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RESUMEN

Introduccion: Los alimentos ultraprocesados son pro-
ductos industriales elaborados a partir de ingredientes refi-
nados, aditivos y conservantes, con alto contenido de azu-
car, grasa y sal.

Objetivo: Determinar la relacion entre la ingesta de ali-
mentos ultraprocesados y el riesgo de diabetes mellitus en fa-
miliares de pacientes diagnosticados de diabetes de una zona
vulnerable de Callao en Perd.

Material y métodos: Estudio transversal de tipo observa-
cional y correlacional. Realizado en una zona vulnerable de la
Regién Callao en Per(, durante el ano 2025, se utilizd un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ultra-
procesados y el test de Findrics para medir el nivel de riesgo
de diabetes y se aplicd a una muestra de 120 familiares de
pacientes con diabetes y se determiné mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Resultados: El 59.2% de participantes presenté un con-
sumo alto o muy frecuente de alimentos ultraprocesados,
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predominando productos como bebidas azucaradas, embuti-
dos y comidas rapidas. Asimismo, el 53.3% de los encuesta-
dos presento un riesgo de moderado a muy alto de desarro-
llar DM. El analisis estadistico mediante el coeficiente de
Spearman (p = 0.632; p < 0.01) evidencié una relacion posi-
tiva moderada vy significativa entre ambas variables donde a
mayor consumo de alimentos ultraprocesados, mayor riesgo
de padecer DM.

Conclusiones: El consumo frecuente de AUP se relaciona
directamente con el aumento del riesgo de DM en los familia-
res evaluados, quienes comparten factores ambientales, ali-
mentarios y genéticos con familiares ya diagnosticados.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Introduction: Ultra-processed foods are industrial prod-
ucts made from refined ingredients, additives, and preserva-
tives, with high sugar, fat, and salt content.

Objective: To determine the relationship between the in-
take of ultra-processed foods and the risk of diabetes mellitus
in relatives of patients diagnosed with diabetes in a vulnera-
ble area of Callao in Peru.
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Materials and methods: Observational and correlational
cross-sectional study. Conducted in a vulnerable area of the
Callao Region in Peru during 2025, a questionnaire on the fre-
quency of consumption of ultra-processed foods and the
Findrics test were used to measure the level of risk of dia-
betes and were applied to a sample of 120 relatives of pa-
tients with diabetes, determined by simple random probabil-
ity sampling.

Results: 59.2% of participants reported high or very fre-
quent consumption of ultra-processed foods, predominantly
products such as sugary drinks, cold cuts, and fast food.
Likewise, 53.3% of respondents had a moderate to very high
risk of developing T2D. Statistical analysis using Spearman’s
coefficient (p = 0.632; p < 0.01) showed a moderate and sig-
nificant positive relationship between the two variables,
where higher consumption of ultra-processed foods was as-
sociated with a higher risk of TD.

Conclusions: Frequent consumption of UPPs is directly re-
lated to an increased risk of TD in the relatives evaluated,
who share environmental, dietary, and genetic factors with
relatives already diagnosed.

KEYWORDS

Risk Factors; Ultra-Processed Foods; Social Vulnerability;
Primary Prevention; Chronic Diseases.

LISTA DE ABREVIATURAS

AUP: Alimentos ultraprocesados.

BEPECA: Bellavista, La Perla, Callao.

DIRESA: Direccion Regional de Salud.

DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

FINDRICS: Cuestionario Finlandés de Riesgo de Diabetes.
IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

Los alimentos ultraprocesados (AUP) ricos en azucares, so-
dio y grasas no saludables aumentan la prevalencia de enfer-
medades no transmisibles entre las que destaca la diabetes,
siendo una preocupacion a nivel mundial por las complicacio-
nes que conlleval2, En diversos paises las evidencias mues-
tran un aumento significativo en el consumo de AUP ricos en
grasas, azlcares, reflejando un patron global hacia habitos
urbanos que elevan el riesgo de enfermedades cronicas3* y
que en algunos casos el aumento en su consumo puede es-
tar asociado a la mortalidad en adultos®.

