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Presentacion

https://doi.org/10.61728/AE24140010

Esta obra, titulada Salud y alimentacion desde una perspectiva sociocultural en po-
blaciones vulnerables, brinda una oportunidad de contribuir al estudio del
fenémeno de salud y alimentaciéon en diversos grupos sociales, principal-
mente los pueblos indigenas. Es el resultado de un esfuerzo colaborativo
entre estudiantes y profesores nacionales e internacionales pertenecientes
a la Universidad de la Salud de CDMX, Universidad de Guadalajara del
estado de Jalisco y la Universidad Auténoma de Sinaloa del estado de Si-
naloa y de la Universidad Simén Bolivar, Sede Cacuta, Colombia, respecti-
vamente. El libro incluye tanto trabajos de investigaciones originales como
revisiones sistematicas de la literatura, este colectivo reconoce la necesidad
de todos estos trabajos como relevantes para el avance del conocimiento
interdisciplinario en materia de salud y alimentacién en poblacién histori-
camente vulnerada.

El libro esta conformado por once capitulos. El primero aborda el fe-
némeno de sindrome metabdlico y su asociacion con el desarrollo de en-
fermedades cronicas en adultos totonacos de la comunidad de Xonalpu,
Huchuetla Puebla, México. En esta poblacion de estudio se identificé la
presencia de factores asociados con el estado nutricional, el ayuno pro-
longado y el perimetro abdominal incrementa significativamente la preva-
lencia de sindrome metabdlico en poblacién indigena, siendo las mujeres
las que en mayor medida presentan obesidad y los hombres los que con
mayor frecuencia presentan problemas cardiovasculares.

El capitulo dos, trata sobre el estudio de factores socioculturales que
influyen en el abandono de la lactancia materna en mujeres indigenas de
cuatro comunidades de la Sierra Nororiental de Puebla. En este se resalta
que la mayorfa de las mujeres amamantaron a sus hijos durante al menos
seis meses, pero la lactancia no fue exclusiva, ya que la mayoria practico la
lactancia mixta. El abandono de la lactancia ocurrié principalmente antes
de los 24 meses recomendados por la OMS. Entre los factores que condi-
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cionaron esto se encontrd la barrera lingtistica y el conocimiento sobre la
lactancia materna como influencia ante el abandono.

En el capitulo tres, se identifica la relacion entre el apoyo social y de-
presion en cien jovenes de minorias sexuales del norte de Sinaloa. Se evi-
dencio, una relaciéon negativa y significativa entre las tres dimensiones del
apoyo social (otros significativos, familia y amigos) y la depresién. Los
resultados sugieren que el apoyo social es importante para los jovenes de
la minorfa sexual y se relaciona con una menor incidencia de sintomas
depresivos en esta etapa de sus vidas.

El capitulo cuatro, aborda las creencias sobre los medicamentos en 50
adultos Yoreme Mayo con Diabetes Tipo 2. En este, la poblacién que
predominé fueron mujeres con una edad por arriba de los 60 afos y pre-
dominaba la educacién basica en gran parte de los adultos. Se observaron
carencias moderadas y fuertes sobre los medicamentos entre los partici-
pantes, lo que sugiere una aceptacién de estos para el control de la enfer-
medad.

En el capitulo cinco, se plantea como propuesta bajo la metodologia de
encuentros de enriquecimiento mutuo entre profesionales de salud y po-
blacién Yoreme Mayo que vive con Diabetes Tipo 2 en el norte de Sinaloa,
una oportunidad para para favorecer la contextualizacion de los servicios
de salud y el modelo tradicional que atiende a la poblaciéon indigena Yore-
me Mayo con Diabetes Mellitus Tipo 2, es necesario promover programas
de formacién y coordinaciéon con los promotores de salud tradicionales
de la comunidad. Estos programas facilitan el intercambio y la escucha
mutua entre los diferentes actores, permitiendo que cada uno pueda eva-
luar criticamente sus practicas, eliminar aspectos negativos y fortalecer los
positivos de manera sinérgica.

En el capitulo seis, se presenta una revision sistematica de la situacion
de la inseguridad alimentaria y riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en adul-
tos indigenas y no indigenas. Los hallazgos revelaron una asociacion entre
la diabetes y la inseguridad alimentaria severa, en uno de los estudios se
predijo que casi la mitad de los casos nuevos ocurrirfan entre adultos de
poblaciones indigenas, que reportaron haber experimentado inseguridad
alimentaria.

En el capitulo siete, se describen los factores asociados al sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes de México, a través de una revision
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sistematica. Se encontraron siete factores relacionados con caracteristicas
del desarrollo, clinicas, patrones de alimentacién y marcadores bioquimi-
cos. La prevalencia de sindrome metabolico varié dependiendo los crite-
rios empleados. Los hallazgos pueden ser propuestos como indicadores
predictivos o nuevos métodos de evaluacion clinica para la deteccion y
abordaje de este fenémeno en edades mas tempranas.

En el capitulo ocho, se aborda el bienestar psicolégico en adultos con
diabetes mellitus. El bienestar psicolégico es crucial para los pacientes con
diabetes, ya que, cuando este es negativo afecta a su calidad de vida y al
control de la enfermedad. Esto incluye efectos emocionales y mentales
como la ansiedad y la depresion debidas a la autogestion diaria y a las
complicaciones a largo plazo de la enfermedad.

En el capitulo nueve, los autores describen las actitudes hacia una ali-
mentacion saludable, practicas de alimentaciéon y estado nutricio del ado-
lescente, se expone que la nutricién durante la adolescencia es crucial,
dado que los patrones alimenticios establecidos en este periodo tienden a
persistir en la adultez. No obstante, es comun que los adolescentes adop-
ten comportamientos que comprometen su bienestar, inclinandose por
practicas alimenticias poco saludables. Al profundizar en las actitudes,
practicas alimentarias y estado nutricional de este grupo, los resultados
revelaron que, aunque los adolescentes mostraron una actitud positiva ha-
cia la alimentacion saludable, asi también que los habitos alimenticios y el
estado nutricional distan de ser los ideales.

En el capitulo diez, se abordan los determinantes sociales de la salud y
diabetes mellitus tipo 2 a través de una revision de alcance. Se extrajeron
nueve categorfas para el analisis de los datos: 1) produccién cientifica por
afio, 2) afiliacion institucional del primer autor, 3) tipo de participantes, 4)
tipo de estudio, 5) determinantes estructurales, 6) determinantes interme-
dios, 7) resultados en salud, 8) campos de aplicacion y 9) uso de palabras,
encuentra produccion cientifica escasa, impulsada por académicos e inves-
tigadores. La informacion sugiere la influencia de factores estructurales,
donde sobresalen politicas sociales y de salud, sobre los intermediarios
ubicando a grupos de poblacion en la categorfa de vulnerabilidad por el
alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 asi también que la obe-
sidad es el principal factor asociado al riesgo de la enfermedad.
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Finalmente, en el capitulo once se analiza la frecuencia de micronucleos
en sujetos con sindrome metabdlico suplementados con linaza, en este se
enfatiza que el sindrome metabdlico crea un ambiente propenso a la infla-
macion y la formacién de coagulos debido a la presencia de biomarcadores
especificos, resistencia a la insulina y la actividad de los adipocitos. Esto
contribuye a una mayor inflamacién metabdlica y toxicidad en las células.
En este contexto, se llevo a cabo un estudio con seis individuos diagnos-
ticados con sindrome metabélico, realizando mediciones de parametros
antropométricos, bioquimicos, clinicos y la presencia de micronucleos en
la mucosa oral al comienzo y después de seis meses de seguimiento. Los
hallazgos sugieren que la adopciéon de un estilo de vida mas saludable,
complementado con una dieta enriquecida en antioxidantes, puede ser
efectiva para reducir el dano al ADN y la inflamacién crénica asociadas
con el sindrome metabdlico.

Agradecemos a quienes hicieron posible esta publicacion, en especial
a las autoridades de la Universidad Auténoma Indigena de México por su
apoyo en la autorizacion del sello institucional para fines de produccién
editorial.

Félixc Gerardo Buichia Sombra
Mariel Heredia Morales
Guadalupe Adriana Miranda Cota
Coordinadores
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Resumen

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones que incluyen
cambios en el metabolismo de la glucosa y en la concentracién de lipidos.
México es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome meta-
bélico, hipertension arterial; asi como sobrepeso y obesidad. Objetivo:
Determinar la presencia de sindrome metabdlico y su asociacién con las
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos totonacos. Métodos:
Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, con una muestra re-
presentativa de 292 habitantes mayores de 30 afos de la comunidad de
Xonalpu, Huehuetla, Puebla. Resultados: Poco mas del 60 % de la pobla-
cién participante presento sobrepeso u obesidad, donde en mas del 70 %
de los casos, las mujeres presentaban un perimetro abdominal superior al
rango normal establecido. Asimismo, las concentraciones séricas de glu-
cosa y lipidos se encontraban incrementadas en al menos el 20 % de los
participantes, alcanzando un riesgo alto para DM2 en mas del 40 % de los
participantes y poco mas del 20 % también presentaron riesgo elevado de
enfermedades CV. El 19 % de las mujeres y mas del 26 % de los hombres
presentaron SM; mientras que el 30 % de la poblacién alcanzo un riesgo
elevado.

Conclusion: La presencia de factores asociados con el estado nutricional,
el ayuno prolongado y el perimetro abdominal incrementan significativa-
mente la prevalencia de SM en poblacion indigena, siendo las mujeres las
que en mayor medida presentan obesidad y los hombres los que con ma-
yor frecuencia presentan problemas CV. Por tal motivo, resulta importante
generar estrategias que mejoren la calidad de la alimentacién en la pobla-
cion indigena, rescatando la alimentacién natural y reduciendo la venta de
alimentos procesados en un afan de prevenir el desarrollo de enfermeda-
des metabdlicas.
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Introduccioén

Se le conoce como sindrome metabdlico (SM) al conjunto de alteraciones
que incluyen cambios en el metabolismo de la glucosa y en la concentra-
cion de lipidos (Belzold, 2017). Se caracteriza por la aparicion en forma si-
multinea o secuencial de diversas alteraciones metabdlicas, e inflamatorias
a nivel molecular, celular o hemodinamico asociadas a la presencia de re-
sistencia a la insulina y adiposidad de predominio visceral (Rosas Guzman,
Gonzalez Chavez, Aschner, y Bastarrachea, 2010). De este modo, engloba
una serie de factores de riesgo que incluyen la hipertension arterial (HTA),
obesidad abdominal, dislipidemia y la presencia de resistencia a la insulina;
los cuales a su vez aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades
créonicas no transmisibles (ECNT) como padecimientos cerebrovascula-
res, cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II (DM2) e insuficiencia renal
(Quiroz, Quiroz, Bognanno, y Marin, 2018; Nufiez, 2019).

El SM tiene una relevancia clinica debido a que esta alcanzando cifras
consideradas como epidémicas, siendo uno de los problemas de salud pu-
blica a nivel mundial, que se incrementa rapidamente en la mayorfa de
los paises (Nufiez, 2019), y donde la alta prevalencia esta estrechamente
vinculada con la aparicién de la transicién nutricional, asociada al consu-
mo de alimentos hipercaléricos (Tinoco, 2019); asi como con la rapida
urbanizacién de zonas rurales, que junto con cambios en la economia, la
industrializaciéon y globalizacién de mercados, han repercutido en estos
patrones alimentarios y el estado nutricional de las diferentes poblacio-
nes (Belzold, 2017). En general, la Federacién Internacional de Diabetes
(FID) estima que un cuarto de la poblacién mundial tiene SM; sin embar-
go, su prevalencia va desde menos del 10 % hasta un 84 %, dependiendo
del género, la edad y la etnia a la que pertenece (Carvajal, 2017). Asimismo,
los pacientes que tienen SM presentan doble riesgo de muerte, tres veces
el riesgo de un evento cardio-cerebrovascular y 5 veces mas riesgo de de-
sarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Garcia y Aleman, 2014).

La prevalencia del sindrome metabélico varfa dependiendo de diferen-
tes caracteristicas como la edad, el sexo, el origen étnico y el estilo de
vida. Segun criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), su
prevalencia varia del 1.6 al 15 % en dependencia de la poblacion, pero en
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términos generales se estima que entre el 20 y 25 % de la poblacién adulta
en el mundo, padecen este sindrome y que tienen el doble de probabili-
dades de morir y tres veces de sufrir un ataque cardfaco o un accidente
cerebrovascular con respecto a personas que no presentan este conjun-
to de alteraciones (Peinado Martinez, Dager Vergara, Quintero Molano,
Mogollén Pérez, y Puello Ospina, 2021). Aunado a lo anterior, desde que
apareci6 el sindrome metabdlico como problema de salud, la situacién
a nivel mundial ha sido alarmante, dado que, en los ultimos afios el ries-
go de desarrollarlo se ha incrementado en poblacién menor a 35 afios,
asociado principalmente a los malos habitos de alimentacién (alimentos
altamente procesados, exceso de consumos de harinas refinadas y bebidas
azucaradas) y escasa actividad fisica desde etapas muy tempranas de la vida
(Pereira-Rodriguez, y otros, 2016 ; Ramos, y otros, 2014). Asimismo, dado
que estos padecimientos son larga duracidon, generan mayores secuelas,
mayor discapacidad y a su vez son causa de otras enfermedades (como la
diabetes mellitus que es causa de insuficiencia renal); lo que conduce a una
mayor utilizacién de los servicios de salud, un incremento del costo de la
atencion y del pago de bolsillo por parte de la poblaciéon (Ramos, y otros,
2014).

México es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome meta-
bélico (con 36.8 %), sobrepeso y obesidad (71.3 %) e hipertension arterial
(31.5 %) (Barba, 2018), siendo las poblaciones rurales, las mas afectadas
(Ramos, y otros, 2014). Aunado a lo anterior, la transicién demografica
presente en las localidades rurales (Lépez de Blanco y Schnell, 2016), ha
traido como consecuencia que las regiones que antes eran rurales se urba-
nicen, lo que favorece la adopciéon de estilos de vida urbanizados sustitu-
yendo la dieta basada en la produccién local a otra rica en carbohidratos,
grasas saturadas, grasas trans y sal, incrementando la susceptibilidad al
desarrollo de sindrome metabélico y ECNT (Manzanero-Rodriguez, Ca-
sas-Rosales, Rodriguez- Rodriguez, Castillo-Rangel, y Gutiérrez-Hernan-
dez, 2018). Reportes previos han indicado que el consumo de productos
de alto contenido calérico y bajo valor nutricional es cinco veces mayor
y el de refrescos es casi tres veces mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos en comparacion con los paises desarrollados (Ramos, y otros,
2014).
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En este sentido, la comunidad de Xonalpu, Huehuetla Puebla, es uno
de los municipios de Puebla con un nivel de pobreza elevado equivalente
al 84.76 % (33.63 % como una situacién de pobreza extrema) respecto a
las demas comunidades de la regién. Esta comunidad de Huehuetla es un
sector vulnerable, debido a que casi en su mayorfa el nivel econémico y de
escolaridad es bajo, donde el acceso a los servicios de salud es limitado y
un alto porcentaje de la poblacién es hablante de lengua materna, lo que
limita significativamente el acceso a un diagnéstico oportuno, incremen-
tando la susceptibilidad al desarrollo de estas patologias. De este modo,
el identificar de manera oportuna la presencia de factores de riesgo para
el desarrollo de SM, permitira disefiar estrategias especificas y eficientes
que mejoren el abordaje del padecimiento y ofrezca alternativas efectivas
para la mejora del estado de salud de la poblacién y la calidad de vida del
paciente, todo ello respetando la pertinencia cultural.

