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Resumen

Actualmente la diabetes representa un grave problema de
salud por las complicaciones que conlleva y por su elevada
tasa de mortalidad. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la
mds prevalente y se caracteriza por la resistencia a la insulina.
El objetivo fue analizar la literatura cientifica disponible sobre
la prevalencia y los factores asociados a DM2 en poblacidn
indigena de México. Se buscaron articulos publicados entre
1990 y 2019 en inglés y espafiol en 13 bases de datos elec-
trdnicas. Se utilizaron combinaciones de ocho palabras clave
segun el vocabulario MeSH. Para seleccionar los estudios se
siguid la guia JBI's Critical Appraisal tools en espafiol para
estudios de prevalencia analiticos. De 478, 12 investigaciones
con disefio trasversal mostraron prevalencias de DM2 de 12
grupos indigenas de México: huichol (0%), mexicanero (0%),
tepehuano (0 y 0.83%), mazateco (2.01%), otomi (4.4%), tojo-
labal (4.7%), mixe (6.9%), pima (6.9 y 9.0%), zapoteco (8.7 %),
maya (10.6%), yaqui (18.3 y 14.8%) y mixteco (19.0 y 26.2%).
Los factores asociados a DM2 fueron mayor edad, ser mujer,
menor escolaridad, presencia de antecedentes familiares de
diabetes, presentar obesidad, hipertension arterial y una mayor
circunferencia de cintura-cadera. Hay poca evidencia de la
prevalencia de DM2 en grupos indigenas de México. Los
estudios encontrados sugieren heterogeneidad en las preva-
lencias, desde muy bajas a muy altas. Considerar los factores

Abstract

Currently, diabetes represents a serious health problem, due
to the complications it entails and because of its high morta-
lity rate. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most prevalent
and it is characterized by insulin resistance. The objective
was to analyze the available scientific literature on prevalen-
ce and factors associated to T2DM in indigenous population
of Mexico. Searches for articles published between 1990 and
2019 in English and Spanish were carried out in 13 electronic
databases. Combinations of eight keywords were used ac-
cording to the MeSH vocabulary. To select the studies, it was
used the JBI’s Critical Appraisal Tools guide in Spanish for
analytical prevalence studies. Out of 478, 12 cross-sectional
studies reported T2DM prevalences from 12 indigenous
groups located in Mexico: Huichol (0%), Mexican (0%), Tepe-
huano (0 and 0.83%), Mazateco (2.01%), Otomi (4.4%), Tojo-
labal (4.7%), Mixe (6.9%), Pima (6.9 and 9.0%), Zapoteco
(8.7%), Maya (10.6%), Yaqui (18.3 and 14.8%) and Mixteco
(19.0 and 26.2%). Factors associated with T2DM reported
were being older, being female, less education level, presen-
ce of family history of T2DM, obesity, high blood pressure and
increased waist-hip circumference. There is little evidence of
the prevalence of T2DM in indigenous groups in Mexico.
Studies found suggest a diversity of prevalences, ranging
from lower to greater prevalences. Considering the risk fac-
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de riesgo asociados a la DM2 es imprescindible para generar
estrategias de prevencidn segun el contexto de cada etnia, a
fin de mejorar el panorama epidemioldgico de la diabetes en
grupos indigenas de México.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Grupos de Pobla-
cion; Grupos Etnicos; Factores de Riesgo; México

Introduccion

La diabetes es actualmente un grave problema de
salud publica debido a su prevalencia creciente, sus
potenciales complicaciones y su elevada mortalidad."?
Esta enfermedad comprende un conjunto de trastornos
metabdlicos que comparten el fenotipo de hipergluce-
mia. La American Diabetes Association (ADA) clasifica
la diabetes segun su etiologia en cuatro categorias:
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus tipo 1,
diabetes gestacional y tipos especificos de diabetes
debida a otras causas; las dos primeras son las mas
comunes.®*

En todo el mundo la DM2 es la mas prevalente, ya
que representa el 90-95% de todos los casos.® La
fisiopatologia de la DM2 se caracteriza por resistencia
a la insulina y una disminucion progresiva de la secre-
cién de insulina.® Este fendmeno parece ser el resul-
tado de la interaccién de una predisposicion genética
y de factores ambientales o de estilo de vida, y varia
en los distintos grupos poblacionales.”

