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Resumen

Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad crónica no transmi-
sible de etiología multifactorial que se ha convertido en un grave pro-
blema de salud pública, la alimentación cobra un papel importante para 
la aparición de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para diabetes, 
fenómeno poco explorado en comunidades indígenas. Objetivo: Identificar 
la literatura científica disponible sobre la inseguridad alimentaria y riesgo 
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos. Metodología: Se realizó una revisión 
sistemática durante los meses de febrero a julio, en las bases de datos 
EBSCO, SciELO, Elsevier, Google académico, Science Direct, PubMed. 
Se establecieron criterios de inclusión y exclusión, se desarrollaron estra-
tegias de búsqueda, se llevó a cabo la selección de los artículos a incluir 
con la lista de chequeo de Joanna Briggs Institute, extracción de los datos 
y síntesis de los datos. Resultados: Se incluyeron 11 estudios, de estos, en 6 
se incluyó a población indígena. Los estudios se realizaron en adultos con 
muestra entre 157 y 25.814 participantes, de todos los estudios 10 encon-
traron relación entre la inseguridad alimentaria con el riesgo de Diabetes 
Mellitus tipo 2. Los hallazgos revelaron una asociación entre la diabetes 
y la inseguridad alimentaria severa, en uno de los estudios se predijo que 
casi la mitad de los casos nuevos ocurrirían entre adultos de poblaciones 
indígenas, que reportaron haber experimentado inseguridad alimentaria. 
Conclusiones: Existe evidencia de la asociación entre la presencia de insegu-
ridad alimentaria y mayor riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en adultos, se 
requieren de intervenciones de salud encaminadas a mejorar la seguridad 
alimentaria basada en dieta tradicional.
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Introducción

Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ENT) son la principal cau-
sa de muerte y discapacidad en el mundo, estas se refieren un grupo de 
enfermedades de etiología múltiple que se caracterizan por ser de larga 
duración, cuya evolución es generalmente lenta dentro de las cuales se 
incluye la Diabetes, Hipertensión, enfermedades cardiovasculares, entre 
otras (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022).

La Diabetes es una enfermedad crónica progresiva que se caracteriza 
por la elevación de las concentraciones de glucosa en la sangre. Esta es 
considerada como una ENT de importancia prioritaria en todo el mundo 
(OMS, 2016). La Diabetes se categoriza en cuatro tipos: Diabetes Tipo 
1, Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) Diabetes Gestacional y otros tipos 
específicos de diabetes debido a otras causas. La DMT2 es la categoría 
de diabetes de mayor prevalencia a nivel mundial al representar alrededor 
del 90 al 95% de los casos de Diabetes (Asociación Americana de Diabe-
tes [ADA por sus siglas en inglés], 2020). Aparece como resultado de la 
deficiencia en la producción y secreción de la insulina en el organismo, 
el riesgo de desarrollarla incrementa por la interacción de factores bioló-
gicos, psicológicos, sociales y culturales, entre los que se destacan: tener 
antecedentes heredofamiliares; haber presentado Diabetes Gestacional; 
edad avanzada; sobrepeso y/u obesidad; pertenecer algún grupo étnico; 
así como actividad física no suficiente; tabaquismo y una alimentación 
malsana (OMS, 2016).

Actualmente, 537 millones de adultos mayores de 20 años viven con 
Diabetes en todo el  mundo, y se prevé que este número aumente a 783 
millones para el 2045. Cabe resaltar que la Diabetes fue responsable de 6.7 
millones de muertes en 2021, lo que corresponde a una muerte cada cinco 
segundos a nivel global. Reportes posicionan a México como el séptimo 
país con mayor número de casos de Diabetes a nivel mundial con 14.1 
millones; cifra que solo es superada por China, India, Pakistán, Estados 
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Unidos, Indonesia y Brasil (Federación Internacional de Diabetes [IDF 
por sus siglas en inglés], 2021).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI, 2021), en México se reportaron 151,019 defunciones por Diabe-
tes y está ocupó la tercera causa de defunciones, del total de fallecimientos 
el 98 % (144.513) fueron por DMT2. Dado este contexto, la DMT2 pre-
senta un impacto económico significativo en los países, en los sistemas de 
salud y en el gasto directo de las personas con DMT2 y sus familias. La 
IDF (2021), estimó que el gasto total en salud relacionado con la Diabetes 
alcanzó los 966 mil millones de dólares para adultos de 20 a 75 años. Se 
espera que el impacto económico de gastos en su atención siga creciendo 
y se pronostica que alcanzará los 1.05 billones de dólares para 2045.