Material y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, el cual estuvo
enfocado en evaluar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
sindrome metabdlico presente en poblacién adulta de una comunidad ru-
ral y su asociacién con la presencia de ECNT. El universo de estudio es-
tuvo conformado por poblacién adulta de edades superiores a 30 afios, y
que pertenecieran al Municipio de Xonalpu, Huehuetla, Puebla, México.
La localidad de estudio corresponde a la comunidad mas poblada de todo
el municipio, conformada por 2,100 habitantes, de los cuales 1,048 son
masculinos y 1,052 femeninos, y teniendo un total de 1,200 habitantes ma-
yores de 30 afios; por lo que, con ayuda de la calculadora para la determi-
nacion de muestras finitas netguest (Netquest, 2020) se obtuvo una muestra
representativa de 292 habitantes con un intervalo de confiabilidad del 95
% y un margen de error del 5 %. La seleccion de la muestra fue aleatoria
simple.

Para la realizaciéon de este proyecto, previamente se disefié un instru-
mento de recoleccién de datos semiestructurado que incluyé factores so-
ciodemograficos, medidas antropométricas, estilo de vida, estado nutri-
cional y factores de riesgo asociados con el desarrollo de ECNT. Para la
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toma de medidas antropométricas se tomaron en cuenta el peso, la talla, el
indice de masa corporal y la circunferencia abdominal, asi como glicemia
capilar y perfil lipidico; para la valoracion del estilo de vida, se evalu6 la
actividad fisica, la alimentacién, asi como la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco. Asimismo, para evaluar la presencia de facto-
res de riesgo, se incluyeron factores nutricionales (frecuencia de consumo
de bebidas azucaradas, frutas y verduras); estilo de vida (actividad fisica,
consumo y frecuencia de consumo de alcohol y tabaco); y antecedentes
familiares (antecedentes parenterales de diabetes e HTA). Posteriormente,
se determino el riesgo de desarrollo de ECNT con apoyo de calculadoras
predisenadas y validadas para diabetes (SEMERGEN, s.f.) HTA (Nativi-
dad Viego y Lujan Temporelli, 2016) y/o tiesgo cardiovascular (Riskcor,
s.f).

Para el riesgo de sindrome metabdlico se tomaron en cuenta los crite-
rios diagnoésticos propuestos por la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) que incluye el presentar la concentracion de TG supetior a 150mg/
dL, un HDL menor a 40mg/dL en hombres y menor a 50mg/dL en mu-
jeres, alcanzar una concentracién de glucosa en ayunas mayor a 100 mg/
dL y presentar obesidad abdominal, siendo superior a 102 cm en hombres
y mayor de 88 en mujeres; donde presentar mas de 3 es indicador de SM.
De manera complementaria se agreg6 el presentar IMC alto como criterio
de la Asociacién Americana de endocrinologia clinica (AACE), y donde
presentar al menos 2 factores incluyendo el perimetro abdominal elevado,
es indicador de un riesgo alto (Lizarzaburu Robles, 2013; Taberner, 2012).

La entrevista se realizé persona-persona a través de una visita domi-
ciliaria en la comunidad de Xonalpu, Huehuetla, Puebla, con la finalidad
de obtener informacién sobre los determinantes asociados a las enferme-
dades cronicas no transmisibles y al sindrome metabdlico en la muestra
considerada en la investigacién. Dicho instrumento alcanzé una fiabilidad
de 0.70 a través de la prueba de a- Cronbach. Asimismo, en caso de que la
poblacioén participante fuera monolingtie para lengua originaria (Tutunakii)
se contd con un intérprete que apoyo en la recoleccién de datos, todo ello
previo a la firma del consentimiento informado. Para el andlisis de la in-
formacion, los datos fueron ingresados y una base de datos en Microsoft
Excel (Version 2010), previamente disefiada con las variables establecidas.
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Posteriormente, se realiz6 el analisis estadistico en el programa estadistico
SPSS (version 25). Para el analisis de los datos se realizé tablas y graficos
de frecuencias; asi como tablas de correlacién.

Resultados

En relacién con los resultados encontrados, el sexo de mayor prevalencia
fue el femenino con el 68.5 %, en comparacion con un 31.5 % del sexo
masculino; el promedio de edad fue de 52 afios, teniendo un rango de edad
de 30 a 87 afios. El 78.8 % de los participantes se encontraba viviendo en
pareja, el 40.4 % tenfa educacion basica completa; mientras que el 36.3 %
eran analfabetas. En cuanto a la ocupacion, mas del 60 % indic6 ser ama
de casa, en el caso de las mujeres y campesino o albafiil en el caso de los
hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos presentes en poblacién participante de la comunidad
de Xonalpu (N=292)

Variables Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 200 68.5
Masculino 92 31.5
Edad 30-39 86 29.5
(Grupo etario) 40-49 56 19.2
50-59 55 18.8
60-69 48 16.4
70+ 47 16.1
Estado civil Casado/en pareja 230 78.8
Soltero/viudo 62 21.2
Nivel de Analfabeta 106 36.3
escolaridad Primaria incompleta 28 9.6
Primaria completa 118 40.4
Secundaria incompleta 1 0.3
Secundaria completa 18 6.2
Técnico/profesional 21 7.2
Ocupacion Ama de casa 195 66.8
Campesino/albaiiil 87 29.8
Profesional 7 2.4

Jubilado/desempleado 3 1.0
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Estado nutricional y habitos alimenticios

Posteriormente, con la finalidad de conocer el estado nutricional de la
poblacion, se determiné el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro
abdominal de los participantes, donde los resultados mostraron que el 72
% de las mujeres presentd sobrepeso u obesidad; comparado con un 59.7
% en los hombres. En cuanto al perimetro abdominal (PA), el 70 % de
las mujeres mostraron un valor por encima del rango normal establecido;
mientras que los hombres el 85 % mostraron valores dentro del rango
normal (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la comunidad de Xonalpu (N=292).

Femenino Masculino
Variables Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
6] % ) %

IMC Bajo peso 2 1 1 1.08
Normopeso 54 27 36 39.1

Sobrepeso 89 44.5 39 42.39

Obesidad 55 27.5 16 17.39

PA Normal 60 30 79 85.86

Alto 140 70 13 14.13

Posteriormente, se cuestiond sobre el tipo de alimentos y la frecuencia
de consumo de estos, donde los resultados mostraron que en su mayoria
consumian con mayor frecuencia a la semana verduras, huevo y tortilla,
usando el café en su mayoria como bebida de preferencia. En contraste,
los alimentos que menos presentaban en su dieta diaria inclufan: frutas,
carnes, embutidos y pan; mientras que, en el caso de las bebidas incluian
en menor medida el consumo de leche, y refrescos. El pescado nunca lo
consumian (Tabla 3).
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Tabla 3. Habitos alimentarios de la comunidad de Xonalpu (N=292).

Variables Frecuencia (f) Porcentaje %
Frutas Toda la semana 4 1.36
2-3 veces 135 46.23
1 vez a la semana 150 51.36
Nunca 3 1.02
Verduras Toda la semana 10 3.42
2-3 veces 254 86.98
1 vez a la semana 28 9.58
Nunca 0 0
Huevo Toda la semana 9 3.08
2-3 veces 229 78.42
1 vez a la semana 52 17.80
Nunca 2 0.68
Variables Frecuencia (f) Porcentaje %
Pan Toda la semana 18 6.16
2-3 veces 90 30.82
1 vez a la semana 179 61.30
Nunca 5 1.71
Carnes Toda la semana 0 0
(res o puerco) 2-3 veces 70 23.97
1 vez a la semana 208 71.23
Nunca 14 4.79
Pescado Toda la semana 0 0
2-3 veces 0 0
1 vez a la semana 0 0
Nunca 292 100
Embutidos toda la semana 0 0
2-3 veces 53 18.15
1 vez a la semana 39 13.35
nunca 200 68.49
Leche toda la semana 12 4.10
2-3 veces 114 39.04
1 vez a la semana 124 42.46
nunca 42 14.38
Refrescos/ toda la semana 0 0
jugos naturales 2-3 veces 86 29.45
1 vez a la semana 133 45.54
nunca 73 24.99
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Con respecto a la concentracion sérica de glucosa y lipidos, los resultados
mostraron que, aunque mas del 75 % de la poblacién participante mostrd
una concentraciéon normal de glucosa, colesterol y HDL; mas del 20 %
presentd hiperglucemia en ayunas y colesterol alto. Asimismo, mas del 45
% de la poblacién mostré niveles altos o limitrofes de TG, siendo las mu-
jeres las que presentaron porcentajes mas elevados (Tabla 4).

Tabla 4. Concentraciones séricas de glucosa y lipidos en poblacién adulta de la comuni-

dad de Xonalpu (IN=292).

Femenino Masculino
Variables ® % ® %
Glucosa Hipoglucemia 2 1.0 3 33
Normal 154 77.0 71 77.2
Alta 44 22.0 18 19.6
Colesterol Normal 70 76.9 38 73
Alto 21 23.1 14 27
Triglicéridos Normal 43 47.1 28 53.8
Limitrofe 19 20.8 12 23
Alto 29 31.8 12 23
Col HDL Bajo 17 18.6 12 23
Normal 74 81.3 40 77
Col LDL Normal 46 50.5 32 61.5
Limitrofe 39 42.8 16 30.7
Alto 6 6.5 4 7.6

(f): Frecuencia; % porcentaje.

ECNT y riesgo de desarrollarlas

Posteriormente, se evalud la presencia de poblaciéon con diagnéstico de
ECNT, incluyendo HTA y diabetes tipo II (DM2); asi como el uso de tra-
tamiento. Los resultados mostraron un comportamiento similar en pobla-
ci6on con HTA y DM2, donde mas del 20 % de la poblacién participante
indicé contar con un diagnoéstico, siendo hombres en su mayoria los que
contaban con diagnoéstico de HT'A y mujeres para el caso de DM2. Mas del
90 % llevaba tratamiento y en su mayorfa indic6 no presentar antecedentes
familiares (Tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de ECNT, antecedentes y tratamiento presente en poblacién partici-
pante perteneciente a la comunidad de Xonalpu (N=292)

Femenino Masculino
Variables Frecuencia Porcentaje TFrecuencia Porcentaje
® % ® %
Hipertension arterial
Antecedentes Ninguno 162 81 72 77.76
heredofamiliares Uno 34 17 15 16.2
Ambos 4 2 5 5.4
Diagnéstico No 143 71.5 64 69.12
Si 57 28.5 28 30.24
Tratamiento No 4 7.3 0 0
Si 53 92.98 28 100
Diabetes
Antecedentes Ninguno 153 76.5 70 76.08
heredofamiliares Uno 47 23.5 20 21.73
Ambos 0 0 2 217
Diagnéstico No 152 76 76 82.60
Si 48 24 16 17.39
Tratamiento No 0 0 0 0
Si 47 97.91 16 100
A veces 1 2.08 0 0

Para el caso de la poblacién sin diagnostico, se determind el riesgo que
presentaban para desarrollar HTA, DM2 o problemas cardiovasculares,
donde los resultados mostraron que menos del 4 % de la poblacion parti-
cipante mostro riesgo de HTA; sin embargo, mas del 50 % de la poblacion
presentd riesgo entre alto y muy alto para el desarrollo de DM2, siendo
los hombres los mas afectados y para el caso de riesgo cardiovascular, el
50 % de los hombres y poco mas del 25 % de las mujeres presentaron un
riesgo elevado (Grafica 1).
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Riesgo de desarrollo de ECNT
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Griafica 1. Riesgo de desarrollo de ECNT. Muestra el porcentaje que presenta la
poblacién participante, separado por género para el desarrollo a 4 (DM2) o 10 afios
(CV) para el desarrollo de ECNT. Barra blanca= riesgo bajo, Barra gris= riesgo mo-
derado, Barra Negra= riesgo alto y Barra roja= riesgo muy alto.

Sindrome metabdlico

Tomando en cuenta los factores de riesgo asociados al desarrollo de sin-
drome metabdlico, los resultados mostraron que el 19 % de las mujeres y
el 36.1 % de los hombres presentaban mas de 3 factores de riesgo, lo que
es indicativo de presentar SM; mientras que, en mas del 60 % de la pobla-
cioén restante alcanzaba un riesgo moderado y el 40 % restante mostré un
riesgo alto, mostrando una tendencia similar tanto en hombres como en
mujeres (Figura 1).

B

Riesgo de desarmllo de SM presente en mujeres Riesgo de desarrollo de SM en Hombres

|Sindrome
metabilico

oMaderado 26.10%

mAlle

29.30%

28%

Figura 1. Riesgo de desarrollo de SM presente en la poblacion participante. (A)
Muestra el porcentaje de mujeres que presentan mas de 3 factores de riesgo,
lo que indica la presencia de SM (rojo), asi como el riesgo de desarrollarlo. (B)
Muestra el porcentaje de hombres que presentan més de 3 factores de riesgo, lo
que indica la presencia de SM (rojo), asi como el riesgo de desarrollatlo.
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Finalmente, se realizé una correlacion, para conocer las asociaciones entre
las variables estudiadas y el riesgo de desarrollo de DM2, HTA vy riesgo
CV, donde los resultados mostraron una asociaciéon positiva con la edad
(Chi2= 31.604, pr0.001; Chi2= 190.8, p?0.001; Chi2= 31.604, pr0.001; res-
pectivamente) y con la presencia de colesterol alto (Chi2= 76.5, p?0.001;
Chi2= 26.0, pr0.001; Chi2= 26.07, p20.001; respectivamente), as{ como
HDL y TG. Sin embargo, para el caso del riesgo de DM2 y CV, ademas
se observé una asociacion significativa con el consumo de harinas (Chi2=
12.7, pr0.05; Chi2= 13.7, p20.05, respectivamente), y con presentar HTA
(Chi2= 23.48, p?0.001 y Chi2= 97.8, p20.001, respectivamente)

Discusion

Es bien sabido que la importancia del estudio de las ECNT radica en que
este tipo de enfermedades son un grupo heterogéneo de padecimientos
que contribuye a la mortalidad mediante un pequefio nimero de desenla-
ces (diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedad vascular cere-
bral), donde los decesos son consecuencia de un proceso iniciado décadas
antes. Asimismo, la evolucion natural de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares puede modificarse con simples acciones que cambien el
curso clinico de las condiciones que determinan su incidencia entre ellas
se encuentran el sobrepeso y la obesidad, las concentraciones anormales
de los lipidos sanguineos, la hipertensioén arterial, el tabaquismo, el se-
dentarismo, la dieta inadecuada y el sindrome metabolico al combinar la
prevencion (mediante la identificacion y atencion de los sujetos en riesgo)
y el tratamiento eficaz de los casos (Cérdoba- Villalobos, y otros, 2008). Es
por ello que este es el primer estudio realizado en una localidad con alto
grado de rezago social y econémico donde se identifica la incidencia de
factores asociados al desarrollo de sindrome metabdlico en adultos.

En este estudio se conté con una participaciéon de 292 habitantes de
la comunidad de Xonalpu, Huehuetla, Puebla, con edades comprendidas
desde 30 a 87 anos, siendo la poblacién femenina la de mayor participa-
cion. Inicialmente se evalué el IMC, donde el 72 % de mujeres presentd
sobrepeso u obesidad y solo el 59.7 % de los hombres. Estos resultados
se asocian con trabajos anteriores donde han mostrado que la poblacion
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femenina perteneciente a localidades indigenas tiene mayor incidencia de
sobrepeso u obesidad en comparaciéon con los hombres, esto asociado
principalmente al nimero de hijos, la ocupacion y el efecto de la transicién
nutricional (Asian y Pasos, 2017; Garcia A., 2018; Brito, Gastiaburu, Ce-
defio, Pérez, y Brito, 2018; Cruz- Serrano, Briones-Aranda, Bezares-Sar-
miento, Toledo- Meza, y Ledn-Gonzilez, 2021). Asimismo, se ha repor-
tado que la incidencia de obesidad esta relacionada con el grupo étnico,
al mostrar una mayor incidencia de obesidad en comparacién con pobla-
cion mestiza (Cruz-Serrano, Briones-Aranda, Bezares-Sarmiento, Toledo-
Meza, y Leon-Gonzalez, 2021).