El mayor indice de consumo energético procede de los AUP,
siendo el consumo muy elevado en adultos y jévenes con me-
nor nivel educativo, fumadores, personas fisicamente inacti-
vas, por lo que, presentan un mayor riesgo de obesidad®8. En
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las grandes ciudades los alimentos mas consumidos son: pan,
dulces, carnes procesadas y refrescos, caracterizados por un
alto contenido de energia y grasas, bajo en fibra, destacando
las bebidas azucaradas y los embutidos®.

En América Latina adoptaron medidas como el etiquetado
de advertencia para sefialar los nutrientes perjudiciales, como
parte de sus politicas para reducir su consumoi®, A pesar de
ello las evidencias lo demuestran que su consumo no ha dis-
minuido!!, por el contrario, su ingesta en exceso deteriora la
calidad de la dieta lo que requiere la necesidad de implemen-
tar politicas preventivas desde la infancial?, mas aun en zo-
nas vulnerable como en la Region Callao'3.

En Perd, durante un periodo de diez afios, el gasto de AUP
se destind a productos lacteos, yogur, crema de leche, ade-
mas de bebidas gaseosas!®. Por otra parte, el 62.7% de la po-
blacién de 15 afios 0 mas, presenta malnutricion por exceso
y el 41.4% padece enfermedades asociadas como la diabe-
tes!®. En tal sentido, evidencia el patron de gasto en AUP re-
fleja un factor determinante que favorece la malnutricion por
exceso condiciendo a enfermedades no transmisibles.

Diversos estudios longitudinales analizaron la asociacion
entre AUP y diabetes, y se centran en la poblacién general o
personas que padecen diabetes, dejando de lado a los fami-
liares directos de estos pacientes!®!” por lo que, existe una
evidente limitacién a la inclusion de los familiares, quienes
comparten las conductas cotidianas y factores de riesgo que
se pueden modificar, aunque se reconoce que la genética y
los estilos de vida especialmente la alimentacion desempefian
un papel clave en la aparicion de esta enfermedad, aln falta
explorar como estos factores interactian dentro de un mismo
nlcleo familiar, particularmente en poblaciones donde el con-
sumo de AUP es elevado y puede conducir a que estos fami-
liares tengan la enfermedad. Esta omisién representa un va-
cio en la literatura cientifica actual, considerando que estos
podrian beneficiarse de intervenciones preventivas o educati-
vas dirigidas asegurando asi un futuro mas saludable para es-
tas comunidades.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la rela-
cion entre la ingesta de alimentos ultraprocesados y el riesgo
de DM en familiares de pacientes diagnosticados de diabetes
de una zona vulnerable de Callao en Peru.

METODO

Estudio transversal observacional de enfoque cuantitativo,
realizado entre febrero a julio de 2025, en el Centro de Salud
Juan Pablo II, establecimiento de primer nivel de atencién,
(Categoria I-2), perteneciente a la Red de Salud BEPECA en
la Region Callao, que brinda cobertura a los asentamientos
humanos: Juan Pablo II, Villa Mercedes y Sarita Colonia.

La poblacion estuvo constituida por 174 familiares de pa-
cientes con diagndstico de DM2. Los criterios de inclusion fue-



INGESTA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN FAMILIAS VULNERABLES DEL CALLAO PERU

ron: ser familiar de primer o segundo grado (padres, herma-
nos, hijos, tios o primos) de pacientes con DM y residir en la
jurisdiccién del Centro de Salud durante el periodo de estu-
dio. Se excluyd a aquellos familiares que no contaban con dis-
ponibilidad de tiempo para acudir al establecimiento sanitario,
se encontraban fuera de la localidad durante el periodo de re-
copilacién, o que presentaba problema de salud mental o
cognitivo que limitara su participacion. La muestra calculada
fue de 120 familiares de pacientes con DM, considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La
seleccion de los participantes se realizd mediante un mues-
treo aleatorio simple, siendo el paciente el enlace de contacto
con su familiar.