La DMT2 es un problema de salud pública creciente en las poblaciones 
indígenas, las cuales representan el 6.2 % de la población mundial, con 
más de 476 millones de pueblos indígenas en 90 países y más de 5,000 gru-
pos distintos en todo el mundo (El Mundo Indígena, 2021). En México las 
poblaciones indígenas son un importante grupo social que, dada su cultu-
ra, su historia y su lengua son identificados como los pueblos originarios 
de nuestro país. Estos pueblos representan una historia y una cultura que, 
si bien son la base de la nacionalidad mexicana, también expresan años 
de lucha contra la pobreza, la discriminación y la desigualdad (Mindiola y 
Ortega-Bolaños, 2022).

En el país, actualmente se tiene registro de 68 pueblos indígenas que 
representan el 15.1 % de la población total de los pueblos indígenas re-
gistrados (Banco Mundial, 2022; El Mundo Indígena, 2021). Se ha docu-
mentado que la población indígena de México es más propensa a desarro-
llar DMT2 debido a que la colonización ha interrumpido las prácticas de 
vida tradicionales a través del desplazamiento, pérdida del idioma, cultura 
y prácticas restringidas. De igual manera la marginación, discriminación, 
violencia, despojo de tierras, y falta de acceso a viviendas dignas y servi-
cios públicos de salud, han contribuido a desarrollar cambios rotundos y 
abruptos en el contexto de vida de estas poblaciones, principalmente en 
las prácticas de alimentación y el acceso a una alimentación segura (Banco 
Mundial, 2022; El Mundo Indígena, 2021; Mindiola y Ortega-Bolaños, 
2022).
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Por otro lado, la falta de acceso a la alimentación representa una de las 
principales carencias sociales en México, principalmente en poblaciones 
indígenas, ya que son los grupos que se encuentran con mayores tasas de 
vulnerabilidad de presentar Inseguridad Alimentaria (IA) (Gonzales-Mar-
tell et al., 2019). La Organización de las Naciones Unidas para la Alimen-
tación y la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés, 2022) refiere que 
existe IA cuando las personas, hogares o grupos de población en algún 
momento de su vida, no tienen acceso físico y económico a alimentos su-
ficientes, seguros y nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias 
y sus preferencias, con el objetivo de llevar una vida activa y sana. Es por 
eso, que la IA podría ser un factor de riesgo para el desarrollo de DMT2 
en la población indígena. Se dice que, en personas indígenas con IA, el 
riesgo de desarrollar DMT2 es de 2 a 3 veces mayor en comparación con 
las personas no indígenas con seguridad alimentaria, sin embargo, en Mé-
xico no se han encontrado estudios que evidencian esta relación (Centro 
Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas [CDC por sus 
siglas en inglés], 2022).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT, 2020), en la población en general hubo un incremento de la 
IA leve de 32.8 % en 2018 a 38.6 % en 2020, el cual estuvo relacionado 
con un deterioro en la calidad y diversidad de la dieta, como consecuencia 
de la falta de dinero o recursos para la compra de alimentos. Actualmente, 
en México seis de cada diez hogares (59.1 %) se encuentran en IA, cifra 
que se traduce en alrededor de 20,734.000 hogares, donde los grupos de 
población más vulnerables a la IA son los que se encuentran en pobreza, 
los que habitan en las zonas rurales del país, y las poblaciones indígenas 
(Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2021).