En cuanto a las concentraciones séricas de lipidos y glucosa, aunque
los resultados mostraron que solo poco mas del 20 % de la poblacién
participante alcanzaba niveles superiores a los normales, casi el mismo
porcentaje de la poblacion present6 un diagnéstico de HTA y de DM2,
donde en su mayoria, usaba de manera constante su tratamiento. Esto se
asocia con diversos estudios que han sido realizados en poblacién indige-
na, donde se ha mostrado que los niveles séricos de glucosa elevados estan
asociados con el ayuno prolongado, resultado de las actividades diarias de
la poblaciéon (Mamani, y otros, 2018). Asimismo, el contenido de lipidos y
TG es mayor en poblacién masculina, lo que puede estar asociado al tipo
de alimentacién y a las largas jornadas de trabajo fuera de casa (Mamani,
y otros, 2018; Brito, Gastiaburu, Cedefio, Pérez, y Brito, 2018); mientras
que, el contenido elevado de colesterol fue mayor en mujeres. Esto se
relaciona con nuestros resultados, donde un 20 % de los participantes pre-
sentaron niveles elevados de glucosa en ayunas y colesterol total; mientras
que, poco menos del 50 % también mostré TG elevados.

En cuanto a la incidencia de ECNT vy los factores de riesgo, los re-
sultados mostraron que la mayoria de los participantes indicaron no te-
ner antecedentes familiares y menos del 30 % indicé tener diagndstico de
HTA o DM2. A pesar de ello, mas del 70 % restante alcanzo un riesgo de
elevado a muy alto para el desarrollo de DM2, y solo el 5 % para HTA, de
los cuales el 60 % de los hombres y solo el 24 % de las mujeres también
mostraron riesgo para desarrollo de enfermedad CV. Estos resultados se
asocian con diversos trabajos realizados en poblacién indigena donde se
ha mostrado que hasta un 50 % de la poblacién muestra riesgo elevado
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para el desarrollo de HTA y enfermedad CV, mucho de ello asociado a la
alimentacion y el estilo de vida (Boada-Morales, Pereira-Rodriguez, Pefia-
randa, y Castellanos-Duarte, 2010).

En cuanto al estilo de vida y habitos alimenticios, aunque la mayoria de
la poblacién indicé consumir frutas y verduras; muchos de ellos indicaron
haber modificado su alimentaciéon en los ultimos afios, incrementando el
consumo de bebidas azucaradas y altas concentraciones de carnes. Esto se
relaciona con que en la poblacién indigena estas problematicas comienzan
a presentarse, debido a que se ha comenzado a observar una transicion ali-
mentaria y cultural influenciada por procesos de urbanizacién, migracion,
medios de comunicacién, entre otros. Estas condiciones permiten la llega-
da de alimentos procesados y modernizados o industrializados que dejan
de lado la dieta tradicional de estas areas, al aumentar su consumo por
distintas razones (Garcia, 2018). Asimismo, un estudio relacionado a esta
investigacién en el que se muestran los habitos alimentarios que pueden
considerarse como factores de riesgo de ECNT, con respecto al consumo
de frutas y verduras, mas del 69 % de esta poblacién no las consumen; sin
embargo, en su mayoria incrementan el consumo de alimentos procesados
como los embutidos (40 %), bebidas azucaradas (41.6 %), alimentos en
preparaciones fritas (52.5 %) y comida rapida (40.5 %). Estos alimentos
son nutricionalmente desequilibrados, son de alta densidad energética, por
lo que pueden crear habitos de consumo y adiccién, por lo que pueden
facilmente desplazar comidas y platos preparados a partir de alimentos
que son nutritivos. Como consecuencia, el consumo excesivo de estos ali-
mentos genera higado graso, hipertension, sobrepeso, entre otras enfer-
medades (Paguay y Vega, 2021).

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) recomienda que se evite el consumo de alimentos ultra
procesados porque al consumir menos azucar, sal y grasas se previene la
diabetes, hipertension arterial y la obesidad. Asimismo, la OMS recalca
que incorporar las frutas y verduras a la dieta diaria puede reducir el riesgo
de algunas enfermedades crénicas no trasmisibles, como las cardiopatias y
determinados tipos de cancer. También existen algunos datos que indican
cuando se consumen como parte de una dieta baja en grasas, azucares y
sal, las frutas y verduras pueden prevenir el aumento de peso y reducir el
riesgo de obesidad (Paguay y Vega, 2021).
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Por otro lado, se ha comprobado que las ECNT estan asociadas al
proceso de envejecimiento donde intervienen multiples factores que van
a estar en relacién con estilos de vida predominantes, trayendo consigo la
presencia de dichas enfermedades, entre las que se destaca la HTA como
la patologfa mas prevalente en los adultos. Por lo general los adultos sufren
mas enfermedades que el resto de los grupos etarios y a medida que enve-
jecen crece esta posibilidad (Gonzalez y Cardentey, 2018). De acuerdo con
diversos estudios epidemiologicos mostraron que la relacién entre la adi-
posidad y el riesgo de enfermedades cronicas comienza tempranamente
en la vida. Los lipidos desempefan una funcién importante en el proceso
aterosclerotico y la enfermedad cardiovascular; por lo que, los sujetos con
grados importantes de adiposidad central desarrollan mas rapidamente la
enfermedad que aquellos con distribucién de grasa periférica. Se considera
que la grasa corporal intraabdominal se relaciona con complicaciones me-
tabolicas, como aumento de la presion arterial, hiperinsulinemia, diabetes
tipo II y dislipidemias (Gotthelf y Carolina, 2016).

De acuerdo con Ensanut 2020 en donde mostré una medicién de tri-
glicéridos y colesterol alto en adultos reportando un 13 % (14.1 % en
mujeres y un 11.7 % en hombres) en el 2012 y un 19.5 % en el 2018 (21
% en mujeres y un 17.7 % en hombres). De igual manera, otros estudios
han indicado que el producto de acumulacién de lipidos y el indice de
triglicéridos/glucosa son predictores utiles de resistencia a la insulina, es
decir, la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglucemia solas o
combinadas, representan importantes factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares, complicaciones y muerte (Mazidi, Keng-
ne, Katsiki, Mikhailidis, y Banach, 2018). En este sentido, como toda pa-
tologia cronica, la frecuencia de SM aumenta de forma paralela a la edad,
observandose una mayor prevalencia después de los 40 anos, siendo un
factor de riesgo no modificable al igual que el origen étnico, historia fa-
miliar de DM2 y mujeres en edad postmenopausica. En cambio, el IMC
mayor a 25 kg/m2, el consumo excesivo de alcohol, habito de fumar, es-
trés, alimentacion rica en grasas y el sedentarismo, son otros factores que
pueden ser corregidos adoptando estilos de vida saludables (Romero y
Aguilar, 2015).

Basado en lo anterior, es importante generar estrategias que mejoren la
calidad de la alimentacion en la poblaciéon indigena, rescatando la alimen-
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tacion natural y reduciendo la venta de alimentos procesados en un afan de
prevenir el desarrollo de ECNT, dado que su progresion es mas severa en
poblaciones originarias. De este modo, este proyecto permitié conocer el
panorama generar del estado de salud de la poblacién, que, aunque mues-
tra una baja incidencia de DB2 e HTA diagnosticada, un elevado porcen-
taje de la poblacién presenta factores de riesgo que, de seguir con el mal
estilo de vida, podria generar un incremento significativo en los proximos
afios de enfermedades cronicas y tener graves consecuencias en la salud.
Asimismo, el hecho de que la poblaciéon femenina muestre mayor inciden-
cia de sobrepeso u obesidad también puede asociarse con el desarrollo de
otros padecimientos como el cancer.

Conclusion

Basado en los resultados obtenidos por este proyecto es de suma impor-
tancia mejorar el conocimiento de la poblacién sobre la alimentacién, los
estilos de vida y medidas preventivas para el mejoramiento del estado de
salud, donde el personal de enfermeria es el principal contacto con la po-
blacién. en este sentido, el identificar los factores de riesgo mas sobresa-
lientes como lo son el estilo de vida, la transculturacion y el ayuno pro-
longado, permitiran el disefio de intervenciones especificas que brinden
herramientas efectivas de abordaje a fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacién y reducir la incidencia de padecimientos crénicos.
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Resumen

Introduccion: E1 abandono de la lactancia materna se ha modificado por la
influencia de diversos factores, lo que implica el riesgo de que los lactantes
no obtengan los nutrientes y calorias necesarias para su Optimo crecimien-
to y desarrollo sensorial y cognitivo, aumentando el riesgo de padecer en-
fermedades infecciosas y cronicas.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales que influyen en el
abandono de la lactancia materna, en mujeres indigenas de cuatro comuni-
dades de la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 madres de familia pertenecientes a cuatro comuni-
dades de la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Las mujeres fueron
entrevistadas mediante consentimiento informado, utilizando un cuestio-
natio semiestructurado.

Resultados: E1 100 % de las mujeres participantes en este estudio ama-
mantaron a sus hijos minimo hasta los seis meses, la lactancia no fue exclu-
siva, ya que al menos el 93 % de las madres practicaron la lactancia mixta,
dandoles formula en polvo y otros alimentos liquidos (té, atole, avena).
El 20 % de las madres abandono la lactancia a los 6 meses, el 50 % a los
12 meses y el 15 % a los 12 meses, obteniendo asi un abandono del 85 %
antes de los 24 meses. Solo el 15 % de las madres participantes llegaron a
término de la lactancia materna segun los lineamientos de la OMS. Encon-
tramos que factores: demograficos, bioldgicos, sociales, econémicos y cul-
turales tales como la barrera lingtistica (todas las participantes hablaban
lengua materna Tutunakd) y conocimiento acerca de la lactancia materna
influyen en el abandono de esta.

Conclusiones: Es necesario fortalecer las lineas de accién de promocion
de salud, mediante estrategias de prevenciéon y promocion de la lactancia
materna que estén dirigidas a la comunidad indigena con la debida perti-
nencia cultural. Para fortalecer las metas de salud en la primera infancia.
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Introduccioén

La lactancia materna es un fenémeno biolégico natural, una de las practi-
cas mas importantes para favorecer la salud de la poblacion y el desarrollo
del capital humano, este acto ha estado presente desde los origenes de la
humanidad hasta el dia de hoy. En efecto, la lactancia materna es la estrate-
gla mas costo-efectiva para prevenir la mortalidad infantil y mejorar la sa-
lud a corto y largo plazo de toda una nacién (Gonzalez, 2016). Por su par-
te, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), reconocen y recomiendan la practica
de la lactancia materna como uno de los factores que mas contribuye con
la salud y la alimentacion de los niflos, especialmente si se ofrece de forma
exclusiva hasta el sexto mes de vida, con alimentacion complementaria
adecuada hasta los dos afios (OMS, 2020).

Sin embargo, segun datos estadisticos de la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), reportan que actualmente a nivel mun-
dial, solo el 41 % de los lactantes menores de seis meses reciben lactancia
materna exclusiva, y el 32 % de los nifios contindan con la lactancia ma-
terna de manera complementaria durante los primeros dos afios de vida
(OPS, 2019; OMS, 2020). Es importante recalcar que, este tema ha sido
polémico, ademas de que ha provocado diferentes debates de varios au-
tores académicos, por la complejidad y la necesidad que representa en el
marco de la salud de un lactante y la madre, aunque se trata de una expe-
riencia natural, diversos factores inciden en que muchas mujeres decidan
no amantar o interrumpir la lactancia materna (OPS, 2019). Los beneficios
de esta practica se ha visto que son ain mayores en las poblaciones vulne-
rables por restricciones en el acceso a los servicios basicos, debido a que
tienen un mayor potencial protector en los ambientes que presentan estas
condiciones de vida. Sin embargo, la practica de la LM se ha modificado

por la influencia de factores socioculturales, por lo que la practica ha dis-
minuido (OMS, 2020).
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En México, la lactancia materna es considerada un tema de salud publi-
ca debido a los bajos indices que presenta el pais. El problema de las prac-
ticas inadecuadas de alimentacién en nifios menores de 2 afios, y de lactan-
cia materna, se han visto agravados por la falta de atencién en el tema por
parte del gobierno, el sector privado y la sociedad civil. Las poblaciones
mas afectadas son siempre las mas vulnerables: las poblaciones indigenas
y de escasos recursos son las que presentan indices mas drasticos de de-
terioro en la practica de lactancia materna en México (Gonzalez, 2010).
La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en los nifios y nifias
indigenas menores de dos afos se han incrementado en los dltimos afios
a consecuencia del abandono o la inadecuada alimentacion a través de la
lactancia materna. Organismos internacionales e instituciones de salud y
educativas se han enfocado en los dltimos afios en implementar acciones
para su fomento y proteccion, asi como realizar investigaciones acerca de
los principales factores que impiden una buena practica de lactancia ma-
terna (Rodriguez Ledn, 2014).

Diversos estudios han comprobado que uno de los factores que influ-
yen de manera negativa en la practica de la lactancia materna, son los mi-
tos, creencias, la cultura, la sociedad, entre otras. La mayoria de las madres
indigenas abandonan la lactancia materna exclusiva porque se incorporar
a su jornada de trabajo, el producir poca leche materna durante los pri-
meros meses, sentir dolor al amamantar y como consecuencia no desear
amamantar, algunas madres dan a conocer que el tener conocimiento de-
ficiente, aunque hoy en dia no se debe considerar uno de los motivos de
abandono, porque todas las madres deben estar brindadas de informacién
(Valle Rosas, Garcia Torres, y Alvarez Villasefior, 2020) (Alonso Lépez,
2017) (Lépez de Mota de la Morena, 2019) (Trujillo Pasquett, Reyes Gui-
1én, y Fonseca Cordoba, 2020)

A pesar de la relevancia del tema, parece ser que el origen de su existen-
cia radica en la escasez de datos existentes sobre indicadores en el ambito
sanitario de las comunidades indigenas y el desconocimiento de informa-
cién respecto al tema por parte las madres lactantes en las comunidades
indigenas La presente investigacién tiene como objetivo conocer los fac-
tores sociales y culturales que involucran el abandono de la lactancia ma-
terna en mujeres indigenas de cuatro comunidades de la Sierra Nororiental
del estado de Puebla.
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Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal.
El estudio se llev6 a cabo en 4 comunidades indigenas pertenecientes al
municipio de Huehuetla integradas por: Lipuntahuaca, Cinco de Mayo,
Xonalpu y Chilocoyo del Carmen, situadas en la Sierra Nororiental del
Estado de Puebla. La poblacién de cada comunidad oscila en mas del
80% de poblaciéon indigena, en donde mas del 80 % habla lengua materna
“Tutunaka” (INEGI, 2020).