Segun la ADA/ la International Diabetes Federation
(IDF),8 el National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases de los Estados Unidos,® y
Fletcher, et al.,° los factores de riesgo asociados a la
DM2 son el sobrepeso y la obesidad, la hipertension
arterial, la mayor edad, los antecedentes familiares de
diabetes, un nivel bajo de colesterol unido a lipoprotei-
nas de alta densidad o un nivel alto de triglicéridos, la
diabetes gestacional, los antecedentes de hijo macro-
soémico (> 4000 g al nacimiento), la depresion, el sin-
drome de ovario poliquistico, la acantosis nigricans y
ser afroamericano, nativo de Alaska, indigena estadou-
nidense, estadounidense de origen asidtico, hispano/
latino, nativo de Hawai o nativo de las Islas del Pacifico.

A pesar de que existen programas encaminados a la
reduccion del riesgo de DM2 y de que gran parte de
la carga de la enfermedad obedece a factores de
riesgo modificables que pueden reducirse mediante
acciones poblacionales e individuales,>*'° su prevalen-
cia sigue en aumento, lo cual podria deberse a un
complejo conjunto de factores socioculturales propios
de cada grupo poblacional.'2

tors associated with T2DM is essential to generate prevention
strategies according to the context of each ethnic group, in
order to improve the epidemiological landscape of diabetes
in indigenous groups of Mexico.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Population Groups; Eth-
nic Groups; Risk Factors; Mexico

En 2017, la IDF estimé que 425 millones de personas
mayores de 20 afios padecian la enfermedad. Si las
tendencias contindan, se espera que esta cifra aumente
a 642 millones para el afo 2040, lo cual afectara prin-
cipalmente a paises de ingresos bajos y medios. En el
mismo afo, México se posicioné como el quinto pais
con mas personas con diabetes (12 millones), antece-
dido por China, India, los Estados Unidos y Brasil. La
proyeccion para el afo 2045 apunta a que México
desplazara a Brasil del cuarto lugar, con 21.8 millones
de personas con la enfermedad.? De hecho, en 2016,
la diabetes en México fue declarada por primera vez
una emergencia epidemiolégica nacional.'®

La prevalencia de diagnoéstico previo de DM2 (per-
sonas que saben que tienen diabetes por diagndstico
médico) en poblacion mexicana en general ha presen-
tado un leve aumento entre los afos 2000 y 2016, al
pasar del 5.8 al 9.4%."* Pese al incremento de los
casos de diabetes a causa del envejecimiento pobla-
cional y la alta prevalencia de la obesidad, relacionada
con el estilo de vida (mayor consumo de alimentos
densos en energia y reduccién de la actividad fisica),
las acciones de tamizaje han resultado insuficientes,
ya que de 2012 a 2016 el aumento del diagndstico de
DM2 no fue significativo.’® Cabe sefialar que la ultima
cifra de prevalencia de DM2 total obtenida en México
fue en 2006, cuando se reportd un 14.4% y se encontro
una razon 1:1 de diabetes previa y casos nuevos.'®

En cuanto al tratamiento de la DM2 en poblacion
mexicana, en 2012 se estimd que el 85.5% recibian
tratamiento farmacoldgico, de los cuales el 72.4%
tomaban hipoglucemiantes orales y el 13% insulina o
su combinacion con hipoglucemiantes orales. Ademas,
solo el 26.8% reconocieron haber modificado su ali-
mentacion como parte del tratamiento, y el porcentaje
fue menor para el ejercicio (10.3%). Hay que destacar
que, aunque la poblacién con DM2 acudié 7.3 veces a
consulta al afio, resulta alarmante que el 21.4% tuvo
solo una o ninguna consulta. Asimismo, un muy bajo
porcentaje asistid a revision de pies, ojos y funcion
renal, y estas revisiones fueron mas infrecuentes en
personas que habitan en zonas rurales. Respecto al
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control glucémico, se reporté que la media de glucosa
plasmatica en ayuno (GPA) y la hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c) fueron superiores a los puntos de corte
sefialados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la IDF (GPA < 100 mg/dl y HbA1c < 7%) para
el control glucémico, y destaca que unicamente el
32.2% (GPA) y el 25.3% (HbA1c) se encontraron con
cifras menores que las indicadas."”