Décadas atrás la alimentación de las poblaciones estuvo basada princi-
palmente en el autoconsumo, y la dieta que tenían era tradicional indígena 
donde la alimentación se basaba en la recolección de vegetales, frutas, hor-
talizas y en la caza. Sin embargo, hoy en día las practicas alimentarias de 
estas poblaciones y las de la mayoría han cambiado, luego del incremento 
en el consumo de “alimentos” ultraprocesados, popularmente conocidos 
como “chatarra”, la dieta tradicional indígena cambio hacia la occidental, 
lo cual conlleva a consecuencias graves de salud, como la aparición de 
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DMT2 (Centro Profesional Indígena de Asesoría, Defensa y Traducción 
[CEPIADET], 2020).

Estudios previos realizados en Estados Unidos, Canadá, Angola, Irán, 
han coincidido que existen factores que incrementan la susceptibilidad 
para desarrollar DMT2 en poblaciones indígenas, dentro de ellos se in-
cluye presentar IA, la cual puede estar influenciada por el sexo, el nivel 
educativo y socioeconómico, la etnia, el estilo de vida, y presentar comor-
bilidades. Estos factores de riesgo estuvieron relacionados con el despla-
zamiento y la poca accesibilidad a servicios de salud que experimentan y 
que desafortunadamente contribuyen a que la prevalencia de DMT2 siga 
en aumento en las poblaciones (Ariya, Karandish y Haghighizadeh, 2019; 
Buichia-Sombra et al., 2021; Hossein, Whiting y Vatanparast, 2019; Min-
diola, y Ortega- Bolaños, 2022; Najibi et al., 2019; Robbiati et al., 2022; 
Rosella et al., 2020). Por lo anterior se planteó realizar una revisión sis-
temática de la literatura sobre la IA y el riesgo de desarrollar DMT2 en 
adultos indígenas.

Metodología

La revisión sistemática se realizó de acuerdo con lo propuesto por Ferrei-
ra, Urrutia y Alonso (2011) en el modelo de cinco pasos: definición de la 
pregunta clínica de interés y los criterios de inclusión y exclusión de los 
estudios, localización y selección de los estudios relevantes, extracción de 
datos de los estudios primarios, análisis e interpretación de los resultados.

En esta revisión sistemática se incluyeron artículos de investigaciones 
originales, cuyo abordaje se centran en la IA y riesgo de DMT2 en pobla-
ción adulta indígena y no indígena. Se realizó la búsqueda de la literatura 
durante los meses de febrero a julio del año 2023. Se utilizaron los descrip-
tores del Medical Subject Heandings: “Diabetes Mellitus”, “inseguridad 
alimentaria”, “riesgo”, “población indígena” y “Adultos”. Se utilizaron los 
operadores boléanos AND y NOT además se realizaron las siguientes 
combinaciones: “Food insecurity AND risk of  diabetes mellitus AND 
indigenous people” en las bases de datos de Google Académico, EBSCO: 
Academic Search Ultimate, MedicLatina y Fuente Académica, PubMed, 
Scielo, Science Direct, Elsevier que dio como resultado 4595 estudios. Es 
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relevante mencionar que se utilizaron filtros de búsqueda para periodos 
en los años 2013 al 2023, los idiomas para la búsqueda fueron el inglés y 
español. Para el análisis de la información de los estudios, se inició con la 
lectura del título, autores, resumen (abstracts) y palabras clave (keywords), 
lo que permitió identificar el contexto general de la información. Los tí-
tulos fueron eliminados si la investigación involucra diabetes gestacional; 
esto arrojó 15 artículos científicos para examinar a través una revisión más 
completa.