Para garantizar los criterios de elegibilidad, el estudio im-
plementd estrategias y se desarrolld en dos fases. Primero,
se construyé un marco muestral a partir del padrén de pa-
cientes con DM, que contenia el nombre del paciente, lugar
de residencia, nimero telefonico del paciente y de su fami-
liar. A cada registro se le asignd un codigo numérico Unico y
los participantes fueron seleccionados mediante la genera-
cion de numeros aleatorios con la funcion aleatorio entre
(1;120) del Excel versiéon 2025. Los familiares fueron contac-
tados via telefonica, realizandose hasta tres intentos de lla-
madas telefdnicas para invitarlos a participar y explicarles el
objetivo y los procedimientos del estudio. Asimismo, a quie-
nes no respondieron la llamada telefonica, se le visitd en su
domicilio para hacerle la invitacion y brindar informacion di-
recta sobre la investigacion.

En la segunda fase, los familiares acudieron al estableci-
miento sanitario y se realizd los procedimientos de evalua-
cion clinica complementaria (control de la presion arterial,
antropometria, perimetro abdominal, y glucosa capilar en
ayunas). Estas mediciones se realizaron con el propdsito de
precisar la clasificacion del riesgo de DM, obtenida mediante
el Test de Findrics permitiendo una validacién cruzada entre
el riesgo percibido y las condiciones metabdlicas reales ob-
servadas. Los procedimientos se realizaron siguiendo las nor-
mas técnicas del Ministerio de salud, y el uso de instrumen-
tos calibrados bajo estrictas medidas de bioseguridad
realizado por las investigadoras quienes laboran en el men-
cionado establecimiento.

Se aplicaron dos instrumentos. El primero fue un cuestio-
nario sobre consumo de AUP, que incluyo datos sociodemo-
gréficos y preguntas tipo Likert sobre frecuencia y tipo de in-
gesta divido en: alto contenido de azucares, grasa, sal y
comidas listas para calentar. La validez de contenido del cues-
tionario fue evaluada por un panel de 8 profesionales exper-
tos, quienes valoraron cada item en funcién de su claridad,
pertenencia y relevancia. Se aplicd el coeficiente V de Aiken
para estimar el grado de acuerdo entre los jueces, obtenién-
dose valores entre 0.82 y 0.90, con un promedio global de
V=0.89, lo que indica una adecuada validez de contenido del
instrumento.

El segundo instrumento fue el Test de Findrics (Finnish
Diabetes Risk Score), desarrollado por Lindstrom et al'8, que
permite estimar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en
un periodo de diez afios. Este instrumento fue adoptado por
el Ministerio de Salud del Per(!?, evalla ocho factores:
edad, antecedentes familiares, actividad fisica, indice de
masa corporal (IMC), perimetro abdominal, consumo de fru-
tas y verduras, uso de medicacion antihipertensiva y niveles
de glucosa. La puntuacion total clasifica el riesgo en dife-
rentes categorias, desde bajo (<7 puntos) hasta muy alto
(>20 puntos).

Los instrumentos fueron autoadministrados por los partici-
pantes y aplicados de manera presencial en las instalaciones
del Centro de Salud, en un ambiente adecuado y con acom-
pafiamiento de los investigadores para resolver posibles du-
das. El tiempo promedio de llenado fue aproximadamente de
15 minutos.

Para la validacion de los instrumentos se aplico la estadis-
tica descriptiva e inferencial, para caracterizar y describir el
consumo de AUP vy el riesgo de DM. La correlacion de
Spearman, se utilizd para analizar la relacion entre ambas
variables dado que no presentaban distribucién normal y
eran ordinales, con un nivel de significancia de p < 0.05.
Para el andlisis de los datos recolectados, se utilizd el SPSS
version 26, el cual permitié organizar, procesar e interpretar
la informacion de forma sistematica.

El estudio se llevd a cabo conforme a la Declaracion de
Helsinki2® y conté con la aprobacion del Comité de Etica
Constancia N°016-2025-Comité de Etica/UI/DIRESA Callao.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.
Se evitd cualquier tipo de dafio fisico, psicoldgico o social, prio-
rizando en todo momento su bienestar, integridad y dignidad.