México es considerado un pais multicultural; actual-
mente se tiene registro de 68 grupos indigenas origi-
narios, los cuales representan 12,025,947 personas
(10.1%), que habitan en hogares indigenas donde el/la
jefe/a, su cényuge o alguno/a de sus ascendientes
(madre o padre, madrastra o padrastro, abuelo/a, bis-
abuelo/a, tatarabuelo/a o suegro/a) declaran hablar
alguna lengua indigena.'®'® Esta poblacion se caracte-
riza por ser vulnerable en salud, lo cual se entiende
como la desproteccion de grupos poblacionales (indi-
genas) ante dafios potenciales a su salud, lo que
implica mayores obstaculos y desventajas frente a
cualquier problema de salud debido a la falta de recur-
sos personales, familiares, sociales, econdmicos o ins-
titucionales.?° Diversos estudios sugieren que las
poblaciones indigenas son mas propensas a desarro-
llar DM2 debido a componentes genéticos, factores de
inequidad social (despojo, exclusion, discriminacion),
bajo nivel socioecondmico, menos afos de escolaridad
y limitado acceso a los servicios de salud, aunado a
los cambios abruptos en el estilo de vida.202"22

El alto riesgo de las poblaciones indigenas de pade-
cer obesidad y diabetes puede explicarse parcialmente
por un proceso de aculturacion que ocurre dentro o
fuera de sus comunidades.?*?* En general, el grado de
aculturacion esta relacionado con la modernizacion,
que promueve tareas fisicas menos demandantes y
propicia un facil acceso y mayor consumo de alimentos
de alto contenido caldrico.?® Pese a lo anterior, hasta
el momento no se cuenta con organismos instituciona-
les que estimen la prevalencia de DM2 en poblacién
indigena mexicana, y poco se ha estudiado al respecto.
Por ello, se planteo revisar la evidencia disponible con
el objetivo de identificar la literatura cientifica sobre la
prevalencia de DM2 y sus factores asociados en pobla-
cién indigena de México.

Metodologia

El proceso de sintesis de la literatura se basé en el
modelo de cinco pasos propuesto por Ferreira, et al.,?
que distingue los siguientes:

1. Definicion de la pregunta clinica de interés y de los
criterios de inclusion y exclusion de los estudios.
Localizacion y seleccion de los estudios relevantes.
Extraccion de datos de los estudios primarios.
Andlisis y presentacion de los resultados.
Interpretacion de los resultados.

ANl A

Definicion de la pregunta clinica de
interés

Para iniciar el proceso de revision de la literatura se
planted la siguiente pregunta: jcudles son la prevalen-
cia y los factores asociados a DM2 en poblacién indi-
gena de México? Se consideraron los siguientes
criterios de inclusién: estudios realizados en adultos
indigenas de México, que hayan evaluado la prevalen-
cia de DM2 y sus factores asociados (prevalencia total,
previa y casos nuevos, factores asociados o ambas)
en adultos; estudios de revistas cientificas publicados
entre 1990 y 2019 en espafiol o inglés. Puesto que son
escasos los estudios de prevalencia de diabetes en
grupos indigenas, se decidié considerar en esta revi-
sién dos estudios que incluyeron individuos de 15 afos
de edad en adelante. Se excluyeron literatura gris y
estudios en poblaciones indigenas con diabetes tipo 1,
diabetes gestacional o prediabetes.