Para el abordaje de la lectura crítica de los estudios se utilizó el check 
list de Joanna Briggs Institute Critical Appraisal para estudios analíticos 
que incluye 11 reactivos. Para fines del presente estudio se modificaron los 
primeros dos ítems del Check list, el primero para identificar la congruen-
cia entre la metodología de investigación con los objetivos, el segundo 
para asegurar que el diseño de los estudios fuera de tipo correlacional. 
Además, se consideró que los estudios tuvieran una muestra superior a 
100 participantes, reporte de confiabilidad de los instrumentos utilizados 
y congruencia entre los objetivos con las pruebas estadísticas empleadas. 
El proceso de selección de los estudios se realizó por pares y se explicó a 
través del diagrama de flujo de Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Los criterios de inclusión para 
los estudios de esta revisión fueron aquellos que presentan la variable IA 
y riesgo de DMT2, además de estudios cuantitativos y de diseño correla-
cional en población de adultos. Se excluyó literatura gris (repositorios de 
tesis), estudios en población con diabetes gestacional y prediabetes. En el 
diagrama de Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) se muestra el proce-
so de selección de los estudios (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Resultados

En este análisis se incluyó un total de 11 estudios. De estos, 6 estudios 
incluían poblaciones indígenas en su muestra. Los estudios seleccionados 
se evaluaron previamente y se publicaron en revisadas por pares, abarcan-
do un periodo comprendido entre 2015 y 2022. El tamaño de la muestra 
en estos estudios varió, oscilando entre 157 y 25.814 participantes, todos 
mayores de 18 años. Estos individuos fueron seleccionados con el ob-
jetivo de determinar los niveles de IA y su correlación con el riesgo de 
desarrollar DMT2. Los participantes se seleccionaron utilizando métodos 
de muestreo probabilísticos, concretamente el muestreo aleatorio simple 
(%), y métodos no probabilísticos, como el muestreo de conveniencia (%).

Cabe mencionar que los artículos elegidos para este análisis se publica-
ron exclusivamente en inglés (n = 11) y abordaban datos procedentes de 
diversas naciones. Entre los países representados se encontraban Angola, 
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Canadá, Estados Unidos, Irán y Canadá. La integración de los resultados 
de estos estudios permitió construir un conjunto de datos consolidado, 
que constituyó la base de datos definitiva para esta investigación. Gracias 
a esta amalgama de información, pudimos ofrecer un análisis detallado de 
la relación entre la IA y el riesgo de DMT2.

No. Autor, 
año

Grupo 
indíge-

na

Objetivo Dise-
ño

Población, 
muestreo y 

muestra

Edad Instru-
mento 

para medir 
inseguri-
dad ali-

mentaria

Criterios para 
determinar 
riesgo de 
DMT2

1 Robbia-
ti et al. 
(2022)

Subharia-
nos

Investigar la 
asociación en-
tre la diabetes 
y la IA entre 
los adultos 
que acceden 
a los esta-
blecimientos 
de salud en 
la capital, 
Luanda

Casos y 
Contro-
les

N=663 parti-
cipantes (221 
casos y 442 
controles).
-Aleatorio 
simple

Ma-
yores 
de 18 
años

Escala de Ex-
periencia de 
Inseguridad 
Alimentaria 
(FIES

)-Edad
-Sexo
-IMC
-Circunferencia 
de la cintura
-Presión arterial 
sistólica PAS, 
presión arterial 
diastólica PAD
-Frecuencia 
cardíaca
-Niveles de 
inseguridad 
alimentaria.

2 Rosella 
et al. 
(2020)

Primeras 
Naciones

Predecir el 
riesgo de 
diabetes a 
10 años y 
describir los 
factores que 
contribuyen 
al riesgo de 
diabetes en 
adultos de 
las Primeras 
Naciones

Co-
horte

N=993
participantes 
(708 sin 
diabetes y 
228 con un 
diagnóstico 
de diabetes 
tipo 2)
-Estratificados 
y aleatorio

Ma-
yores 
de 20 
años

Herramienta 
de riesgo de 
la población 
con diabetes 
(DPoRT) 
para predecir 
el riesgo de 
diabetes a 
10 años y 
describir los 
factores que 
contribuyen 
al riesgo de 
diabetes en 
adultos de 
las   Primeras 
Naciones