Para efecto de la investigacion, se conté con una poblacién de estudio
constituido por mujeres madres de familia, que estén en periodo de lactan-
cia y tengan infantes mayores de 6 meses y menores de 2 afios. Se llevé a
cabo un muestreo por conveniencia, utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico de bola de nieve, debido a las dificultades para acceder a las
comunidades, obteniendo una muestra de 80 participantes.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario semies-
tructurado, el cual se disefi6 tomando en cuenta las caracteristicas de la
poblacién estudiada y basado en la literatura relacionada por el tema, el
cuestionario fue revisado y ajustado por expertos y aceptado por el comité
de ética de la Universidad Intercultural del estado de Puebla. Se realizé
una prueba piloto en una poblacién menor con caracteristicas similares
para medir la consistencia interna del instrumento, mediante el Alfa de
Cronbach con un valor de 0,90 de fiabilidad. Las preguntas del cuestio-
nario exploraron variables tales como: caracteristicas sociodemograficas,
duracién de LM, situacién laboral, nivel de ingresos, tipo de servicio de
salud, acceso de traductor en el servicio de salud, conocimiento de la LM,
razones para el abandono de LM, uso y recomendaciones de férmulas
infantiles, entre otras.

La aplicacion del cuestionario fue de manera verbal, para ello se realizo
una visita domiciliaria, las participantes recibieron una explicacién clara
y completa de tal forma que pudieran comprender las preguntas, en caso
de no hablar castellano, la entrevista se realiz6 en lengua materna “Tu-
tunakd”, mediante un intérprete que dominara el tema de salud. Todo
lo anterior se realizé previo consentimiento informado, siguiendo la Ley
General de Investigacion de la secretaria de Salud, tomando en cuenta el
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articulo 13 y 113 DOF, 2014 en donde se informa y explica al paciente el
objetivo de la investigacion y si desea participar en él, haciéndole saber que
los datos que proporcionen son confidenciales.

Para el analisis de datos se empled el paquete estadistico SPSS version
25. Se presentan los resultados mediante frecuencias y porcentajes; se rea-
liz6 un andlisis bivariado a través de la prueba de Correlacion de Pearson
para establecer la asociacion entre el abandono de lactancia materna, los
factores sociodemograficos y socioculturales de la poblacién.

Resultados

Un total de 80 madres de familia participaron en esta investigacion. La
edad de las madres tuvo una distribucién normal con una p=0.06, una
media de 26.15 afios y una desviacién estandar de 6.023 afios. La pobla-
cién estudiada se conformé de cuatro comunidades: Lipuntahuaca (25.0
%), Cinco de Mayo (31.3 %), Xonalpu (18.8 %) y Chilocoyo del Carmen
(25.0 %). Todas pertenecientes al municipio de Huehuetla, ubicadas en la
Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Segun el estado civil, el 51.2 % se
encontraba en unién libre, el 32.5 % casadas y el 16.3 % solteras. Respecto
al nivel de instruccion escolar el 39.2 % solo curso la educacidén basica, el
25.0 % la media superior y solo el 7.5 % el nivel superior; mientras que el
0.3 % era analfabeta. En relacién con la ocupacion el 55.0 % era ama de
casa, el 11.3 % estudiante y solo el 33.8 % estaba empleada. El 100 % de
nuestras participantes eran hablante de lengua materna “Tutunakd” y no
entendian, ni hablaban espafiol.

Antecedentes obstétricos de la poblacion

E1 100 % de nuestra poblacion de estudio ha tenido al menos un embarazo
culminado. De las cuales el 41.3 % de las participantes ha tenido un parto,
seguido de 2, 3 y mas de cuatro partos (27.5 %, 16.3 % y 15.0 % respecti-
vamente). Al menos el 58.8 % del ultimo embarazo ha llegado a término
(9 meses); sin embargo, el 21.3 % y 20.0 % han culminado en 7 y 8 meses.
E1 98.8 % tuvo atencion médica en el Hospital, que no necesariamente fue
el del municipio. El tipo de parto que mas prevalecié fue el vaginal con
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un 61.3 %, mientras que el resto fueron cesareas (38.8 %). De las madres
encuestadas el 41.3 % tienen solo un hijo y el resto entre 2 y mas de 3 hi-
jos (27.5 % y 31.2 % respectivamente). Cabe mencionar que el 68.8 % no
cuentan con ningun servicio de salud, solo el 31.3 % cuenta con IMMS o
ISSSTE (30.0 % Y 1.3 % respectivamente).

Practica y conocimiento de lactancia materna

Después del parto el 100 % de las mujeres amamantaron a su hijo (Fig.
1). Al evaluar el conocimiento sobre como amamantar el 81.3 % dijo que
sabfa poco acerca de como amamantar, el 3.8 % dijo que no tenfa cono-
cimiento y solo el 15 % respondié que tenfa conocimiento sobre como
amamantar (Fig. 2). Solo el 56.2 % del servicio de salud al que acuden
constantemente para recibir tanto atencion médica como informacion de
temas de salud habla lengua materna Tutunakd, mientras que el 43.2 %
solo habla castellano.

Fig. 1. Mujeres amamantando. Se muestra a algunas de
las madres participantes en el estudio amamantado a sus

hijos.
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Conocimiento sobre como amamantar

81.3%

0 15.0%

Canocimiento Poco conocimiento Nulo conocimiento

Fig. 2. Conocimiento sobre como amamantar.

Se muestra el porcentaje del conocimiento sobre como amamantar que
tienen las madres que participaron en el estudio. En la barra blanca se
muestra que el 15 % de las mujeres tienen conocimiento; en la barra negra
se muestra que el 81.3 % tiene poco conocimiento; y en la barra gris se
muestra que el 3.8 % de las mujeres tiene un conocimiento nulo acerca de
cOmMo amamantar.

Se encontré que solo el 100 % de la muestra refirié haber lactado a su
ultimo hijo al menos hasta los 6 meses. Sin embargo, el 20 % de nuestras
participantes no continuo con la LM después de este tiempo. La duracién
de la lactancia materna total se evidencio en un tiempo minimo de 6 meses
y un maximo de aproximadamente 24 meses (2 afios). En este sentido, el
20 % de las madres amamanto a su hijo durante 6 meses, el 50 % hasta los
12 meses, el 15 % hasta los 18 meses, y el 15 % restante culmino la lactan-
cia materna hasta los 24 meses.

En nuestra poblacion de estudios el 18 % de los lactantes, presenta-
ron alguna enfermedad antes de los 6 meses de edad (con una frecuencia
de 9 lactantes con diarrea y 5 con alguna enfermedad respiratoria); mien-
tras que el 56.2 % de los lactantes las presentaron después de los 6 meses
de edad (30 lactantes enfermaron de diarrea y 7 de alguna enfermedad
respiratoria) (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de enfermedades que padecieron los lactantes antes y después de
los 6 meses de edad.

Enfermedades diarreicas y respiratorias Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Antes de los 6 meses St 14 18.0

No 66 82.0
Después de los 6 meses Si 45 56.2

No 35 44.8

Prevalencia del abandono de .M.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 aflos 0 mas. A pesar de que el 100 % de las
mujeres participantes en este estudio amamantaron a sus hijos minimo
hasta los 6 meses, la lactancia no fue exclusiva, ya que al menos el 93 % de
las madres les habian dado formula en polvo y otros alimentos liquidos (té,
atole, avena). El 20 % de las madres abandono la lactancia a los 6 meses, el
50 % alos 12 meses y el 15 % a los 24 meses, obteniendo asi un abandono
del 85 % de las madres antes de completar los 24 meses. Solo el 15 % de
las madres participantes llegaron a término de la LM segin los lineamien-
tos de la OMS (Fig. 2).

Abandono de Lactancia materna

B 2 & 8 B

0.0%

15.0% ’ 15.0% '

6 meses 12 meses 12 meses Llegaron a termino
segin la OMS

¥ T minimp hasta
los 6 meses:

Abandono de LM

Fig. 3. Abandono de lactancia materna. Se muestra el porcentaje del abandono de la
LM; En la barra negra se muestra que el 100 % de la poblacién amamanto a los lactan-
tes minimo hasta los 6 meses; sin embargo, a los 6 meses de lactancia el 20 % abandono
(barra blanca); a los 12 meses el 50 % abandono la lactancia (barra gris fuerte), y alos 12
meses otro 15 % abandono (barra gris suave), solo el 15 % restante de las participantes
(barra rosa) llego a término de la lactancia segun lo establecido por la OMS (24 meses).
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Factores asociados con el abandono de la LM

Se examinaron diversos factores socioculturales que pudieran influir en el
abandono de la lactancia materna, de manera general se encontré que fac-
tores demograficos, biolégicos sociales, econémicos y culturales influyen
en el abandono de la LM.

Los principales factores que propiciaron el abandono de la lactancia
materna que refirieron las madres que lactaron fueron: desconocimiento
de la duraciéon de la LM, por la formacion de grietas en el pezon, inflama-
cién de las mamas o dolor en los senos, la falta de produccién de la leche
materna, falta de tiempo, por recomendacion de la familia y amigos, por el
rechazo del lactante, por cuestiones estéticas, por enfermedad de la madre,
por la cantidad de horas fuera de casa, la ubicacion del lugar de trabajo de
la madre e incluso por qué el médico realiz6 la recomendacién del uso de
féormula.

En el factor econémico encontramos que el 68 % de las mujeres de-
penden del esposo y solo el 12 % trabaja; que su ingreso quincenal va de
$500.00 a $3000.00, los cuales no cubren las necesidades basicas de la fa-
milia, siendo el ingreso de $500 - $1000 el mas prevalente (65 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Factor econémico de las madres de familia.

Factor econémico Frecuencia (f) ~ Porcentaje (%)
Dependencia econémica Esposo 68 85.0 %

Madre trabajadora 12 15.0 %
Ingreso quincenal De $500 - $1,000 52 65.0 %

De $1000 -$2,000 23 6.3 %

De $2,000.-83,000 5 28.7 %
El ingreso cubre sus necesi- Si 51 63.7 %
dades No 29 36.3 %

Al correlacionar la presencia del abandono de LM con los factores socio-
culturales que pueden influir en este, encontramos que los factores de-
mograficos tales como la edad, el estado civil y la ocupacion; los factores
biolégicos, como el nimero de embarazos, tipo de parto, nimero de hijos,
duracién del ultimo parto y la edad del dltimo hijo; el factor social como la
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incorporacion a las actividades sociales; el factor econdémico como, como
cuestiones laborales, y el factor cultural como la barrera lingtistica por
parte del personal de salud para dar una informacién adecuada, correla-
cionan con el abandoné de LM (Tabla 3).

Tabla 7. Correlacion entre el abandono de LM y los factores socioculturales que influyen
en el abandono de LM.

Factores socioculturales Correlacion de Abandono de LM
Pearson
Demograficos Edad Rho 0.238
Sig. *
Estado civil Rho -0.237
Sig. *
Ocupacion Rho 0.234
Sig. *
Biologicos No. De embarazos  Rho 0.311
Sig. ok
Tipo de parto Rho -0.810
Sig. ok
No. de hijos Rho 0.296
Sig. ok
Rho 0.251
Sig. *
Duracién del ulti- Rho 0.673
mo embarazo Sig. ok
Edad del dltimo
hijo
Sociales Incorporacién a la Rho 0.223
sociedad Sig. *
Econémicos Cuestiones labora- Rho -0.237
les Sig. *
Culturales Barrera lingiifstica Rho -0.234
del sector salud. Sig. *

Nota: Rho=Coeficiente de correlacién de Pearson; Sig,= Significancia (*p < 0.05; ** p
< 0.01 NS=No significativa.

Sin embargo, al realizar las correlaciones encontramos datos interesantes,
tales como que, la edad de nuestras participantes se asocia con la ocupa-
cion, el nimero de embarazos, el nimero de hijos y la edad del dltimo
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hijo (Rho: -0.224, p < 0.05; Rho: 0.653, p < 0.01; Rho: 0.602, p < 0.01;
Rho: 0.297, p < 0.01 respectivamente), el estado civil correlacionaba con
la dependencia econémica en donde el esposo era quien aportaba el sa-
lario (Rho: -0.705, p < 0.05), la instruccién escolar correlaciono con la
ocupacion, el numero de hijos y el nimero de embarazos (Rho: 0.434, p
< 0.01; Rho: -0.360, p < 0.01; Rho: -0.3306, p < 0.01 respectivamente), y la
ocupacion con la edad del dltimo hijo (Rho: -0.234, p < 0.05).

Por otro lado, determinamos que la presencia de enfermedades diarrei-
cas y respiratorias antes de los seis meses de los infantes se correlacionaba
con el tipo de parto (Rho: -0.293, p < 0.01) y la duracién del dltimo em-
barazo (Rho: 0.278, p < 0.05), pero no asi con el abandono de la LM. Sin
embargo, el tipo de lactancia que practicaban las madres (mixta, Solo for-
mula o lactancia exclusiva), se correlacionaba con el abandono de la LM
en distintos meses (0-6 meses, 7-12 meses, y de 13 a 23 meses del lactante)
(Rho: -0.906, p < 0.01), y esta ultima con el rechazo del pecho materno
por parte del infante (Rho: 0.261, p < 0.05).

Discusion

La lactancia materna es el alimento ideal para el crecimiento y desarro-
llo del lactante, con importantes beneficios para su salud y la salud de la
madre (OMS, 2017). A pesar de que la LM deberfa ser exclusiva hasta los
seis meses de edad (James y Lessen, 2009), esta sujeta a la influencia de
factores socioculturales. Diversas investigaciones sefialan que el abandono
de la lactancia materna podria estar motivado por la edad, la instruccién
materna, las practicas hospitalarias, creencias, conocimientos y actitudes
de las madres y sus familias (James y Lessen, 2009) (Gonzalez, Huespe, y
Auchte, 2008) (Nifo, Silva, y Atalah, 2012) (Broche, Sanchez, Rodriguez,
y Pérez, 20111) (Félix, Martinez, y Sotelo, 2011).

En esta investigacion, se determinaron los factores socioculturales que
influyen en el abandono de la LM. El grupo de madres que participaron
en el estudio, eran pertenecientes a cuatro comunidades del municipio
de Huehuetla: Lipuntahuaca, Cinco de mayo, Xonalpu y Chilocoyo del
Carmen, ubicadas en la Sierra Nororiental del Estado de Puebla. Nuestra
poblacién de estudio se caracteriza por ser hablantes de lengua materna
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Tutunaka (100 %), tener una baja instruccién escolar y dedicarse la mayo-
rfa a laborar en casa, sin remuneracion (amas de casa). Segun los datos del
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI) del 2018, a pesar de
que en México la educacion basica es obligatoria la tasa de analfabetismo
en los hogares indigenas es del 17.8 %, siendo mayor en mujeres que en
hombres (4.8 % y 3.5 % respectivamente), teniendo en cuenta, que con-
forme aumenta la edad, la tasa de analfabetismo se incrementa y es mayor
en mujeres (INPI, 2018).

Ademas, las mujeres indigenas presentan una participacién menor en
las actividades econémicas a comparacion de los hombres, a nivel nacio-
nal (23.5 % las mujeres y 65.7 % los hombres). Cabe mencionar que en
las localidades indigenas de menos de 2,500 habitantes solo el 13.2 %
de las mujeres realizan alguna actividad productiva, mientras que el resto
no recibe ninguna remuneraciéon por el trabajo que realiza en el hogar,
datos que concuerdan con los encontrados en nuestro grupo de estudio
(INPI, 2018). Se evalud la influencia de los factores socioculturales en
madres con edades comprendidas entre los 17 y 44 afios, principalmente
eran madres jévenes (u= 26.15 afos), la mayoria en unién libre, con una
instruccién escolar basica, con al menos un hijo, cuyos partos en su ma-
yoria culminaron por via vaginal, la mayoria amas de casa, dependientes
econémicamente del esposo, con ingresos quincenales bajos y que no al-
canza a cubrir sus necesidades basicas, cuyos hijos tenfan un promedio de
edad de 15.8 meses.