Localizacion y seleccion de los estudios
relevantes

La busqueda inicié con la identificaciéon de palabras
clave en Medical Subject Headings (MeSH, National
Library of Medicine): Type 2 diabetes, Indigenous
populations, Prevalence, Risk factors, Ethnic groups,
Adults, Mexico. La busqueda se realizd durante los
meses de junio y julio de 2019 en 13 bases de datos:
Dialnet, PubMed, SclELO, Scopus, ScienceDirect,
BioMedCentral, MEDLINE, CINAHL, Springer, EBSCO
Academic Research Complete, Fuente Académica via
EBSCO, MedicLatina y LILACS via Biblioteca Virtual
de salud OPS. El plan de busqueda se realizé al utilizar
combinaciones de palabras clave de acuerdo con des-
criptores MeSH, Type 2 diabetes, Indigenous popula-
tions, Prevalence, Risk factors, Ethnic groups, Adults
y Mexico, con los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Se utilizaron filtros de busqueda por fecha: de
1990 a 2019, articulos de revistas publicados en inglés
o0 espafiol. El proceso de seleccion de los estudios se
realizé por pares y se explicé a través del diagrama de
flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
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NuUmero de registros identificados
mediante busquedas en bases
de datos (n = 478)

identificados mediante otras fuentes (n = 3)

Numero de registros adicionales

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=479)

v

Numero de registros cribados

Numero de registros
— | excluidos (n = 468)

(n = 479)
Numero de articulos de texto completo NUmero de articulos de texto
evaluados para su elegibilidad |_,| completo excluidos, con

(n=13) sus razones
(n = 1; el estudio presentaba
¢ prevalencias de prediabetes)

(n=12)

[ Inclusion ] [ Idoneidad ] [ Cribado ][ Identificacién]

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cuantitativa

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Reviews and Meta-Analyses),?” que se muestra en la
figura 1.

Extraccion de datos de los estudios
primarios

Para el proceso de analisis y extraccion de los datos
se utilizé la lista de comprobacién para estudios trans-
versales analiticos del Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tools.?® Para el andlisis de los datos relacio-
nados con las variables de interés se elabor6 un cuadro
con caracteristicas de los estudios que incluy6 autores,
afo, revista, grupo indigena, regién, muestreo, tamafo
de muestra y edad. Asimismo, para el analisis de la
prevalencia de diabetes (total, casos nuevos y casos
previos) y sus factores asociados se disefnd otro cuadro
con criterios de diagnostico para DM2, prevalencia (por-
centaje) por sexo, total y factores asociados.

Los pasos 4 (andlisis y presentacion de los resulta-
dos) y 5 (interpretacion de los resultados) se detallan
en los apartado de Resultados y Discusion.

Resultados

En total se incluyeron en la revisién 12 estudios trans-
versales?9:30.31:32,33,34,.35,36,37.38.39 nyplicados entre 1990 y
2019, todos en revistas indexadas. La muestra de los
estudios oscilé entre 91 y 880 participantes, reclutados
principalmente de comunidades mediante métodos de

muestreo probabilistico (aleatorio simple) (33.3%) y no
probabilistico (por conveniencia) (66.6%). Los articulos
se publicaron en inglés (n = 8) o espafiol (n = 4) y con-
figuraron la muestra final de esta investigacion, ademas
de que proporcionaron informacion sobre la prevalencia
de diabetes y los factores asociados en adultos de cul-
turas indigenas de México: mazateca, huichol, mexica-
nera, tepehuana, otomi, yaqui, zapoteca, mixe, mixteco,
pima, maya y tojolabal (Cuadro I).

Prevalencia y factores asociados a
diabetes mellitus tipo 2

De los estudios incluidos en esta revision, 11 consi-
deraron prevalencia total y uno fue un estudio de casos
previos de DM2. En lo que corresponde a la prevalencia
de diabetes total (Cuadro Il), se identifica que las etnias
con mayor prevalencia fueron los mixtecos de Baja
Callifornia®®®8 (26.2% y 19%) y los yaquis de Sonora®
(18.3%). Los estudios que reportan una menor preva-
lencia total de DM2 mencionan a tepehuanos, huicholes
y mexicaneros®, y con ningln caso de la enfermedad
tepehuanos®* (0.83%) y mazatecos (2.0%).2° Los facto-
res de riesgo asociados a DM2 en poblacién indigena
de México reportados en los diversos estudios son la
mayor edad, ser mujer, tener menor escolaridad, la
presencia de antecedentes familiares de diabetes, pre-
sentar obesidad, tener hipertension arterial y una mayor
circunferencia de cintura-cadera.?+?29:343538,39
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Cuadro |. Caracteristicas de los estudios

Autores, aiio, revista | Titulo del articulo Grupo Estado y Edad (afios)
indigena afio