-Edad
-Sexo
-Ingreso econó-
mico
-Seguridad 
alimentaria
-IMC
-Nivel de activi-
dad física
-Tabaquismo
-Hipertensión
-Consumo de 
vegetación 
tradicional en los 
últimos 12 meses
-Conocimiento 
de un idioma 
de las Primeras 
Naciones

Tabla 1. Tabla de características de los estudios.
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No. Autor, 
año

Grupo 
indíge-

na

Objetivo Dise-
ño

Población, 
muestreo y 

muestra

Edad Instru-
mento 

para medir 
inseguri-
dad ali-

mentaria

Criterios para 
determinar 
riesgo de 
DMT2

3 String-
set al. 
(2016)

Latinos y 
afroame-
ricanos

Examinar si 
la relación 
entre la IA y 
DMT2 varía 
según la raza/
origen étnico 
y el sexo.

Corre-
lacional

Adultos 
N=22.596
(1486
afroamerica-
nos,
10.118 latinos, 
y 10.992 
blancos)

Ma-
yores 
de 18 
años

Módulo de 
Seguridad 
Alimenta-
ria de los 
Hogares de 
EE. UU.
(USDA)

-Edad
-Nivel educativo
-Situación laboral
-Estado civil
-Nivel económico
-Seguro médico
-IMC

4 Hasan- 
Ghomi 
et al. 
(2015)

Teherá-
nes

Determinar 
la relación 
entre la IA 
del hogar y la 
DMT2 y sus 
factores de 
riesgo relacio-
nados

Casos y 
contro-
les

Adultos 
teheránes
N=400 (200 
casos
y 200 con-
troles)
Seleccionados 
al azar

Ma-
yores 
de 40 
años

Cuestiona-
rio sobre 
seguridad ali-
mentaria de 
los hogares 
(USDA)

-Edad
-Sexo
-Tamaño de la 
familia
-Empleo, educa-
ción y estado civil
-Índices antro-
pométricos
(peso y altura)
-Ingesta de 
alimentos de cada 
individuo

5 Wu 
et al. 
(2022)

Estadou-
nidenses 
de origen 
asiático

Investigar la 
asociación 
entre la 
prevalencia 
de la
diabetes y la 
IA, centrán-
dose en las 
poblaciones
de AA en 
Michigan

Corre-
lacional

N=157 
adultos

Ma-
yores 
de 18 
años

Encuesta de 
Seguridad 
Alimentaria 
en el Hogar 
(HFSS, por 
sus siglas en 
inglés) de 
18 ítems del 
Departa-
mento de 
Agricultura 
de EE. UU.

-Género
-Edad
-Raza/etnia
-IMC
-Inseguridad 
alimentaria
-Actividad física
-Hipertensión
-Nivel educativo

6 Wright 
et al. 
(2019)

-Blan-
co no 
hispano
- Ne-
gro no 
hispano
-Mexi-
coame-
ricanos 
y otros 
hispanos

Investigar la 
asociación  
entre la IA y 
la prediabetes 
e identificar 
subgrupos es-
pecíficos para 
la interven-
ción clínica 
temprana.

Corre-
lacional

N= 25.814
adultos

Ma-
yores 
de 20 
años

Escala de 
Seguridad 
Alimentaria 
del USDA

-Edad
-Sexo
-Raza
-IMC
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No. Autor, 
año

Grupo 
indíge-

na

Objetivo Dise-
ño

Población, 
muestreo y 

muestra

Edad Instru-
mento 

para medir 
inseguri-
dad ali-

mentaria

Criterios para 
determinar 
riesgo de 
DMT2

7 Tait 
et al. 
(2018)

No es 
población 
originaria

Investigar la 
asociación 
entre la IA 
del hogar y 
el desarrollo 
futuro de dia-
betes tipo 2

Co-
horte

N=4739 
participantes, 
(2050 hom-
bres y
2689 mujeres)