En este estudio se observé que el 100 % de las mujeres refirieron ha-
ber lactado a su dltimo hijo al menos los primeros 6 meses, la LM no fue
exclusiva, sino mixta, ya que al menos el 93 % de las madres alimentaron a
sus hijos con férmula infantil y otros alimentos liquidos (té, atole, avena).
En un estudio similar reportado por Vasquez (2018), menciona que el 95.9
% de las participantes en el estudio, optaron por complementar la LM con
térmula infantil, leche evaporada y otros liquidos (Vasquez, 2018). Lo cual
sugiere una cultura enraizada en la poblacién de que los sucedaneos de la
leche tienen similar valor que la LM. La duracién media de la LM en nues-
tra poblacion fue de 12.2 meses, lo que supera el promedio de duracién
de LM nacional y el reportado en Puebla, que era de 10.0 meses (Sanchez,
Velazquez, Diaz, y Molina, 2014).
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Segun los datos de INEGI 2018 report6 que la duracion promedio de
la LM a nivel nacional era de 9.7 meses, datos que no consideran la con-
dicién de ablactacion o ingesta de otros alimentos de forma complemen-
taria, por lo que no implica lactancia materna exclusiva (INEGI, 2020).
A pesar de observar que la duracién de la LM supera el promedio de los
6 meses, no obtuvimos cifras de LM exclusiva en nuestra poblacién, lo
cual muestra una imperiosa necesidad no solo de promover la practica,
sino también que sea alimento exclusivo de los lactantes los primeros seis
meses de vida.

Con relacion al conocimiento sobre LM no se encontrd una asociacion
estadistica entre el bajo conocimiento (poco o nulo conocimiento) y aban-
dono de la LM (Campifio y Duque, 2019), datos que concuerdan con los
de Campifio y cols., sin embargo, datos contrarios, se encontraron como
factor de abandono de la LM, los conocimientos deficientes de la madre
(Camargo, Latorres, y Porras, 2011); asi mismo otro estudio reporté el
abandono de LM asociado al nivel escolar, en este sentido, varios estudios
refieren que a mayor nivel de escolaridad hay mayor prevalencia de LM
(Campos, y otros, 2014). Sin embargo, en nuestro estudio no encontramos
dicha asociacion.

De manera interesante encontramos que el nivel escolar se asociaba a
la ocupacion, el numero de hijos y el nimero de embarazos, tomando en
cuenta que mas de la mitad de nuestra poblacion era ama de casa y tienen
el nivel de instruccién basica (primaria). Varios estudios han reportado
que el promedio de hijos y embarazos disminuye conforme aumenta el
nivel de escolaridad de la mujer (INPI, 2018). Dentro de las principales
causas que refirieron las madres para abandonar la LM, se incluyen el des-
conocimiento de la duracion de la LM, la formacion de grietas en el pezon,
la inflamacién de las mamas, dolor de los senos, la falta de produccion de
leche materna, las recomendaciones de la familia, amigos o el médico, el
rechazo del lactante, entre otras.

El México, a través del Programa Social Prospera se tomé una mues-
tra de madres beneficiadas de este programa, para determinar las princi-
pales barreras para la LM, en donde encontrd, que las recomendaciones
interpersonales inadecuadas, la confianza y capacidad para amamantar a su
bebe, eran de las principales causas de abandono de la LM que se presen-
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taban en la poblacion indigena de Puebla (Carrillo, Gallegos, y Barragan,
2020). Al correlacionar la presencia del abandono de LM con los facto-
res socioculturales, encontramos la asociacién de factores demograficos
como la edad, el estado civil y la ocupacion.

Tomando en cuenta la media de edad de las madres participantes, don-
de a menor edad aumenta el abandono de la LM, que a su vez la edad se
asocia con la ocupacién de la madre, que influye en el nimero de emba-
razos e hijos e incluso la edad del dltimo hijo; que esta determinada por el
estado civil en donde la mayor parte de nuestra poblacion de estudio se en-
contraba en unién libre o casadas y que dependen econémicamente de la
pareja o esposo, mientras que el resto que eran madres solteras, trabajaban
para sustentar sus gastos. Lo que nos sugiere que, a una edad mayor, en
donde exista una madurez, preparacién emocional, experiencias previas
de LM, podtian determinar el éxito de la LM (Rose, Warrington, Linder,
y Williams, 2004) (Nifio, Silva, y Atalah, actores asociados a la lactancia
materna exclusiva, 2012).

Otro de los factores que se asociaron al abandono de LM fueron los
factores biologicos, tales como el nimero de embarazos e hijos, el tipo de
parto, la duracién del dltimo parto y la edad del dltimo hijo. Para el indi-
cador de tipo de parto en su estudio Vazquez (Vasquez, 2018), encontrd
un resultado similar, en otros estudios analizados concluyen que el tipo
de parto en si influye indirectamente al inicio de la LM al afectar al bebe,
asi como las dificultades que pueden presentarse en las madres (Radwan,
2013) (Pino, Lopez, Medel, & Ortega, 2013) (Oliver, y otros, 2010).

A su vez el tipo de parto esta influenciado negativamente por la dura-
cién del embarazo, ya que, a menor tiempo de gestacion, incrementa la
probabilidad de que el tipo de parto sea cesarea, que a su vez puede ser
influenciada por el tiempo transcurrido del embarazo anterior a este, que
se puede ver reflejado con la edad del dltimo hijo. También encontramos
que la duraciéon del dltimo embarazo (en meses) y el tipo de parto; se co-
rrelacionaban con la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias
que presentaron los infantes antes de los seis meses de nacido. Esto debi-
do a la disfuncién de sistemas organicos inmaduros, que en algunos casos
se resuelven completamente; y en otros hay disfuncién organica residual,
que puede afectar el funcionamiento fisiolégico del infante, en el caso de
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la madre se pueden presentar complicaciones como la falta de produccién
de leche materna que tiene multiples beneficios para el recién nacido entre
ellos favorecer el desarrollo del sistema inmune del recién nacido.

Por otro lado, el factor social, como la incorporacion a la sociedad o
habitos laborales, se correlacioné con el abandono de la LM, sobre todo
con las mujeres que eran madres solteras, que debian reincorporarse a sus
trabajos, ya que no contaban con el apoyo de la pareja, lo que las obligaba
ala practica de LM mixta, que se asociaba al abandono de la LM en distin-
tos meses (6- 23 meses), lo que a su vez conllevaba al rechazo del pecho
materno por parte del infante por los periodos prolongados de no ama-
mantarlo y la ablactacién de la leche materna (Becerra, 2018). Por dltimo,
la barrera lingiifstica como factor cultural, influye de manera negativa en
el abandono la LM, esto debido a que cerca del 44 % de las madres que
acuden al servicio de salud al ser atendidas, no entienden la informacién
que se les brindaba acerca de la importancia de la lactancia materna, ya que
esta se transmite en espafiol, mientras que nuestras participantes hablaban
lengua Tutunakd.

Conclusiones

A pesar de la relevancia del tema, parece ser que el origen de su existencia
radica en la escasez de datos existentes sobre indicadores en el ambito
sanitario de las comunidades indigenas y el desconocimiento de informa-
cioén respecto al tema por parte de las madres lactantes en las comunidades
indigenas. Nuestra poblaciéon estuvo conformada por madres con edades
comprendidas entre los 17 y 44 afios, principalmente eran madres jove-
nes, la mayoria en unién libre, con una instrucciéon escolar basica, con al
menos un hijo, cuyos partos en su mayoria culminaron por via vaginal, la
mayorfa amas de casa, dependientes econémicamente del esposo, con in-
gresos quincenales bajos y que no alcanza a cubrir sus necesidades basicas,
cuyos hijos tenfan un promedio de edad de 15.8 meses. El conocimiento
sobre LM en su mayoria fue poco o nulo en nuestra poblacién de estudio.
El 100 % de nuestras participantes refirié haber lactado a su ultimo hijo,
sin embargo, la lactancia no fue exclusiva, ya que el 93 % del participante
complemento su alimentaciéon con férmula en polvo y otros alimentos li-
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quidos (té, atole, avena). El 20 % de las madres abandono la lactancia a los
6 meses, el 50 % alos 12 meses y el 15 % a los 24 meses, obteniendo asf un
abandono del 85 % de las madres antes de completar los 24 meses. Solo
el 15 % de las madres participantes llegaron a término de la LM segun los
lineamientos de la OMS. Factores demograficos, biologicos, sociales, eco-
némicos y culturales se asociaron al abandono de LM.

Los resultados de este estudio determinan la imperativa necesidad de
fortalecer las lineas de accién de promocion a la salud, en torno a los ob-
jetivos de fortalecer las metas en la primera infancia; se debe abordar a la
poblacion desde sus caracteristicas propias, condicionantes socioculturales
que puedan favorecer a la lactancia materna, y contribuir al adecuado cre-
cimiento y desarrollo del infante, en la disminucién del riesgo de infeccio-
nes gastrointestinales y respiratorias en el primer afio de vida, en el sindro-
me de muerte subita en el lactante, asi como obesidad en la adolescencia
y en la edad adulta que puedan favorecer al desarrollo de enfermedades
croénicas como diabetes tipo 2 e hipertension.
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Resumen

Introduccion: La depresion es un trastorno mental frecuente cuyos sintomas
principales incluyen tristeza, sentimientos de culpa, pérdida de interés o
placer, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y fal-
ta de concentracion, el apoyo social de personas significativas, la fami-
lia y amigos podrian disminuir dichos sintomas en jévenes de la minoria
sexual. Obyetivo: Determinar la relacién entre el apoyo social y depresion
en jovenes de la minorfa sexual. Mézodos: Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y transversal realizado con 100 jovenes del norte de Sinaloa
con edad entre 18 a 29 afios de edad, elegidos mediante un muestreo no
probabilistico. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante
la plataforma digital Google Forms, se aplicé la Escala Multidimensio-
nal de Apoyo social de Zarit y el Cuestionario de depresion de Beck, los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 27.0. Se utilizo
estadistica descriptiva para obtener frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad. Para determinar la relacién entre las
variables se utiliz6 el andlisis de correlaciéon de Spearman. Resu/tados: Se
incluyeron a 100 jévenes de la minorfa sexual con edad de 22.13 (DE =
2.65) afios, el 54 % es bisexual. Se encontré una relacién negativa y signi-
ficativa entre las tres dimensiones del apoyo social: apoyo social otros sig-
nificativos (rs = -.51, p <. 001), apoyo social familiar (rs = -.39, p < .001),
apoyo social de amigos (rs = -.45, p <.001) con la depresion. Conclusiones:
Los resultados confirman que los jévenes de la minorfa sexual valoran la
importancia del apoyo social y se relaciona con menos sintomas de depre-
sion durante esta etapa de sus vidas.
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Introduccioén

Las minorias sexuales (MS) son aquel grupo cuya identidad sexual, orien-
tacion o conducta difiere de la mayorfa numérica de la sociedad. Consti-
tuyen a las (MS) individuos que se autoidentifican como Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transgénero y otras posibilidades (Braun, 2021). Esta minoria
conforma la comunidad LGBTIQ+, y a lo largo de la historia ha enfrenta-
do rechazo tanto por parte de la sociedad como de sus propios familiares.

Este rechazo ha traido consigo problemas psicoldgicos y sociales en la
comunidad de las MS, que podrian estar relacionados con la falta de apoyo
por parte de sus familiares, amigos y la sociedad que los rodea. Las per-
sonas cuya identidad no encaja con la dicotomia sexo/género normativo
pueden verse afectadas en su salud fisica, mental, social y sexual debido
a la discriminacién en una cultura heteronormada. Estas dificultades de
adaptacion social se dan en todos los ambitos y areas de su vida, como
educacion, empleo, hogar y el uso de los sistemas de salud (Boza y Nichol-
son, 2014).

Las dificultades de adaptacion social llevan a las personas, especialmen-
te a los jovenes, a sentir un rechazo directo por parte del grupo social,
incluyendo familiares cercanos y amigos, lo cual ocurre en un ambiente
social de acoso o agresiones debido a su pertenencia a esta minorfa. Este
fenémeno podria desencadenar alteraciones en el estado de animo en los
jovenes de la MS y desarrollar sintomas depresivos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2022), a través de
la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG,
2021) estim6 que, en México, en la poblacién de 15 afios y mas, la pobla-
cion LGBTI+ asciende a 5 millones de personas, lo que representa el 5.1
% de la poblacion. Esto significa que una de cada 20 personas se identifica
como parte de la poblacion LGBTI+. Dentro de estos resultados, se ob-
serva que el 67.5 % de la poblacién que se reconoce como LGBTI+ tiene
entre 15 y 29 afios, mientras que el 20.3 % se encuentra en el rango de 30
a 44 afos. En Sinaloa, los datos de la misma encuesta muestran que hay al-
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rededor de 121,638 individuos, lo que representa el 5.1 % de la poblacion,
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+.

La ENDISEG (2021) también arrojé datos respecto a las experiencias
negativas que experimentan las personas de la MS. En este sentido, un 11
% percibio rechazo social, un 26 % de la poblacién ha pensado alguna vez
en suicidarse y un 14.2 % lo ha intentado en alguna ocasion. Estas cifras
son mas de tres veces mayores que en la poblacién en general. Ademas, el
81.8 % de esta poblacion tiene al menos un problema emocional, como
insomnio, estrés, angustia o ansiedad, o depresion.

El panorama anterior podria mejorar cuando la persona de la MS perci-
be el Apoyo Social Familiar (ASF), ya que en este proceso es fundamental
para promover el bienestar fisico, psicolégico y social de los hijos e hijas
de la MS (Orcasita et al., 2020). E1 ASF promueve la autoaceptacion, el po-
sicionamiento personal, familiar y social, el tener una vida saludable y una
autoestima positiva. También facilita que la revelaciéon de la orientacién
sexual sea realizada a otros agentes de socializacion e incluso considerar,
planear o tomar acciones para reclamar sus derechos ciudadanos como
personas no heterosexuales.

En un estudio previo sobre depresion en la MS, se encontré que el 64.6
% de los participantes estan deprimidos, distribuyéndose de la siguiente
manera: el 34.4 % presenta depresion leve, el 9.7 % tiene depresion mode-
rada y el 20.5 % sufre de depresion severa y muy severa. Ademas, el 35.5
% de los participantes no presentan depresion (Defas Sani, 2017). Por su
parte, Argyriou et al., (2021), exponen que las personas de la MS experi-
mentan un mayor indice de depresion que las personas heterosexuales.
Esto se relaciona con la disminucién de los procesos de afrontamiento
y una falta de apoyo en los procesos de salud mental en las minorifas. Un
hallazgo importante en un estudio fue que las relaciones con las madres y
los padres desempenaban un papel diferenciador. Las relaciones y el apoyo
de los padres pueden explicar en parte las disparidades en la depresion.

En el panorama anterior, los profesionales de enfermeria juegan un
papel preponderante en la promocién y fomento de la salud mental de las
personas de la MS en los distintos niveles de atencién del Sistema Nacio-
nal de Salud. Al realizar el presente estudio, podriamos aportar conoci-
miento sobre la percepcion del apoyo social y la depresion en las personas
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de la MS, lo que permitiria establecer estrategias de cuidado para atender
las necesidades de salud mental de este grupo.

En este sentido, en la taxonomia NANDA se identifican dominios re-
lacionados con la identidad sexual en el Dominio 8: Sexualidad, ademas de
etiquetas diagnosticas como el riesgo de baja autoestima crénica (00224),
resaltando factores de riesgo como el respeto inadecuado de los demas,
miedo al rechazo y apoyo social inadecuado; Riesgo de alteracion de la
identidad personal (00225), resaltando factores de riesgo como conflic-
to de género, procesos familiares disfuncionales y discriminacién; Com-
portamiento de salud propenso a riesgos (00188), con factores de ries-
go como un apoyo social inadecuado, ansiedad social y baja autoeficacia;
Comportamientos ineficaces de mantenimiento del hogar (00300), donde
se encuentran sintomas depresivos, apoyo social inadecuado y depresion.