RESULTADOS

Segun las caracteristicas sociodemograficas, el 48.3% de
los participantes tienen menos de 45 afios, con predominio
del sexo femenino 57.5%, en su mayoria convivientes 38.3%.
Los AUP se compran en lugares informales, destacando los
vendedores ambulantes 49.2% y tiendas de barrio 40%, lo
que refleja un entorno socioeconémico modesto y un acceso
condicionado por factores estructurales y econémicos.

Con respecto a la frecuencia de consumo diario de AUP en
familiares de personas con DM, se observa que, respecto a los
alimentos con alto contenido de azlcares, la mayoria de los
participantes los consumen una vez al dia. Destacan las bebi-
das gaseosas 68%, bebidas Gatorade 51%, helados 72%,
chocolates y caramelos 53%, pasteles 70%. En cuanto a los
alimentos que contienen aceites, grasas y sal, los mas consu-
midos fueron: papas fritas 73%, hamburguesas 55%, pollo
broaster 77%, Salchipapa 59%, galletas saladas 59%, mayo-
nesa 68%, Kétchup 50%, empanadas 58%, mantequilla 46%
y conservas enlatadas 60% y entre las comidas listas para ca-
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Tabla 1. Frecuencia de consumo diario de AUP en familiares de personas con DM (n=120)

Namero de veces al dia

Alimentos Total %o
Nunca 1 vez 2veces | 3a4veces | 50 mas

Alimentos que contiene alto contenido n % n | % n |l % n % n | % | Total | %
de azucares
Bebidas gaseosas 10 8% | 81 | 68% | 21 | 18% 6 5% 2 | 2% | 120 | 100%
Bebidas energéticas (Red Bull, Monster, etc.) | 104 | 87% | 16 | 13% | 0 0% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Bebidas (Gatorade, etc.) 53 [ 44% | 61 | 51% | 6 5% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Helados 30 | 25% | 86 | 72% | 4 | 3% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Chocolates y caramelos 49 | 41% | 64 | 53% | 5 4% 2 2% 0 | 0% | 120 | 100%
Queques, donas 57 | 48% | 56 | 47% | 7 | 6% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Pasteles 32 | 27% | 84 | 70% | 4 | 3% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Alimentos que contienen aceites, n % nl % nl % n % nl % | Total %
grasas, sal
Papas fritas 3 3% | 87 | 73% | 28 | 23% | 2 2% 0 | 0% | 120 | 100%
Hamburguesa 51 | 43% | 66 | 55% | 3 | 3% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Pollo broaster 17 | 14% | 92 | 77% | 10 | 8% 1 1% 0 | 0% | 120 | 100%
Salchipapa 47 | 39% | 71 | 59% | 2 2% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Galletas saladas 40 | 33% | 71 | 59% | 8 7% 1 1% 0 | 0% | 120 | 100%
Chifles 64 | 53% | 52 | 43% | 4 | 3% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Mayonesa 33 | 28% | 82 | 68% | 4 | 3% 1 1% 0 | 0% | 120 | 100%
Kétchup/ajies 53 | 44% | 60 | 50% | 6 5% 1 1% 0 | 0% | 120 | 100%
Empanadas 49 | 41% | 69 | 58% | 2 2% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Mantequilla 52 | 43% | 55 | 46% | 10 | 8% 2 2% 1 | 1% | 120 | 100%
Conservas enlatadas 29 | 24% | 72 | 60% | 14 | 12% 5 4% 0 | 0% | 120 | 100%
Comidas listas para calentar n % n % n % n % n | % | Total %
Pizzas congeladas o pastas precocidas 75 | 63% | 42 | 35% | 3 3% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Croquetas de pollo/ pescado 97 | 81% | 23 | 19% | O 0% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Hot dogs /mortadela 35 | 29% | 69 | 58% | 13 | 11% 3 3% 0 | 0% 120 100%
Salchichas 58 | 48% | 57 | 48% | 5 4% 0 0% 0 | 0% | 120 | 100%
Sopas instantaneas 72 | 60% | 46 | 38% | O 0% 2 2% 0 | 0% | 120 | 100%
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lentar, se identificd un mayor de hot dogs/mortadela 58% y
salchichas 48%.