Ma-
yores 
de 18 
años

Encuesta de 
Seguridad 
Alimentaria 
del Hogar 
(HFSS, por 
sus siglas en 
inglés)

-Edad
-Género
-Quintiles de 
ingresos
-Raza (blanca/no 
blanca)
-Actividad física
-Tabaquismo 
y consumo de 
alcohol
-Calidad de la 
dieta
-Índice de masa 
corporal (IMC)

8 Najibi 
et al. 
(2019)

No es 
población 
originaria

Evaluar la IA 
como facto-
res de riesgo 
de diabetes 
tipo 2

Casos y 
contro-
les

N=270
(135 casos y 
135 controles)
-Muestreo 
aleatorio

De 30 
a 60
años

Cuestionario 
de seguridad 
alimentaria 
del hogar del 
USDA

-Factores socioe-
conómicos
-Medidas antro-
pométricas
-Tipo de aceite 
consumido
-Estado de activi-
dad física

9 Ariya 
et al. 
(2019)

No es 
población 
originaria

Investigar la 
asociación 
de la IA y 
algunos de  
sus factores 
influyentes en 
los pacientes 
diabéticos 
en las aldeas 
de Abadan, 
Irán.

Casos y 
contro-
les

N= 189
(110 casos y 
79 controles)
Muestreo 
aleatorio

De 20 
a 65
años

Cuestionario 
de  seguridad 
alimentaria 
del hogar del 
USDA

-Seguridad 
alimentaria
-Edad
-IMC
-Estado civil
-Nivel educativo
-Número de hijos 
en el hogar

10 Murillo 
et al.
(2017)

-Blancos 
no hispa-
nos
- Negros 
no hispa-
nos
-Hispa-
nos

Examinamos 
las diferencias 
de sexo y 
raza/etni-
cidad en la 
asociación 
entre el esta-
do de IA y la 
prediabetes

Corre-
lacional

N= 19.048
-Aleatorio

18 a 59
años

 Escala de 
Seguridad
Alimentaria 
del USDA de 
10 ítems.

-Edad
-IMC
-Inseguridad 
alimentaria
-Raza/origen 
etnico
-Nivel educativo
-Seguro médico
-Tabaquismo
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No. Autor, 
año

Grupo 
indíge-

na

Objetivo Dise-
ño

Población, 
muestreo y 

muestra

Edad Instru-
mento 

para medir 
inseguri-
dad ali-

mentaria

Criterios para 
determinar 
riesgo de 
DMT2

11 Stu-
pple-
been 
D. A. 
(2019)

-Blancos
-Asiáticos
-Nati-
vos de 
Hawái/
otras 
islas  del 
Pacífico 
(NHO-
PI)

Examinar las 
enfermedades 
crónicas 
causadas por 
la IA y de 
vivienda

Corre-
lacional 
Trasver-
sal

N= 9.907
(Blancos= 
4.611
Asiáticos= 
3.942 Nativos 
de Hawai y 
otras islas 
del Pacífico 
(NHOPI)= 
1.354)

Ma-
yores 
de 18 
años

Encuesta de 
Seguridad 
Alimentaria 
del Hogar 
(HFSS, por 
sus siglas en 
inglés)

-Inseguridad 
alimentaria
-Sexo
-Edad
-Ingreso mensual
-Estado civil
-Nivel educativo
-Niños en el 
hogar
-Tabaquismo
-IMC
-Última visita al 

médico

Fuente: Elaboración Propia. Nota: AA= Americanos asiáticos, NHOPI= -Nativos de 
Hawái/otras islas del Pacífico, FIES= Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria, 
DPoRT= Herramienta de riesgo de la población con diabetes, HFSS= Encuesta de Segu-
ridad Alimentaria del Hogar, USDA= Departamento de Agricultura de EE. UU., IMC= 
Índice de Masa Corporal, PAS= Presión arterial sistólica, PAD= Presión arterial diastólica.