El apoyo social es un concepto multidimensional que se ha definido
como las provisiones expresivas o instrumentales percibidas o reales pro-
porcionadas por la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas
y de confianza. Cada uno de estos ambitos proporciona diferentes senti-
mientos de vinculacién. El Apoyo Social es una red compuesta por fami-
lia, amigos, vecinos y miembros de la comunidad que esta disponible para
brindar ayuda psicolégica, fisica y financiera en los momentos de necesi-
dad (Gracia y Herrero, 2000).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la depresion es un
trastorno mental frecuente cuyos sintomas principales incluyen tristeza,
sentimientos de culpa, pérdida de interés o placer, trastornos del suefio
o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién. La OMS
estima que la depresion afecta al 3.8 % de la poblacién en todo el mundo,
incluyendo al 5 % de los adultos y al 5.7% de los adultos mayores de 60
anos.

Es importante destacar que la depresiéon no se limita simplemente a
un estado de tristeza, sino que es una afeccion psicolégica mas compleja,
que involucra sentimientos negativos y de culpa, asi como la pérdida de
motivacién y confianza. Esta condiciéon no debe tomarse a la ligera, ya
que, en muchos casos, si no se trata a tiempo, puede afectar gravemente al
individuo, llegando incluso a autolesionarse o considerar el suicidio.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (2018) define el
género como los roles, caracteristicas y oportunidades definidos por la so-
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ciedad que se consideran apropiados para hombres, mujeres, nifios, nifias
y personas con identidades no binarias. El género también es producto de
las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribucién de poder
entre ellas. En cuanto a la diversidad sexual, se refiere a todas las posibili-
dades que tienen las personas para asumir, expresar y vivir su sexualidad,
asi como sus preferencias, orientaciones, identidades sexuales y de género,
que pueden variar en cada cultura y persona. Es el reconocimiento de que
todos los cuerpos, sensaciones y deseos tienen derecho a existir y manifes-
tarse sin mas limites que el respeto a los derechos de los demas. Dentro del
término “diversidad sexual”, se incluye toda la humanidad, ya que nadie
ejerce su sexualidad de la misma manera que otras personas. El objetivo
de este estudio es correlacionar el apoyo social y la depresion en jovenes
de minorfas sexuales, con el propésito de obtener un mayor conocimiento
sobre la percepciéon de apoyo social y su impacto en la depresion dentro
de esta poblacion.

Material y Métodos

El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal (Hernan-
dez-Sampieri, 2018). La poblacién de estudio estuvo conformada por
adultos jovenes de entre 18 y 29 afios que pertenecian a una de las catego-
rfas de las minorias sexuales, incluyendo personas gays, lesbianas, bisexua-
les, transexuales, intersexuales, etcétera (Kantor, 2011). Para el calculo de
la muestra, se consideraron los datos arrojados por la ENDISEG (2021),
donde se estimaba que en Sinaloa habia 121,638 individuos pertenecientes
a las minorfas sexuales. El proceso de calculo de muestra se realizé con la
calculadora estadistica Netquest, considerando el 50 % de heterogeneidad,
un margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 90 %. Se determiné
que la muestra necesaria era de 230 jovenes de la MS.

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo no pro-
babilistico, es decir, el subgrupo de elementos no dependia de la probabi-
lidad sino de las caracteristicas de la investigaciéon (Hernandez-Sampieri,
2018) con la técnica de recoleccion de bola de nieve, ya que este tipo de
técnica de muestreo fue de gran ayuda para los investigadores a encontrar
muestras cuando estas suelen ser dificiles de localizar.
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Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién: Se incluyeron jovenes
que se identificaran dentro de las minorfas sexuales y fueran mayores de
18 a 29 afnos. Ademas, se requeria que contaran con un dispositivo para
la realizacién del cuestionario. Se excluyeron a personas heterosexuales y
aquellos jovenes que refirieron estar cursando con sintomas depresivos.
También se descartaron los instrumentos de medicién que estuvieran in-
completos o mal llenados. Para la medicién del apoyo social se utilizé la
escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, disefiada por Zimet
et al. (1990) y validada en México por Santos-Vega et al. (2021). La escala
se compone de 12 reactivos que miden tres dimensiones del apoyo social
percibido: Apoyo de otros significativos, contenido en los reactivos 1, 2,
3,4y 5 (por ejemplo, “Hay una persona especial con la que puedo com-
partir mis tristezas”). Apoyo familiar, que pertenece a los reactivos 6, 7, 8
y 9 (por ejemplo, “Mi familia trata de ayudarme en lo que puede”). Apoyo
de amigos, que pertenece a los reactivos 10, 11 y 12 (por ejemplo, “Puedo
contar con mis amigos cuando las cosas van mal”).

Los reactivos utilizan una escala de respuesta tipo Likert de cinco pun-
tos, que van desde “Nunca” (0) hasta “Siempre” (5). El indice de consis-
tencia interna de la escala fue de » = 0.908, lo que indica un coeficiente de
confiabilidad alto. Ademas, por subescala, la consistencia interna fue de:
apoyo de otros significativos (¢ = 0.942), familia (? = 0.907) y amigos (? =
0.936) (Santos-Vega et al., 2021).

Para la medicion de la variable de depresion, se utilizé el “Inventario
de Depresion de Beck-11” (BDI-II; Beck et al., 1996). E1 BDI-II es un ins-
trumento de autoinforme que consta de 21 items y fue disefiado para eva-
luar la gravedad de la sintomatologia depresiva, incluyendo la tristeza, el
pesimismo, la sensacioén de fracaso, la pérdida de placer, los sentimientos
de culpa, los sentimientos de castigo, la disconformidad con uno mismo,
la autocritica, los pensamientos suicidas, el llanto, la pérdida de interés, la
indecision, la pérdida de energfa, los habitos del suefio, la irritabilidad, los
cambios de apetito, los problemas de concentracion, la fatiga y la pérdida
de interés en el sexo.

En cada uno de los items, la persona evaluada tenfa que elegir, entre
cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que
mejor describia su estado durante las ultimas dos semanas (excepto en los
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items 16 y 18, que presentaban siete alternativas). Cada item se valoraba
de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida. Los resultados de
esta escala se clasificaron en 4 categorfas: 0 a 13: Depresion baja, 14 a 19:
Depresion leve, 20 a 28: Depresion severa y de 29 a 63: Depresion grave
(Toro-tobar et al., 2010).

La consistencia interna del BDI-IA fue de .92, de .91 para el factor
cognitivo-afectivo y de .68 para el factor somatico. Estos valores fueron
superiores a los informados por Beck et al., (1988) en pacientes psiquiatri-
cos (.86) y poblacién no clinica (.81), y similares a los encontrados en jo-
venes, con coeficientes de moderados a altos para las subescalas somatica
(.68) y cognitivo-afectiva (.91), segin un estudio titulado “El Inventario de
Depresion de Beck: Su validez en poblaciéon adolescente” elaborado por
Beltran et al. (2012) en México.

Para la realizacion del presente estudio, se solicit6 la aprobacion del
Comité de Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad de Enfer-
meria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa. Una vez obtenida
la aprobacion, se procedi6 a la seleccion de los participantes mediante el
uso de la técnica de muestreo de bola de nieve. El primer paso consistié
en identificar a un participante lider en las redes sociales o sitios en linea
de la comunidad de la MS que cumpliera con los criterios de inclusion.
Posteriormente, se le pidié su apoyo para identificar a mas participantes
que también cumplieran con los criterios de inclusion, y asi sucesivamente,
se solicito el apoyo a cada participante para identificar al mayor nimero de
sujetos que desearan participar en el estudio.

A los participantes seleccionados se les explicé el objetivo del estudio y
se les invitd a participar en él, asegurandoles que el estudio serfa comple-
tamente anénimo y que los datos recabados se utilizarfan tnicamente de
manera confidencial para fines de la investigacion. Aquellos que aceptaron
participar, recibieron una explicacién clara sobre su participacion en el
estudio y procedieron a leer y firmar el consentimiento informado en linea
mediante un clic en el apartado “acepto participar”.

Los instrumentos de medicién fueron aplicados en linea a través del
portal Google Forms, ya que esta aplicacion ha demostrado ser util en es-
tudios con poblacién MS. A cada participante se le proporcioné un enlace
que contenfa los instrumentos a responder en la plataforma. Una vez que
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los participantes terminaron de llenar el cuestionario, debfan oprimir el
botén “finalizar”, momento en el cual apareci6 una leyenda agradeciéndo-
les su participacion en el estudio.

El presente estudio se llevé a cabo siguiendo el marco normativo ético
legal dictado para la investigacion destinada a la salud en México, confor-
me al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014). El objetivo principal
del estudio fue garantizar la dignidad y bienestar de las personas sujetas
a investigacion, asi como contribuir al conocimiento acerca de la percep-
cién de apoyo social y los problemas asociados, en este caso, la depresion
que suelen experimentar las minorfas sexuales debido a estas problemati-
cas. Esto permitié un mayor conocimiento para el campo de accién en la
atencién a la salud de las minorias sexuales, como lo marca el Articulo 3o.
fraccion I, IT y III. La investigacion se clasificé como de riesgo minimo
(Articulo 17, fraccion II), ya que no implicé procedimientos invasivos ni
variables que pudieran influir en las emociones de los participantes. El
consentimiento informado, considerado como parte fundamental del res-
peto al participante del estudio, se realizé por escrito y fue previamente
revisado y aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Sinaloa. En
este documento, se plasmé la expresiéon formal de aceptacion por parte
del sujeto de investigaciéon mediante la firma autégrafa o mediante huella
digital, asi como la misma modalidad de expresion formal de aceptacion
por parte de dos testigos.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 27 para Windows en Es-
pafiol para llevar a cabo el analisis de los datos. Se cre6 una base de datos
y se aplico estadistica descriptiva, que incluy6 el calculo de frecuencias y
porcentajes, asi como medidas de tendencia central y dispersion. Estas téc-
nicas se emplearon para alcanzar los objetivos del estudio. Para determinar
la normalidad de los datos, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov—Smirnov
con correcciéon Lilliefors. Debido a que no hubo normalidad en la dis-
tribucién de los datos, se opté por realizar la prueba de correlacion de
manera no paramétrica.
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Resultados

En este estudio se incluyeron a 100 jévenes que se autoidentificaron como
parte de la minoria sexual, con media de edad de 22.13 (DE = 2.65), la
mayor proporcién de jovenes se ubicod entre 22 y 25 afos (53 %), masculi-
no (19.94 %), y escolaridad de licenciatura (84 %). En lo que respecta a la
orientacion sexual, el 54 % de los jovenes refiri6 ser bisexual, el 31 % gay
y el 15 % lesbiana (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

7 %

Edad 18a2l 4] 41.0
22a25 53 53.0

26a29 6 6.0

Escolaridad Preparatoria 16 16.0
licenciatura 84 84.0

Orientacion sexual Lesbiana 15 15.0
Gay 31 31.0

Bisexual 54 54.0

& Tu familia sabe si 87 87.0
e :
iTu familia aceptatu  Si 71 710
sexualidad? Wi 29 20.0

Nota: # = 100, /= frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2 se observan datos de la fiabilidad de los instrumentos para
ambos cuestionarios: Escala multidimensional de apoyo social y la escala
de depresion de Beck tuvieron consistencia interna superior al .9, por lo
que se determinan fiables.

Tabla 2. Consistencia interna de los instrumentos.

Instrumento ltems Alfa de Cronbach
Escala multidimensional de apoyo 12 93
social percibido
Escala de depresion de Beck 21 91

Nota: » = 100
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Con respecto al apoyo social de los jévenes, se identificd que el rango de
edad 22 a 25 afios present6 los mayores porcentajes de apoyo social en
nivel medio (57.1 %) y alto (50.8 %), mientras que los jovenes que se iden-
tificaron como bisexuales obtuvieron mayores porcentajes en los niveles
de apoyo social medio (40 %) y alto (61.5 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de Apoyo social de los jovenes de las
minorfas sexuales por edad y orientacioén sexual.

Nivel de apoyo social

Medio Alto
i % ! %
Edad 18a2l 14 40.0% 27 41.5%
22al5 20 57.1% 33 50.8%
26a29 1 29% 5 7.7%
Orientacion Lesbiana 7 20.0% 8 12.3%
Sexual Gay 14 40,0% 17 26.2%
Bisexual 14 40.0% 40 61.5%

Nota: n = 100, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 4 se describe el nivel de depresiéon por edad y orientacion se-
xual, se observa que el rango de edad de 22 a 25 afios presenta la mayor
frecuencia para los diversos niveles de depresion: bajo (# = 21), leve (# =
7), severa (n = 12) y grave (#n = 13), mientras que en orientacion sexual las
personas identificadas como bisexual tenfan frecuencias altas en depresion
baja (7 = 28) y gay en depresion severa (7 = 11).

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de depresion por edad y orientacion

sexual.
Nivel de depresion
Depresion Depresion Depresion Depresion
baja leve severa grave
S % b % f % i %
Edad 18221 16 40.0% 300 250% 12 480% 10 435%
22225 21 52.5% T 58.3% 12 480% 13 56.5%
26229 3 7.5% Z 16.7% 1 4.0% 0 0.0%
Orientacion Lesbiana 2 5.0% 2 16.7% & 320% 3 13.0%
Sexual Gay 10 25.0% 4 333% 6 24.0% 11 478%
Bisexual 28 70.0% 6 500% 11 440% 9  39.1%

Nota: # =100, / = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 5 se muestra la relacién entre apoyo social y depresion en jove-
nes de la minorfa sexual. Se encontré una relacién negativa y significativa
entre las tres dimensiones del apoyo social: Apoyo social otros significati-
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vos (rs = -.51, p <. 001), Apoyo social familiar (rs = -.39, < .001), Apoyo
social de amigos (rs = -.45, <.001) y depresion.

Tabla 5. Matriz de correlacién de apoyo social y depresion en jovenes
de la minoria sexual.

1 2 3 4 5 6
1. Apayo social otros significativos 1
2. Apoyo social familiar e o 1
3. Apoyo social de amigos 81T 83T I
4, Depresion =517 -39 -457 1
5. Edad 8 A0 =06 00 1
6. Integrantes de Familia 28" .14 29" 20" 12 1

Nota: # = 100, *p < .05; **p < .01.
Discusion

Los individuos de edades comprendidas entre los 18 y 29 afios experimen-
tan una etapa de desarrollo conocida como adultez emergente (Arnett,
2000), que se caracteriza por una percepcion distintiva: aquellos que la
atraviesan no se identifican como adolescentes, pero tampoco sienten que
han alcanzado plenamente la adultez. Durante este periodo, se posponen
hitos tradicionales como el matrimonio, la paternidad, la independencia
financiera o abandonar el hogar hasta aproximadamente los 30 afios (Ba-
rrera-Herrera et al., 2019). Los resultados obtenidos al estudiar la relacion
entre el apoyo social y la depresion en jovenes de minorias sexuales han
arrojado hallazgos significativos que resaltan la importancia del apoyo so-
cial en la salud mental de este grupo particular de la poblacion.

En primer lugar, los resultados mostraron que los jovenes de mino-
rias sexuales experimentan sintomas de depresion en niveles significativos.
Esto confirma investigaciones previas que han identificado a este grupo
como especialmente vulnerable a problemas de salud mental, incluyendo
la depresion. En este estudio se identificé que el apoyo social de familia,
amigos y otros significativos se relacionaron con la depresion, es decit,
que a mayor percepcion de apoyo social menores son los puntajes en los
niveles de depresion. Esto es similar con lo encontrado en un estudio en
poblacién de la minoria sexual de Irlanda del Norte donde el respaldo fa-
miliar demostré una conexion con menores niveles de exposicion al trau-
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ma y sintomas de salud mental en jévenes de la minorfa sexual (Travers et
al., 2020).