Castro, et al., 1997, La prevalencia de la diabetes Mazateco Oaxaca,
Gaceta Médica de mellitus no dependiente de 1990
México?® insulina y factores de riesgo
asociados, en poblacion
Mazateca del estado de
Oaxaca, México
Guerrero, et al., Prevalencia de diabetes mellitus  Huichol, Durango, 151 > 30
1997, Revista no insulinodependiente en la mexicanero 1993-1994
Panamericana de poblacién rural de Durango, y tepehuano
Salud Publica®® México
Alvarado, et al., Prevalencia de diabetes mellitus  Otomi Querétaro, 91 15-77
2001, Salud Publica e hiperlipidemias en indigenas 1996-1997
de México®' otomies
Schulz, et al., 2006, Effects of traditional and Pima Sonora, 224 > 20
Diabetes Care®? western environments on 1994-1995
prevalence of type 2 diabetes
in Pima Indians in Mexico and
the U.S.
Rodriguez-Morén, Cardiovascular risk factors and Yaqui y Sonora, 120 20-65
et al., 2008, acculturation in Yaquis and tepehuano Durango vy tepehuanos
Archives of Medical Tepehuanos Indians from Nayarit, y 158
Research33 Mexico 2006-2007 yaquis
Escobedo, et al., Diabetes and other glucose Zapoteco y Oaxaca, 394 = 3B
2010, Diabetic metabolism abnormalities in mixe 2010 zapotecos y
Medicine3* Mexican Zapotec and Mixe 730 mixes
indians
Goodman, et al., Prevalence of diabetes and Mixteco Baja 107 > 18
2012, Journal of metabolic syndrome in a California,
Immigrant and migrant Mixtec population, Baja 2008
Minority Health®° California, Mexico
Esparza-Romero, Environmentally driven Pima Sonora, 359 > 20
et al., 2015, increases in type 2 diabetes 2010-2011
Diabetes Care?* and obesity in Pima indians and
non-Pimas in Mexico over a
15-year period: The Maycoba
Project
Castro-Juarez, et al., Prevalence of previous Yaqui Sonora, 108 > 18
2018, Revista diagnosis of hypertension and 2016
Mexicana de associated factors in the Yaqui
Cardiologia®® indigenous of Sonora
Loria, et al., 2018, Prevalence of obesity and Maya Yucatan 263 18-81
Ethnicity & Health3” diabetes in the socioeconomic 2000
transition of rural Mayas of
Yucatan from 1962 to 2000
Pacheco, et al., Prevalence and correlates of Mixteco Baja 167 > 18
2018, BMC Public diabetes and metabolic California,
Health3® syndrome in a rural indigenous 2013-2014
community in Baja California,
Mexico
Jiménez-Corona, Disparities in prediabetes and Tojolabal Chiapas, 880 > 20
et al., 2019. Journal type 2 diabetes prevalence 2010-2012 indigenas vy
of Clinical & between indigenous and 964 no
Translational nonindigenous populations from indigenas

Endocrinology®°

Southeastern Mexico: The
Comitan Study
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Cuadro Il. Prevalencia y factores asociados a diabetes mellitus tipo 2

Grupo indigena

y procedencia

Mazateco,
Oaxaca?®

Huichol,
mexicanero,
tepehuano,
Durango®°

Otomi,
Querétaro®’

Pima, Sonora32

Yaqui y
tepehuano,
Durango,
Nayarit y
Sonora®?

Zapoteco y
mixe,
Oaxaca®*

Mixteco, Baja
California®®

Criterios diagndsticos de DM2
M H

Glucosa capilar = 200 mg/dI* 2.2 1.6
Autorreporte de diagnéstico y

tratamiento con hipoglucemiantes orales

o insulina*

GPA = 140 mg/dl y POTG con 75 mg 0 0
de glucosa = 200 mg/dl*

Autorreporte de diagnéstico previo mas

glucosa = 200 mg/dI*

GPA = 126 mg/dl* 1.1 8.8

GPA = 126 mg/dl o POTG (2 h 8.5 5.6
poscarga) = 200 mg/dl* Autorreporte
de tratamiento para la

enfermedad (insulina o hipoglucemiantes
orales)*

GPA = 126 mg/dl o POTG (2 h 7.
poscarga) = 200 mg/dl al menos en
dos ocasiones*

Autorreporte de diagnéstico y
tratamiento (con hipoglucemiantes o
intervenciones de cambio de estilo de
vida) *