Relación entre la IA y el riesgo de DMT2

En la tabla 2 se identifican los resultados principales de los estudios, La 
inseguridad alimentaria es un fenómeno que se identifica con mayor fre-
cuencia en población indígena en comparación con los no indígenas, la 
evidencia es consistente, se pudo identificar que la presencia de Insegu-
ridad alimentaria, sobre todo cuando es moderada y severa aumenta el 
riesgo de desarrollar DMT2
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No. Autor, Año y País Resultados principales
1 Robbiati et al. 

(2022).
Angola

Se observó IA moderada en 135/215 casos (62.8 %) y 
276/432 controles (63.9 %) (OR=0.95; IC95 % 0.68, 
1.34), de igual manera IA severa en 114/215 casos (53.0 
%) y 165/432 controles (38.2 %) (OR= 1.83; IC95 % 
1.31, 2.54). Los hallazgos revelaron una asociación entre 
la diabetes y la IA severa.

2 Rosella et al. 
(2020).
Canadá

Se estimó la incidencia de 10 años de DMT2 entre los 
adultos de las Primeras Naciones con un total del 9,6 % 
(95 % IC 8,3–10,8), lo que corresponde a 3,501 nuevos 
casos de DMT2 entre 2015/16 y 2025 /26. Donde se 
predijo que casi la mitad (1,595) de los casos nuevos 
ocurrirían entre adultos de las Primeras Naciones que 
reportaron haber experimentado IA

3 Strings et al. 
(2016).
Estados Unidos

La IA se asoció con un aumento del 90 % en las proba-
bilidades de DMT2 entre los hombres blancos (OR=1.9; 
IC95 % 1.2, 3.2). La seguridad alimentaria muy baja se 
asoció con un aumento del 70 % en las probabilidades 
de DMT2 entre las mujeres blancas (OR=1.6; IC95 % 
1.1, 2.5) y un aumento del 80 % en las probabilidades de 
DMT2 entre las latinas también con seguridad alimentaria 
baja (OR=1.7; IC95 % 1.3, 2.2)

4 Hasan-Ghomi et 
al. (2015). Irán

La puntuación media de la seguridad alimentaria fue de 
2,38 ± 2,0 en los no diabéticos y de 2,25 ± 2,0 en los 
diabéticos (p = 0,6). La razón de posibilidades (OR) de 
IA en mujeres no diabéticas fue 3,2 veces mayor que en 
hombres (OR=3.2; IC95 % 1.3, 7.7); esto también fue 
evidente en el grupo de diabéticos, en quienes la OR 
de IA en mujeres fue 2.4 veces mayor que en hombres 
(OR=2.4; IC95 % 1.02, 5.5).

5 Wu et al. (2022).
Estados Unidos

No hubo asociación entre la IA y el diagnóstico de 
DMT2. Los participantes que informaron IA tenían 
menos probabilidades de tener un miembro de la familia a 
quien se le hubiera diagnosticado diabetes (coeficiente de 
correlación de Pearson = -0,24).
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No. Autor, Año y País Resultados principales
6 Wright et al. 

(2019).
Estados Unidos

Los participantes con seguridad alimentaria baja/muy baja 
tenían (OR=1.35; IC95 % 1.17, 1.55) veces más probabili-
dades de tener prediabetes.

7 Tiat et al. (2018).
Canadá

Los hogares con IA tenían más del doble de riesgo de 
desarrollar diabetes tipo 2 en comparación con aquellos 
en hogares con seguridad alimentaria [HR = 2,40, IC 95 
% = 1,17-4,94]. Los hallazgos mostraron que la IA se 
asocia de forma independiente con un mayor riesgo de 
diabetes tipo 2.

8 Najibi et al. (2019). La prevalencia de IA fue del 66,7 % en los pacientes 
con diabetes tipo 2 y del 41,5 % en los controles y esta 
diferencia fue significativa (P ?<0,05). La probabilidad de 
diabetes en los participantes con IA fue (OR=2.8; IC95 
% 1.71, 4.63) veces mayor que en los participantes con 
seguridad alimentaria.