La importancia del apoyo social en este contexto puede explicarse por
varios factores. En primer lugar, el apoyo emocional y la validacion de la
identidad de género y orientacion sexual por parte de personas significa-
tivas pueden contribuir a una mayor autoestima y bienestar psicoldgico.
Ademas, el apoyo practico y tangible que brindan familiares y amigos pue-
de ayudar a los jovenes a afrontar el estrés y las dificultades asociadas con
su condicion de minoria sexual (Vazquez-Parra, 2021).

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el disenio de in-
tervenciones dirigidas a mejorar la salud mental de los jovenes de minorias
sexuales. Las politicas y programas que fomenten el apoyo social, promo-
viendo la comprensién y el respeto hacia la diversidad sexual en el entorno
social, podrian ser herramientas efectivas para reducir los niveles de depre-
sion en este grupo (Alcantara Santuario y Navarrete, 2014; Pineda, 2013).

Es importante mencionar algunas limitaciones de este estudio. La in-
vestigacion se centrd en una muestra especifica de jovenes de minorias
sexuales del norte de Sinaloa, por lo que los resultados pueden no ser
generalizables a otras poblaciones. Ademas, al tratarse de un estudio corre-
lacional, no es posible establecer una relaciéon causal entre el apoyo social
y la depresion, sino solo identificar una asociacion. Futuras investigacio-
nes podrian beneficiarse de un enfoque longitudinal que permita examinar
los cambios en el apoyo social y los sintomas de depresion a lo largo del
tiempo.

En conclusion, este estudio aporta evidencia relevante sobre la impor-
tancia del apoyo social en la salud mental de los jévenes de minorias sexua-
les, mostrando como una red de apoyo sélida puede contribuir a la reduc-
cién de los sintomas de depresion. Estos resultados resaltan la necesidad
de promover entornos sociales inclusivos y comprensivos, que brinden
apoyo y aceptacion a esta poblacion vulnerable. Solo a través de esfuerzos
conjuntos, tanto a nivel individual como social, se puede avanzar hacia una
sociedad mas justa y saludable para todos.

Es fundamental que, desde el ambito de la enfermerfa, se considere
la salud mental como un componente central de la salud humana al pro-
porcionar cuidados tanto independientes como interdependientes en los
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diferentes niveles de atencién para la salud. Esto cobra especial relevancia
en poblaciones que han sido expuestas a la exclusion y discriminacién
social, lo que puede conducir a sintomas depresivos. En este contexto, la
familia, los amigos y otras personas significativas juegan un papel crucial
para reducir dichos sintomas.
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Resumen

Introduccion: La Diabetes Tipo 2 es un grave problema de salud que afecta
mayormente a poblaciéon vulnerable como los pueblos indigenas, como el
Yoreme Mayo, las creencias sobre los medicamentos varfan ampliamente
entre diferentes culturas y comunidades indigenas. Obyetivo: Describir las
creencias sobre los medicamentos de indigenas Yoreme Mayo de una co-
munidad rural del municipio de El Fuerte, Sinaloa, México. Metodologia:
Estudio descriptivo y transversal en 50 adultos hombres y mujeres con
diagnostico médico previo de diabetes tipo 2 que asistian a una clinica de
salud de una comunidad rural del municipio del Fuerte, Sinaloa, México.
El muestre fue no probabilistico por bola de nieve. Para la colecta de datos
se utilizé una cédula de datos y el cuestionario de creencias sobre la medi-
cacion y el analisis de datos fue en SPSS 27.0. Resu/tados: Se incluyeron a 50
adultos Yoreme Mayo con Diabetes Tipo 2, el 70 % (n = 35) fueron mu-
jeres y el 30 % (n = 15) fueron hombres. La edad promedio fue de 60.48
afios (DE = 14.19), con 7.64 afios de estudios (DE = 4.49). El ingreso
econémico mensual familiar tuvo una media de 5,690.00 pesos mexica-
nos (DE = 1,508). Las creencias de los medicamentos se encontraron en
moderada y fuerte. Conclusiones: Los adultos Yoreme Mayo con Diabetes
Tipo 2 tienen creencias sobre los medicamentos moderada y fuerte, lo que
sugiere que si aceptan sus medicamentos para el control de la enfermedad.
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Introduccioén

En la actualidad, la diabetes representa un importante desafio para la salud
publica debido a su alta incidencia y elevada tasa de mortalidad. Se trata de
una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas no produce sufi-
ciente insulina o cuando el cuerpo no la utiliza de manera efectiva. Segin
la clasificacion establecida en 2023 por la Asociacion Americana de Dia-
betes (ADA, por sus siglas en inglés), existen cuatro categorias de diabetes:
la diabetes tipo 1, caracterizada por una deficiencia en la produccién de
insulina; la Diabetes Tipo 2 (DT2), que se desarrolla debido a la incapaci-
dad del organismo para utilizar la insulina de manera adecuada; la diabetes
gestacional, que se diagnostica cuando se presenta hiperglucemia durante
el segundo o tercer trimestre del embarazo; y la diabetes causada por otras
razones. Dentro de esta clasificacion, la DT2 presenta la mayor prevalen-
cia a nivel mundial, abarcando aproximadamente entre el 90 % y el 95 %
de los casos (ADA, 2021; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2010).

La DT2 es una emergencia de salud que esta experimentando un creci-
miento vertiginoso a nivel mundial. En el afio 2021, se estim6 que aproxi-
madamente 537 millones de personas padecian esta enfermedad. Las pro-
yecciones indican que para el afio 2030, esa cifra aumentara a 748 millones
y para el afio 2045 se espera que alcance los 700 millones. Es alarmante
observar que mas de cuatro millones de personas entre 20 y 79 afios mu-
rieron debido a la diabetes en el afio 2019 (Federacion Internacional de la
Diabetes, [IDF], 2019).

La prevalencia de la DT2 en México también ha experimentado un in-
cremento significativo. El pafs figura en la lista de los 10 paises con mayor
numero de personas que viven con esta enfermedad. En 2012, el porcen-
taje de la poblacion de 20 afios y mas con diagnéstico médico previo de
diabetes era del 9.7% en mujeres y del 8.6% en hombres. Sin embargo, en
2018, estas cifras aumentaron a 11.4% en mujeres y 9.1% en hombres, lo
que demuestra un incremento importante en los dltimos afios (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, [ENSANUT] 2018).
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Un dato preocupante es que tnicamente un poco mas del 30 % de los
pacientes con DT2 en el pafs se encuentran en control glucémico, lo que
sugiere que la mayoria no presenta cifras 6ptimas para el manejo de la en-
fermedad. Esta situacion incrementa el riesgo de desarrollar complicacio-
nes micro y macrovasculares, lo que a su vez aumenta la probabilidad de
discapacidad y muerte prematura (ENSANUT, 2018-19). Es fundamen-
tal tomar medidas a nivel mundial y nacional para abordar este creciente
problema de salud publica. La prevencion, el diagnéstico temprano y el
adecuado control de la enfermedad son cruciales para reducir la carga de
la DT2 en la poblacién y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Se ha evidenciado que las poblaciones que viven en condiciones de po-
breza tienen menor nivel de escolaridad y hablan alguna lengua indigena,
presentan tasas mas altas de DT2. En el territorio mexicano, existen 68
pueblos indigenas, cada uno con su propia lengua originaria, organizados
en 11 familias lingtifsticas y con 364 variantes dialectales. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI, 2020), aproxima-
damente 25.7 millones de personas, es decir, el 21.5% de la poblacion, se
identifican como indigenas, mientras que 12 millones de habitantes (10.1%
de la poblacién) viven en hogares indigenas. Esta poblacion se caracteriza
por tener menos acceso a instituciones de salud, menor nivel de educa-
cién, y patrones de alimentacién y actividad fisica que los predisponen a
padecer DT2, segun informacion del Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (INPI, 2019).

En el pueblo originario Yoreme Mayo del norte de Sinaloa, no se dis-
ponen de datos especificos sobre la prevalencia de DT2. Sin embargo, en
otros pueblos indigenas se ha identificado una prevalencia de DT2 que
varfa entre el 4 % y el 20 %. La regién mayo se encuentra entre el norte del
estado de Sinaloa y el sur de Sonora, distribuyéndose sus comunidades en
los municipios de El Fuerte, Choix, Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome
en Sinaloa, y en los municipios de Alamos, Quiriego, Navojoa, Etchojoa
y Huatabampo en Sonora. El territorio mayo abarca una extensioén de
7,625 km2 y se divide en tres regiones: la falda de la sierra o sierra baja, el
valle y la franja costera, con alturas que varian desde el nivel del mar hasta
los 2,000 metros, siendo irrigado por los rios Mayo y Fuerte (INPI, 2017).

El tratamiento integral de la DT2 en adultos implica un control ade-
cuado de la enfermedad. La ADA (2021) incluye en el tratamiento de esta
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enfermedad la realizacién de actividad fisica suficiente, una alimentacién
balanceada y el uso de medicacién como antidiabéticos orales e insulina.
Sin embargo, en el proceso de adopcion de estas conductas, pueden existir
factores que dificulten el cumplimiento del plan de tratamiento.

La pobreza extrema en los hogares rurales se manifiesta en diversos
rezagos, COmo un mayor porcentaje de personas analfabetas en localidades
mas pequenas, la falta de acceso a la educacion, viviendas con piso de tie-
rra, carencia de energfa eléctrica, falta de acceso al agua y el uso de lefia o
carbon para cocinar. Alarman las estadisticas que sefialan que 1 de cada 2
personas con diabetes ain no ha sido diagnosticada, y 1 de cada 6 adultos
presenta intolerancia a la glucosa, la cifra mas alta en comparacién con
otras regiones (Avila et al., 2018).

La magnitud y alcance de este problema en la economia sanitaria y, so-
bre todo, en la calidad de vida de los individuos, han despertado un interés
sostenido en su estudio desde hace décadas. El objetivo ha sido intentar
entender este fenémeno tan complejo, con una etiologia multidimensional
(Dunbar-Jacob y Schlenk, 2001; Vermeire et al., 2001). La investigacion
sobre la adherencia al tratamiento ha destacado la influencia de las creen-
cias del paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento (Castillo et al.,
2013). La visioén de los pacientes sobre lo que ha causado su enfermedad
también tiene un papel importante en el cumplimiento del tratamiento
farmacoloégico y no farmacolégico (Beléndez-Vazquez et al., 20006). La
situacién de la DT2 en poblaciones indigenas y en areas rurales plantea
desafios importantes para mejorar el acceso a la atencién médica y el cum-
plimiento del tratamiento, lo que podria tener un impacto significativo en
la prevencion y el manejo de esta enfermedad en dichas comunidades.

En la cultura popular mexicana, en general, existen mitos y creencias
relacionados con la disminuciéon de la glucosa en sangre y, con ello, el
“control” e incluso la “curacién” de la diabetes. Estas creencias se originan
en personas influenciadas directamente por la familia, la cultura local o
regional, y las tradiciones o costumbres arraigadas en la poblacién mexica-
na. Es comun el uso de hierbas, tallos, hojas, raices, flores y diversas pre-
paraciones de vegetales, como cacticeas, que se consumen machacados,
licuados, crudos o en infusién, entre otros. También circulan creencias
populares como la idea de que la diabetes es contagiosa o que un susto
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u otra emocion “fuerte” e “inesperada” pueden provocar la diabetes. El
uso de medicina tradicional es frecuente en comunidades indigenas y se
realizan practicas que se propagan a partir de remedios elaborados a partir
de recurso de la propia comunidad que prometen curar o controlar la en-
fermedad (Salazar et al., 2018).

Considerando este contexto, explorar las creencias sobre los medica-
mentos en adultos de la poblacién indigena Yoreme Mayo aporta cono-
cimientos valiosos que permitan mejorar la adaptacion del personal de
salud a la comunidad indigena y a comprender mejor sus necesidades.
Este proceso se convierte en un aprendizaje mutuo entre los profesiona-
les de enfermerfa y la poblacién, ya que el personal de enfermeria debe
familiarizarse con las costumbres, raices, creencias, lengua y el dia a dia de
la poblacién indigena, lo que facilitaria mejorar la adherencia al plan de
tratamiento integral. Es por ello que se plante6 realizar el estudio con el
objetivo de describir las creencias sobre medicamentos en adultos Yoreme
Mayo con DT?2, pertenecientes a dos comunidades del municipio de El
Fuerte, Sinaloa, México. Este estudio busca contribuir a un enfoque mas
comprensivo y adecuado en el manejo de la diabetes en esta poblacion,
promoviendo una atencién de salud mas inclusiva y efectiva.

Material y métodos

El presente estudio tiene un alcance descriptivo y es de corte transversal
(Hernandez- Sampieri y Mendoza-Torres, 2018). La poblacién de estudio
estuvo conformada por 50 adultos Yoreme Mayos de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 18 y 93 afios, que tenfan un diagnéstico médi-
co previo de DT2 con una duracién de un afio o mas. Todos los partici-
pantes asistian a consultas para el control de su enfermedad en la Unidad
Médica Familiar Rural ubicada en el municipio de El Fuerte, Sinaloa.

Para la seleccion de la muestra, se emple6 un muestreo de tipo no pro-
babilistico con la técnica de bola de nieve. El primer contacto se establecié
a través de la institucion, y a partir de ahi, se contactd a los demas parti-
cipantes mediante referencias proporcionadas por los primeros contactos
(Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018).

Se incluyeron pacientes con diagnostico medico previo de DT2 que
pertenecen a la cultura Yoreme Mayo. Para este criterio, se considerd a
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aquellos pacientes que autoinformaron que su padre o madre, o ambos,
pertenecen a la cultura Yoreme Mayo o que habiten en comunidades in-
digenas (Esparza-Romero et al., 2015). Se excluyeron pacientes con dis-
capacidad para subirse o sostenerse en una bascula, asi como aquellos
con deterioro visual o auditivo que pudiera afectar la aplicacion de los
instrumentos (es decir, contestar las preguntas de la cédula de datos e ins-
trumentos). También se excluyeron adultos Yoreme Mayo que no hablen
espanol. Se tomaron en cuenta unicamente las cédulas o cuestionarios que
estuvieran completamente llenados y sin errores.

Antes de llevar a cabo la aplicaciéon de los instrumentos, se procedié
a la recoleccion de los datos sociodemograficos a través de una cédula
que incluia la ficha de identificacién. Esta ficha estaba compuesta por los
siguientes elementos: folio, edad, nivel de escolaridad, afo de diagnéstico
de la DT2, estado civil, ocupacion, etnicidad, peso, talla, IMC y Presién
Arterial (PA).

Para evaluar las creencias de los participantes sobre los medicamentos
para la DT2, se utiliz6 el cuestionario de creencias sobre la medicacién
desarrollado por Rob Horne en 1999. Este cuestionario se divide en dos
dimensiones y consta de un total de 18 items. La primera dimension es
el cuestionario de creencias sobre la medicacion en general, que explora
las opiniones generales acerca de los medicamentos y se compone de 8
items. Los participantes proporcionaron respuestas utilizando una escala
Likert, que abarcaba desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”. Un ejemplo de uno de los items de esta subescala es: “La
gente que toma medicamentos deberfa dejar su tratamiento durante algin
tiempo de vez en cuando”.

La segunda dimension es el cuestionario de creencias sobre la medi-
cacion especifica, el cual explora las opiniones de los participantes sobre
su medicacion particular. Esta dimension consta de 10 items y también se
respondieron utilizando una escala Likert de cinco puntos, que iba desde
“totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. Un ejemplo
de un item de esta subescala es: “Me preocupa tener que tomar los medi-
camentos’.