4
o
N o

T: O

Z: 13.3
Mi: 7.1

GPA = 126 mg/dl o POTG (2 h
poscarga) = 200 mg/dl*
Autorreporte de diagnéstico y
tratamiento (con insulina o
hipoglucemiantes) *

=N

HbA1c = 6.5% o GPA = 126 mg/dl* 36.7 12.8

Y: 205

o @
)

Prevalencias de DM2 (%)

Total

2.01

Yo 18,3
T: 0.008

Z: 8.71
Mi: 6.9

26.2

Factores asociados

Obesidad

(RM: 34.9; IC 95%:
4.7-261.4;

P < 0.001)
Antecedentes
familiares de
diabetes

(RM: 84.2; IC 95%:
11.0-645.2;

P < 0.001)

Edad

(RM: 1.13; IC 95%:
1.06-1.21;

P < 0.001)

NR

NR

NR

NR

Antecedentes
familiares de
diabetes

(RM: 4.07; IC 95%:
1.89-8.78;

P < 0.001)
Obesidad

(RM: 3.00; IC 95%:
1.60-5.63;

P < 0.001)
Hipertension

(RM: 2.62; IC 95%:
1.47-4.70;

P < 0.001)
Proporcién
cintura-cadera (alto
riesgo)

(RM: 4.64; IC 95%:
1.22-17.70;

P < 0.025)

Sexo mujer
(RM: 3.96; IC 95%:
1.45-10.81;
P < 0.005)

(Continda)
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Cuadro Il. Prevalencia y factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 (Continuacién)

Criterios diagndsticos de DMVI2

Grupo indigena

y procedencia

GPA = 126 mg/dl o POTG (2 h
poscarga) = 200 mg/dl* Autorreporte
de tratamiento para la

Pima, Sonora?*

enfermedad (insulina o hipoglucemiantes

orales) *
Yaqui, Autorreporte de tratamiento para la
Sonora®® enfermedad (diabetes previa)*
Maya, GPA = 126 mg/dl*
Yucatén®’

Mixteco, Baja HbA1c = 6.5%*

California®®
Tojolabal, GPA = 126 mg/dl o POTG (2 h
Chiapas®® poscarga) = 200 mg/dl*

Autorreporte de diagnéstico y
tratamiento (hipoglucemiantes)*

*Criterio diagndstico para DM2.

Prevalencias de DM2 (%)

Factores asociados

M H Total

11.8 6.0 9.0 Actividad fisica
intensa

(RM 0.54; IC 95%:
0.31-0.35;

P < 0.0311)
14.8 NR

10.6 NR

NR NR 21.1 Edad

(RM: 1.05; IC 95%:
1.03-1.07;

P < 0.0001)
Escolaridad

> 6 afos

(RM: 0.39; IC 95%:
0.20-0.77;

P < 0.007)

Antecedentes
familiares de DM2
(RM: 5.71; IC 95%:
2.74-11.89;

P < 0.001)

indice de masa
corporal

(RM: 1.15; IC 95%:
1.07-1.25; P

< 0.001)

Residir en zona rural
(RM: 0.31; IC 95%:
0.160.60;

P < 0.001)

DM2: diabetes mellitus tipo 2; GPA: glucosa plasmatica en ayuno; H: hombres; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; M: mujeres;
Mi: mixe; NR: no reportado; RM: razén de momios; POTG: prueba oral de tolerancia a la glucosa; T: tepehuano; Y: yaqui; Z: zapoteco.

Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue identificar
en la literatura cientifica la prevalencia y los factores
asociados a DM2 en poblacién indigena de México. A
pesar de considerar un periodo de tiempo amplio para
la busqueda de estudios (1990 a 2019), se encontrd un
numero limitado de investigaciones publicadas en revis-
tas cientificas. Del total de los estudios que conforman
esta revision, el 50% presentaron prevalencias ajusta-
das y el resto prevalencias crudas, lo que indica que
no fue considerada la distribucién en funcion de una o
mas caracteristicas de la poblacién, por lo cual las pre-
valencias obtenidas podrian estar sesgadas. Todos los
estudios incluidos son de tipo transversal y tienen como
limitacion que no se pueden hacer inferencias causales

debido a que la recoleccién de informacion del evento
de interés y los factores relacionados ocurren en el
mismo momento.*® Ademds, la mayoria de los estudios
analizados podrian presentar sesgos a causa de la falta
de representatividad de la muestra, al haber seleccio-
nado a sus participantes en funcion de la accesibilidad
y las posibilidades de participacion.*!

En cuanto a los métodos para estimar la prevalencia
de DM2, es necesario tener en mente que en los estu-
dios presentados se utilizaron técnicas diagndsticas
con diferentes sensibilidad y especificidad. Esto podria
deberse a la evidencia cientifica que se ha generado
a lo largo de los afos para el diagnéstico de la enfer-
medad. Castro y Escobedo®® determinaron casos nue-
vos de DM2 por medio de sangre capilary diagnosticaron
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como tales a aquellos con glucosa = 200 mg/d|, por lo
que es posible que los pacientes no se encontraran en
ayuno. Asimismo, para determinar la DM2 en huicho-
les, mexicaneros y tepehuanos, Guerrero, et al.* utili-
zaron la glucemia capilar con un punto de corte inferior
(140-200 mg/dl), y a quienes estuvieron dentro de ese
rango se les realizd la prueba oral de tolerancia a la
glucosa (POTG) para confirmar el diagnostico. El resto
de los estudios utilizaron los criterios propuestos por
la ADA*2 0 la OMS,*® que recomiendan las pruebas de
GPA > 126 mg/dl, POTG con 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua, con resultado de glucosa plasmatica
> 200 mg/dl a las 2 horas de la ingestién, o
HbA1c > 6.5%.

Respecto a la prevalencia de DM2, los mixtecos
exhibieron mayores prevalencias en dos estudios dife-
rentes (26.2% y 19%) al ser comparados con las demas
etnias. Este grupo indigena es procedente de los
Estados de Guerrero, Oaxaca y Puebla,**y esimpor-
tante sefialar que fueron el Unico grupo estudiado fuera
de sus localidades de origen. Al ser una comunidad
que migré al Estado de Baja California, al noroeste de
México, su exposicion a una cultura y un entorno dis-
tintos (dieta tipo occidentalizada y actividad fisica
menor 0 menos intensa), en conjunto con condiciones
de marginacion y pobreza, pudieron haber disparado
los casos de DM2. Al contrastar la prevalencia de dia-
betes de zapotecos (8.7%) y mixes (6.9%) originarios
de Oaxaca con mixtecos (26.2%) que viven en Baja
California, estos Ultimos tuvieron prevalencias muy
superiores. Inclusive la prevalencia en mixtecos podria
ser mayor o igual que la de la poblacién no indigena
local, ya que en 2012 la prevalencia de diabetes por
diagnéstico previo en bajacalifornianos fue del 9.9%;*
sin embargo, se debe considerar la proporciéon 1:1 de
€asos previos y nuevos reportados en 2006.46

La etnia yaqui de Sonora también destaco por pre-
sentar prevalencias elevadas de DM2 en dos estudios
(14.8% y 18.3%). A diferencia de los mixtecos, que se
caracterizaron como una poblacion migrante que
enfrenta un proceso de aculturacion fuera de sus comu-
nidades, la situacion de los indigenas yaquis podria
obedecer a un proceso de aculturacion al interior de
sus pueblos, al encontrarse altamente comunicados
con areas urbanas, situacion que facilita el acceso y la
disponibilidad de alimentos industrializados de bajo
costo. Asimismo, se ha documentado que esta etnia ha
adoptado progresivamente un estilo de vida occidenta-
lizado, al consumir alimentos industrializados de alto
contenido caldrico, tener habitos sedentarios conside-
rables y una disminucion de la practica de actividad

fisica vigorosa.®!4%4” Por otra parte, dos estudios
efectuados en pimas de Sonora mostraron un incre-
mento en las prevalencias de DM2 del 6.9% al 9.0% en
un periodo de 15 afios. Este aumento se ha dado a la
par de cambios en el estilo de vida de la etnia, al adop-
tar conductas consideradas como modernas.?