9 Ariya et al. (2019). Los resultados indicaron que el odds ratio (OR) para 
diabetes tipo 2 en los sujetos con IA fue tres veces mayor 
(IC 95 %: 1,28-7,03) en comparación con los sujetos con 
seguridad alimentaria (P=0,011).

10 Murillo et al. 
(2017)

Entre las mujeres, la IA predijo un 62 % mayores pro-
babilidades de ser prediabético. Las mujeres blancas no 
hispanas con IA y las mujeres negras no hispanas tenían 
un 53 % y más de un 200 % más de probabilidades de ser 
prediabéticos. La IA no se relacionó con la prediabetes 
para las mujeres o los hombres hispanos.

11 Stupplebeen, D. 
(2019)

Respecto a la seguridad alimentaria, la diabetes fue signi-
ficativa solo para los encuestados blancos y los NHOPI. 
Los blancos (OR = 1,88; IC 95 %, 1,21–2,94) y los NHO-
PI (OR = 1,86; IC 95 %, 1,19–2,90) que tenían una alta 
IA tenían probabilidades significativamente más altas de 
diabetes que aquellos que tenían seguridad alimentaria.
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Discusión

El objetivo de esta revisión sistemática fue determinar la relación entre la 
IA y el riesgo de desarrollar DMT2 en adultos indígenas y no indígenas.

En el caso de la población indígena, estos patrones específicos de aso-
ciación resaltan la importancia de considerar tanto el género como la etnia 
al analizar los efectos de la IA en la salud metabólica. En el caso de las 
mujeres latinas con seguridad alimentaria baja, se observó un aumento del 
80 % en las probabilidades de desarrollar DMT2. Este resultado respalda 
la noción de que la relación entre la seguridad alimentaria y el riesgo de 
DMT2 puede variar según el grupo étnico, incluso dentro de los niveles 
de seguridad alimentaria (Strings et al. 2016). Las diferencias observadas 
podrían ser el resultado de factores culturales, socioeconómicos y biológi-
cos que interactúan de manera única en cada grupo (Robbiati et al., 2022).

Estos resultados subrayan la relevancia de la IA como un factor in-
fluyente en la incidencia de DMT2, especialmente en poblaciones como 
las Primeras Naciones o indígenas. Las cifras proporcionadas resaltan la 
necesidad de implementar intervenciones dirigidas a abordar la IA como 
parte integral de las estrategias de prevención y control de la diabetes en 
estas comunidades (González-Martell et al., 2022). Por lo tanto, futuras 
investigaciones podrían explorar más a fondo estos factores para obtener 
una comprensión más completa de los mecanismos subyacentes a estas 
asociaciones, lo que a su vez podría informar estrategias de intervención y 
prevención más efectivas y personalizadas.

En este sentido, para abordar la IA en las comunidades indígenas, es 
fundamental adoptar un enfoque holístico que tenga en cuenta sus dere-
chos territoriales, culturales y sociales. Esto implica la promoción de la 
participación activa de las comunidades indígenas en la toma de decisiones 
que afecten a sus sistemas alimentarios, así como la inversión en proyectos 
de desarrollo sostenible que fortalezcan sus capacidades y respeten sus co-
nocimientos tradicionales. Además, es importante combatir la discrimina-
ción y la marginalización que enfrentan estas comunidades para garantizar 
un acceso equitativo a recursos y servicios básicos.

En conclusión, estos estudios destacan la necesidad de abordar la IA 
como un determinante social de la salud que puede contribuir al desarrollo 
de la DMT2, especialmente en comunidades indígenas y en ciertos grupos 
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étnicos. Estos resultados subrayan la importancia de implementar medi-
das para mejorar el acceso a alimentos saludables y abordar la inseguridad 
alimentaria como parte integral de la atención de la salud y las políticas de 
salud pública que apunten a mejorar el bienestar de la población.
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