El Nivel de riesgo de DM2 en familiares de personas con
diabetes tipo 2, fue mayormente moderado 40.8% vy alto
40.0%, mientras que solo el 19.2% presentd riesgo ligera-
mente aumentado.

Tabla 2. Nivel de riesgo de DM en familiares de personas con
diabetes 2 (n=120)

Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 n %

Ligeramente aumentado 23 19.2
Riesgo moderado 49 40.8
Riesgo alto 48 40.0
Total 120 100.0

Correlacion de Spearman entre el riesgo de DM
y la frecuencia de consumo diario de AUP

nas p=0.263; p < 0.01, bebidas energéticas Gatorade
p=0.232; p < 0.01, gaseosas p=0.221; p < 0.05 y chocola-
tes/caramelos p=0.214; p < 0.05, Estos hallazgos evidencian
que el mayor consumo de estos productos incrementa el
riesgo de desarrollar DM.

En segundo lugar, Se evidencian asociaciones positivas baja
a moderada, entre el consumo de AUP ricos en aceites, gra-
sas y sal, y el riesgo de DM. Entre ellos destacan las conser-
vas enlatadas p=0.268; p < 0.01, pollo broaster p=0.233;
p < 0.01, papas fritas p=0.228; p < 0.01, hamburguesas
p=0.212; p < 0.05 y mantequilla p=0.203; p < 0.05.

Finalmente, se identificaron asociaciones positivas entre el
consumo de alimentos listos para calentar tales como salchichas

Tabla 4. Correlaciones entre consumo de AUP y riesgo de DM
(n=120)

Riesgo de
padecer Sig.
DM2

Alimentos con alto contenido de azlcar

Se encontrd una relacion positiva moderada significativa en- Bebidas Gaseosas 0.221 p < 0.05
tre el riesgo de DM y el consumo diario de AUP, segln el coe- . .
L - B 117
ficiente de correlacion de Spearman (p = 0.632; p < 0.01). ebidas energeticas 0
Bebidas (Gatorade, etc.) 0.232 p < 0.05
. . Helad 0.02
Tabla 3. Correlacion de Spearman entre el riesgo de DM y la fre- elados
cuencia de consumo diario de AUP en familiares de personas con Chocolate y caramelos 0.214 p < 0.05
diabetes
N Queques, donas 0.263 p < 0.05
Variables Riesgo de Consumo
padecer DM diario de AUP Pasteles 0.366 p < 0.05
Riesgo de padecer DM 1.000 0.632" Alimentos con contenidos de aceites, grasas y sal
Sig. (bilateral) <.001 Papas fritas 0.228 p < 0.05
Consumo diario de AUP 0.632™ 1.000 Hamburguesa 0.212 p<0.05
Pollo Broaster 0.233 p < 0.05
Sig. (bilateral) <.001
Salchipapa 0.041
Se presentan los coeficientes de correlacion de spearman (p) Rho de
Spearman (p) n=120. Galletas saladas 0.001
p < 0.01 (bilateral).
Las correlaciones marcadas con doble asterisco (**) son estadistica- Chifles 0.179
mente significativas.
Mayonesa 0.091
Kétchup / ajies -0.008
Se identificaron asociaciones positivas y significativas entre
varias categorias de alimentos y el riesgo de DM. Empanadas 0.158
En primer lugar, los alimentos con alto contenido de azuca- Mantequilla 0.203 p < 0.05
res, mostraron las correlacionales mas elevadas, destacando
Conservas enlatadas 0.268 p < 0.05

los pasteles p=0.366; p < 0.01, seguido de los queques/do-
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Tabla 4 continuacion. Correlaciones entre consumo de AUP y
riesgo de DM (n=120)

Riesgo de
padecer Sig.
DM2

Alimentos listos para calentar
Pizzas _congeladas 0 pastas 0.095
precocidas
Nuggets de pollo y pescado .202 p < 0.05
Hot-dog / mortadela .270 p < 0.05
Salchichas 315 p < 0.05
Sopas instantaneas .197 p < 0.05

(p=0.315; p < 0.01), hot dogs/ mortadela (p=0.270; p < 0.01),
Nuggets de pollo y pescado (p=0.202; p < 0.05) y sopas ins-
tantaneas (p=0.197; p < 0.05), estos resultados confirman que
su consumo frecuente aumenta el riesgo de DM.