Por otro lado, la prevalencia observada en la comu-
nidad maya (10.6%) podria explicarse por los cambios
socioecondmicos ocurridos en la region, el estableci-
miento de desarrollos turisticos, las concentraciones
urbanas y el crecimiento de la industria manufacturera,
lo que conlleva un proceso de aculturacion que se
caracteriza por la adopcién de patrones de alimenta-
cién con alta frecuencia de consumo de azucar, refres-
cos y alimentos procesados, lo cual conduce a
sobrepeso y obesidad, factores ya muy conocidos para
el desarrollo de la DM2.4849

Mazatecos, huicholes, mexicaneros, tepehuanos,
otomies y tojolabales destacaron por tener prevalen-
cias inferiores al 5%, lo que indica un probable grado
de aculturacion diferencial entre etnias a causa de
contrastes geogréficos, culturales, laborales o de orga-
nizacién de gobierno dentro de sus comunidades.
Ademas, es probable que estos grupos indigenas con-
serven en cierto grado una alimentacion tradicional
protectora y una actividad fisica de moderada a intensa,
debido a que mantienen actividades de cultivos tradi-
cionales en las montahas. Cabe destacar que se ha
comprobado que un estilo de vida tradicional, caracte-
rizado por una dieta que incluye menos grasa animal
e hidratos de carbono mas complejos, y por un mayor
gasto de energia en el trabajo fisico, puede proteger
contra el desarrollo de factores de riesgo de enferme-
dades como la DM2.5° Por otra parte, es importante
considerar la diferencia de afios entre los estudios; es
probable que en la actualidad la prevalencia de DM2
en los grupos indigenas revisados sea mayor.

En cuanto a los factores asociados a la DM2 en etnias
mexicanas, la presencia de obesidad, la hipertension
arterial y la relacion cintura-cadera estan fuertemente
relacionados con el aumento en el consumo de alimentos
hipercaldricos y la disminucion de la actividad fisica; no
obstante, dichos factores pueden ser altamente modifica-
bles al realizar intervenciones adecuadas para cada
etnia, como ha sido demostrado en la comunidad
Comcaac (seri) de Sonora, donde adaptaron un programa
de prevencién de la DM2 para pobladores seris con pre-
diabetes.®" Mientras, los antecedentes familiares de dia-
betes, la edad y ser mujer son factores no modificables
en la poblacion que podrian ser eludidos con estrategias
adecuadas de educacion para la prevencion.
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Debido a la disparidad en los criterios diagndsticos
de los estudios expuestos en este articulo, la diferencia
de afios entre ellos, la situacion migrante que enfrentan
algunas etnias (mixtecos de Baja California), los diver-
sos rangos de edad presentados vy la falta de robustez
estadistica de algunos estudios, puesto que parten de
muestreos por conveniencia, resulta complicado efec-
tuar un metaanalisis que lleve a conclusiones sélidas
respecto a la prevalencia de diabetes y sus factores
asociados en grupos indigenas de México.

Los datos recabados aportan un panorama general
sobre la prevalencia de DM2 y sus factores asociados
en poblacion indigena. Dada la diversidad de estos
grupos en México, es necesario que el sector salud
desarrolle programas especificos para esta poblacion.
En dichos programas se deben implementar estrate-
gias para la prevencion de la enfermedad, un tamizaje
pertinente y un diagndstico oportuno de DM2, por
medio de criterios diagndsticos culturalmente acepta-
dos de acuerdo con las caracteristicas de la etnia
(creencias, valores y costumbres).

Por otra parte, tener en consideracion los factores
asociados a la DM2, que influyen en la forma de inter-
pretar, explicar y reconocer el cuidado de la salud y la
enfermedad, es elemental para generar estrategias
adaptadas al contexto particular de cada grupo indi-
gena. Sin embargo, para lograrlo es necesario asegurar
inicialmente una cobertura de salud de calidad en esta
poblacion a fin de que se garantice el seguimiento de
los factores de riesgo y el control de la enfermedad.
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