentos e 

intervenciones quirúrgicas. 
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Dichas atenciones no sólo deben encaminarse en tratar las complejidades, sino que es 

importante prevenir la enfermedad, pues, intervenciones estructuradas de 

modificaciones de hábitos, costumbres y prácticas, encaminadas a lograr un peso 

adecuado, una alimentación saludable y la realización de una actividad física regular, 

han demostrado una reducción significativa de la proyección hacia la diabetes mellitus 

tipo 2. Dicha prevención es posible si se educa a la población en riesgo, la cual debe 

ser identificada a tiempo.(44) 

Las atenciones preventivas oportunas de las personas con riesgo elevado podrían 

ayudar a reducir la incidencia de esta enfermedad. Con el objetivo identificar a las 

personas que podrían estar en riesgo de desarrollar diabetes, se han propuesto 

diferentes estrategias de tamizaje y diversas escalas predictivas de estratificación del 

riesgo de esta dolencia, basadas en diversos cuestionarios que podrían ayudar a 

reducir los costos del tamizaje de laboratorio.(45) Además de la detección temprana 

con el propósito de aplicar un tratamiento oportuno y así evitar o retrasar las posibles 

dificultades a largo plazo.  

Las innumerables medidas destinadas a la prevención de la DM2 son enumeradas en 

la investigación de Medina Chávez et al(46) entre las que se destacan: brindar y difundir 

información acerca de la DM2 para que la población pueda tomar acciones que 

impidan o retrasen la aparición de la enfermedad, ofrecer educación continua, 

colaborativa, ordenada, sistematizada y centrada en el paciente, con objetivos claros al 

momento del diagnóstico y durante el tratamiento integral del paciente con 

prediabetes y DM2. 

Un estilo de vida saludable en el que se incluyan una alimentación balanceada con un 

aumento del consumo de verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales, 

disminución de la ingesta de azúcares refinados o carbohidratos, alcohol y grasas 

saturadas, la realización de ejercicios físicos sistemáticos, así como evitar 

toxicomanías en la población en general y en aquellos que tengan factores de riesgo o 

diagnóstico establecido de prediabetes, figuran entre las acciones más importantes en 

la prevención de la DM2. Además de realizar pesquisa de manera intencionada de 



ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2026;30:e 5704 

 

 

otros factores de riesgo, como trastornos mentales, desordenes de alimentación o 

trastornos cognoscitivos, obesidad o sobrepeso, riesgo cardiovascular, hipertensión 

arterial, dislipidemia. 

Según bibliografía revisada se plantea que la Metformina puede ser indicada en 

subgrupos de alto riesgo (obesidad, HbA1c en rango de prediabetes, posparto tras 

diabetes gestacional) para frenar la evolución hacia la DM2, sin embargo, el pilar más 

efectivo para reducir la progresión desde prediabetes a DM2 son las intervenciones 

educativas para modificar estilos de vida inadecuados (consejería nutricional 

estructurada, ≥150 minutos/semana de actividad física y metas de pérdida ponderal 

del 5,0 y 7,0 %) y que su beneficio es incuestionable e insustituible.(41) 

En opinión del autor la solución de esta problemática social sólo es posible mediante 

una atención integral que incluya una educación para la salud que promueva la 

realización de ejercicios físicos sistemáticos, reducción del sobrepeso y la obesidad 

visceral, mantener hábitos nutricionales adecuados según las preferencias y creencias 

de cada persona, así como la identificación de la población con riesgos asociados a 

esta enfermedad. En ello juega una función preponderante la intersectorialidad y la 

voluntad política existente. 

 

 

Consideraciones finales 

Se concluye que la diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema social de gran 

magnitud y trascendencia, con mayor incidencia después de los 40 años sobre todo en la 

mujer de mediana edad, pues, afecta la economía de la paciente, familia, sociedad y a los 

sistemas sanitarios, lo que genera altos costos en la atención, además ocasiona múltiples 

complicaciones, invalidez laboral, discapacidad y mortalidad prematura. Por lo tanto, se 

hace necesario para su solución desarrollar acciones educativas con la finalidad de 

modificar estilos de vida en las personas al parecer sanas, pero que están expuestos a 
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riesgos de padecer esta enfermedad y en caso de presentarse modificarla. En este sentido 

adquiere particular importancia la identificación temprana de factores de riesgo 

asociados a esta enfermedad. 
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