Por lo que, los hallazgos muestran que, aunque las asocia-
ciones varian entre baja y moderada, existe un patrén claro y
consistente: el consumo elevado de AUP, ricos en azucares,
grasa, sal, esta significativamente relacionado con un mayor
riesgo de DM.

DISCUSION

Diversas investigaciones han abordado la relacién entre la
alimentacion y el riesgo de enfermedades crdnicas como la
DM. En ese contexto, el presente estudio determind la rela-
cion entre el consumo de AUP y el riesgo de DM en familiares
de personas con diabetes atendidas en el Centro de Salud
Juan Pablo II, Callao, 2025.

Los hallazgos evidencian una relacion positiva y significativa
entre el consumo de AUP vy el riesgo de DM en familiares de
pacientes diabéticos, coincidiendo con Chen et al'®, y Srour et
al?, quienes reportaron que un aumento del 10% en la in-
gesta de AUP eleva el riesgo de DM2 en 12% y 15%, respec-
tivamente. Por su parte, Llavero-Valero et al?2 y Mendes et
al?3, confirman un efecto dosis-dependiente en el desarrollo
de DM, mientras que Matos et al?*, destacan el papel del en-
torno urbano y la transicion alimentaria en contextos vulne-
rables, situacion similar a la observada en Juan Pablo II, Villa
Mercedes y Sarita Colonia de la Regidn Callao.

Arce?> reportd una correlacion fuerte, entre el consumo de
AUP y el riesgo de DM, con patrones de consumo similares a
los observados en el presente estudio. Por su parte, Chan-
Santiago?® reporto que el consumo de AUP en comunidades
rurales favorece la malnutricion y desplaza la produccion lo-
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cal. Asimismo, Taslim et al?’, evidencié que una mayor in-
gesta de AUP se asocia a un incremento significativo de IMC,
la circunferencia de cintura y la masa grasa. Estos resultados
confirman que los AUP, por su alta densidad energética y
bajo aporte nutricional, favorecen el desequilibrio energético
y el aumento de peso, siendo un factor de riesgo para pre-
sentar DM.

Segln Hernandez et al?® y considerando el modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, la alta ingesta de AUP
en los participantes refleja una baja percepcion de beneficios,
la presencia de barreras econémicas y culturales y una limi-
tada autoeficacia para adoptar habitos saludables. Por su
parte, Navarro?® al basarse en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, refuerza esta interpretacion, y se puede in-
ferir que los participantes, a pesar de convivir con su familiar
que tiene DM, mantienen practicas alimenticias desfavora-
bles, reflejando un déficit en los requisitos de autocuidado
universal como es la ingesta saludable de alimentos.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las in-
tervenciones educativas nutricionales orientadas a mejorar la
percepcion de beneficio y la capacidad de autocuidado en el
entorno familiar.

En este sentido, este estudio visibiliza a los familiares de
personas con diabetes como grupo vulnerable, aportando evi-
dencia para su inclusion en actividades preventivas y de au-
tocuidado y orientando a politicas de salud mas equitativas en
zonas vulnerable como el Callao en Peru.

CONCLUSIONES

El estudio demostrd que los familiares de personas con DM,
en su mayoria mujeres jovenes de contextos socioecondmicos
vulnerables, presenta un alto consumo de AUP, asociado de
forma positiva y significativa con el riesgo de tener la enfer-
medad, especialmente por la ingesta de comidas con alto
contenido de azucares, aceites, grasas, sal y aquellos listos
para calentar, ademas de estos factores modificables se iden-
tifica la importante influencia del componente genético, ya
que la DM tiene una fuerte carga hereditaria y la mayoria de
los participantes presenté un riesgo que varia de ligeramente
moderado a alto. Estos hallazgos indican la necesidad de im-
plementar intervenciones nutricionales y educativas focaliza-
das en este grupo para reducir su vulnerabilidad metabdlica y
evitar complicaciones a largo plazo.
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