El cuestionario de creencias sobre la medicaciéon permitié obtener in-
formacion valiosa sobre las actitudes y percepciones de los participantes
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hacia sus medicamentos para la DT2, lo cual es relevante para entender
su adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de la atencién médica
proporcionada. La aplicacién de estos instrumentos proporciond una base
solida para el analisis y la interpretacion de los datos obtenidos en este es-
tudio descriptivo y transversal sobre la cultura Yoreme Mayo y su relacién
conla DT2.

Para la recoleccién de datos, se obtuvo la autorizacion del comité de
investigacion y ética en investigacion de la Universidad Auténoma de Si-
naloa, especificamente de la Facultad de Enfermeria Mochis. Una vez que
el estudio fue aprobado y se completaron todos los tramites necesarios, se
procedi6 a la Unidad Médica Rural para solicitar la aplicacién de los ins-
trumentos a los pacientes que cumplian con las caracteristicas necesarias.
Ademas, se solicité la colaboracién del personal médico para contactar
a personas con DT2 en las comunidades cercanas y aplicarles los instru-
mentos.

Teniendo en cuenta que el semaforo epidemiolégico de la Secretarfa de
Salud para Sinaloa se encontraba en verde durante el periodo del 10 al 23
de marzo de 2021, se abord¢ a los participantes antes de su consulta en la
unidad médica rural de Estacién Vega. También se visitaron algunos hoga-
res donde se sabia que vivian personas con DT2, pero que por algun moti-
vo no habfan asistido a consulta. En caso de que el riesgo epidemiolégico
por COVID-19 cambiara a color naranja, las encuestas no se realizarfan de
forma presencial, sino de manera virtual a través del programa Microsoft
Forms y compartiéndolas en diferentes redes sociales como Facebook y
WhatsApp.

Al abordar a las personas, se les pregunto sobre su edad y si habian sido
diagnosticadas con DT2. Aquellas que cumplian con los criterios de inclu-
sion, hablaban espafiol y mostraron interés en participar, fueron llevadas a
un area privada donde se les explico la dinamica del estudio. Se les ley6 el
consentimiento informado y, una vez que el paciente confirmé su partici-
pacion, se les entregd el documento para ser firmado. Luego se continué
con la aplicacién de la cédula de datos personales, la medicién de valores
antropométricos y la administracion de los instrumentos.

Durante todo el proceso, se tomaron medidas para garantizar la se-
guridad sanitaria. Se mantuvo la sana distancia y se siguieron las medidas
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higiénicas, como el lavado de manos con gel antibacterial antes y después
de cada contacto con el participante. Ademas, se utiliz6 permanentemente
cubrebocas N95 y careta para proteger tanto a los investigadores como a
los participantes.

En la Unidad Médica Rural y en los domicilios de los participantes,
se aplicaron los instrumentos en el siguiente orden: primero la cédula de
datos personales y luego el cuestionario de creencias sobre la medicacién
(Beliefs about Medicines questionnaire, de Rob Horne). Durante la apli-
cacion de la cédula de datos personales, se emplearon una bascula y una
cinta de medicién, junto con una calculadora para determinar el IMC. Du-
rante la entrevista, cada uno de los instrumentos se leyé de manera clara al
participante, y sus respuestas se registraron cuidadosamente. Al finalizar,
el responsable de la investigacion revisé que los formularios estuvieran
completos y se agradeci6 al participante por su colaboracion.

El presente estudio se apegd al marco normativo ético legal dictado
para la investigacion destinada a la salud en México, segun el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Dia-
rio Oficial de la Federacién, 1987) cuyo objetivo principal sera procurar y
garantizar la dignidad y bienestar para la persona sujeta a investigacion, asi
como contribuir al conocimiento de la alfabetizacion en Salud y creencias
sobre los medicamentos en pacientes Mayos-Yoremes con DT2 que asis-
ten a una unidad de primer nivel de atencién, segin marca el Articulo 3o.
fraccion I, 1T y I11.

Esta investigacion fue clasificada como de riesgo minimo, de acuer-
do con el Articulo 17, fraccion 11, ya que Gnicamente se emplearon pro-
cedimientos de mediciones antropométricas (peso, estatura e indice de
masa corporal) debido a su disefio como un estudio descriptivo y de corte
transversal. No se realizaron procedimientos invasivos ni se involucraron
variables que pudieran afectar emocionalmente a los participantes. Sin
embargo, es importante mencionar que, en caso de que el semaforo epi-
demioldgico se encuentre en color naranja o rojo, se suspenderfa la aplica-
ci6n de los cuestionarios de manera presencial para evitar poner en riesgo
a los sujetos de estudio.

Con respecto al consentimiento informado, el cual es considerado
como un aspecto fundamental para el respeto al participante del estudio,
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se llev6 a cabo mediante un documento escrito, previamente revisado y
aprobado por el Comité de Investigacién y el Comité de Etica de la Fa-
cultad de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Sinaloa. En este
documento, se plasmo la expresion formal de aceptacion por parte del
sujeto de investigacion, ya sea mediante la firma autografa o a través de la
huella digital. También se obtuvo la manifestaciéon formal de aceptacién
por parte de dos testigos, de acuerdo con el Articulo 22, fraccién IV. Este
procedimiento aseguré el consentimiento informado y garantiz6 la pro-
teccion de los derechos y la integridad de los participantes involucrados
en el estudio.

Se les dio a conocer a cada uno de los posibles participantes el objetivo
y justificacién del estudio, el procedimiento a realizar, el balance riesgo
beneficio general del estudio asi como reiterar que los datos recabados son
totalmente confidenciales, se atendieron todas las dudas que durante su
transcurso ocurrieron, asi como aclarar que la persona podria abandonar
la investigacion en cualquier momento si asi fuese considerado por este
sin tener absolutamente ningun impedimento (Articulo 21, fracciones I,
11, 111, IV, V, VI, VII y VIII).

Para el analisis de datos, se empled el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 en espafiol para Win-
dows. Con el objetivo de responder a los objetivos del estudio, se utilizo
estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias y porcentajes, asi como me-
dias y desviacion estandar. Ademas, se evalud la consistencia interna de los
instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 50 adultos Yoreme Mayo con diagnos-
tico médico previo de DT2. Del total de la muestra, el 70 % (» = 35)
fueron mujeres y el 30 % (n = 15) fueron hombres. La edad promedio fue
de 60.48 afios (DE = 14.19), y en cuanto a la escolaridad, los participan-
tes informaron haber cursado en promedio 7.64 afios de estudios (DE =
4.49). El ingreso econémico mensual familiar tuvo una media de 5,690.00
pesos mexicanos (DE = 1,508). En relacion con los datos sociodemogra-
ficos por descendencia Yoreme Mayo (tabla 1), se observé que el 44 %
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de los participantes informaron ser descendientes por linea materna de
la poblacién indigena Yoreme Mayo. Respecto al idioma nativo del grupo
indigena, el 4 % entendfa el idioma Yorem-nokki, mientras que el 6 % afir-
m6 poder hablatlo, siendo menor el porcentaje de hablantes descendientes
de madre o padre Yoreme Mayo. En cuanto a la ocupacion, el grupo de
jornaleros fue el mas predominante, representando el 18 %. En relacién
con la religion, el 100 % de los participantes indic practicar alguna reli-
gién, siendo la religion catdlica la mas comun. En cuanto al estado civil, el
70 % de los participantes refirié vivir en pareja. En la tabla 1 se describen
detalladamente las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segin
el género.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
por sexo.

Mujer Hombre Total (n=50)
(n=35) (n=15)
Estado civil f % f/ % ¥ %
Soltero 3 8.6 2 13.3 5 10
Viudo 3 8.6 1 6.7 4
separado 4 114 0 0 4
casado 18 51.4 10 66.7 28 56
Unién libre 7 20 2 13.3 9 18
Escolaridad
Primaria 19 54.3 7 46.7 26 52
Secundaria 9 25.7 3 20 12 24
Preparatoria 3 8.6 1 6.7 4 8
Licenciatura 4 114 4 26.7 8 16
Ocupacion
Jornalero 5 14.3 4 26.7 9 18
Granjero 0 0 1 6.7 1 2
Empleado 4 114 4 26.7 8 16
Ganadero 0 0 1 6.7 1 2
No trabaja 26 74.3 5 33.3 31 62
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Mujer Hombre Total (n=50)
(n=35) (n=15)
Habla yorem-nokki
Si 1 2.9 1 6.7 2 4
No 34 97.1 14 93.3 48 96
Entiende yorem-nokki
Si 2 5.7 1 6.7 3 6
No 33 94.3 14 93.3 47 94
Lee y escribe recado en espafiol
Si 35 100 15 100 50 100
No 0 0 0 0 0 0
Descendencia Mayo-yoreme
Hijo de madre 16 45.7 6 40 22 44
Hijo de padre 11 31.4 6 40 17 34
Hijo de padre y madre 8 22.9 3 20 11 22
Religion
Catdlica 32 91.4 15 100 47 94
Cristiana 2 5.7 0 0 2 4
Apostolica 1 2.9 0 0 1 2
Nota: # = 50.

En la Tabla 2 se presentan los datos descriptivos de las variables antro-
pométricas y clinicas. Se observé que la mayoria de los participantes pre-
sentaron sobrepeso, de acuerdo con los puntos de corte establecidos por
la NOM-008-SSA3-2010. En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
se encontrd que la media fue mayor en hombres (M=29.72, DE=4.76)
en comparacion con mujeres (M=28.64, DE=3.0). En lo que respecta a
las cifras de presion arterial sistolica, se encontré que la media fue mayor
en mujeres (M=132.30) en comparacién con los hombres (M=129.13).
En cuanto a la presién arterial diastolica, la media fue mayor en hombres
(M=83.53) en comparaciéon con mujeres (M=83.53). Cabe mencionar que
estas cifras se mantienen dentro del rango de presion arterial alta normal,
de acuerdo con los puntos de corte sugeridos en la Norma Oficial Mexi-

cana para la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial (Secretaria
de Salud, 2017).
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Tabla 2. Datos descriptivos de variables antropométricas y clinicas por sexo.

Mujeres Hombres Total

M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Mix

Peso (kg) 5.97 9.61 53 94 .16 597  0.00 29 .03 2.62  3.00 29
Hstatura (m) .62 065 1.48 1.70 70 066 .62 .90 64 074 4 .90
IMC (kg/m?  8.64 3.09 22.54 3493 .72 76 2.16 0.82 8.96 65 2.16 0.82
PS 3230 853 118.50  5.00 913 .87 21.00 47.00 31.35 .67 18.50  55.00
PD 2.10 1002 60 28 .53 96 2.00 1.00 253 .79 0.00 28.00

Nota: (M= Media, DE= Desviacién Estandar, Min=Minimo, Max= Maximo, IMC= in-
dice de masa corporal, PS=promedio de sistélica, PD= promedio de diastélica).

En la tabla 3 se presentan los coeficientes de confiabilidad para las escalas
totales, mostrando confiabilidad aceptable (Grove, Gray y Burns, 2015).

Tabla 3. Consistencia interna de los instrtumentos.

Instrumento No. Reactivos Alfa de Cronbach

Creencias sobre el
] : e 18 68
tratamiento farmacoldgico

En la tabla 5, se presentan las frecuencias y porcentajes de la clasificacién
de creencias en los medicamentos segun edad y ocupacion. Al analizar los
resultados, se observa que, en el grupo de edad de 50 a 68 afos, la mayo-
ria de las personas tienen creencias en un nivel moderado, siendo este el
nivel con el mayor nimero de participantes. De manera similar, al analizar
la variable de ocupacién, se encuentra que las personas que no trabajan
también presentan un nivel moderado de creencias en los medicamentos.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de creencias de los medicamentos por edad y ocupacion.

Clasificacion de creencias en los medicamentos

Moderada Fuerte Total

Edad if % ¥ % f %
20-29 1 31 0 0.0 1 2.0
30 -39 1 3.1 1 5.6 2 4.0
40 - 49 B 15.6 2 11.1 7 14.0
50-59 9 28.1 4 222 13 26.0
60 + 16 50.0 11 6l.1 27 54.0
Ocupacion

Jornalero 7 21.9 2 11.1 9 18.0
Granjero 0 0.0 1 5.6 1 2.0
Empleado 3 9.4 3 278 8 16.0
Ganadero 0 0.0 1 5.6 1 2.0
No trabaja 22 68.8 9 50.0 31 62.0

Nota: f = Frecuencia, % = porcentaje.

Discusion

La poblaciéon Yoreme Mayo se caracterizé por tener creencias sobre los
medicamentos, los hallazgos de este estudio resaltan que tiene un nivel
moderado de creencias sobre sus medicamentos, lo que indica que, los
participantes no estan tan arraigados con su cultura, confian en los me-
dicamentos y en los profesionales de la salud que les brindan la atencién.

En este estudio la mayoria de las personas incluidas en el estudio re-
portan que tienen un nivel de escolaridad de primaria y secundaria, lo cual
concuerda con lo reportado por INEGI, 2020, donde se identifica que en
la poblacion indigena se identifica un nivel de escolaridad bajo, en compa-
racién con poblacién no indigena, esto podria aumentar la posibilidad de
que las personas no acudan a los servicios de salud a recibir atencion para
el control de su enfermedad (Leyva-Flores et al., 2013).

Es importante reconocer que las creencias y practicas relacionadas con
la salud varfan ampliamente entre diferentes culturas y comunidades in-
digenas. En este estudio resalté que los participantes se clasificaron en
creencias de los medicamentos moderadas y fuertes (Letelier, Nufiez y
Rey, 2011). En estudios previos se identifica una gran diversidad de atribu-
tos, entre los cuales sobresalié un susto, un disgusto intenso y la herencia
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genética. Es importante que el personal de salud haga uso de las creencias
y atribuciones del paciente con D'T2, para lograr un mayor éxito en la aten-
ci6én médica, sobre todo en las creencias de los medicamentos (Elizondo
et al., 2003).

Un asunto importante de retomar es sobre la cosmovision y medicina
tradicional: las comunidades indigenas a menudo tienen una cosmovisién
y sistemas de medicina tradicional arraigados en sus culturas. Estos sis-
temas pueden incluir la utilizaciéon de plantas medicinales, rituales espiri-
tuales y practicas curativas especificas. Es esencial respetar y comprender
estas practicas, ya que pueden desempefiar un papel importante en la vida
de las personas y en su enfoque hacia la enfermedad y el tratamiento.

Durante las dltimas dos décadas el gobierno mexicano ha llevado a
cabo diversos discursos y actividades en torno a la llamada “salud inter-
cultural”; especialmente dirigidos a los pueblos originarios de México, que
suman alrededor de 62 segun criterios lingtisticos. En este periodo, se
han construido establecimientos de salud como puestos de salud, clinicas
y hospitales, en los cuales se ha propuesto la implementacioén de indica-
dores de pertinencia cultural en algunos estados como Puebla, Nayarit,
Oaxaca, Chiapas, Querétaro y Jalisco. Sin embargo, a pesar de estos es-
fuerzos, la situacion de la salud indigena y la atencién médica institucional
sigue siendo precaria debido a diversos factores como la falta de recursos
humanos y materiales, incluyendo personal sanitario y medicamentos, en-
tre otros. Ademas, la atencién proporcionada sigue siendo discriminatoria
tanto en la forma como en el contenido, lo que ha llevado a que persistan
las desigualdades en la calidad de la atencién brindada a las comunidades
indigenas (Campos- Navarro, Pefia-Sanchez y Maya, 2017). Lo anterior
sugiere la necesidad de seguir explorando la situacién de la vision de los
pueblos indigenas, que permita establecer estrategias de atencién para la
salud intercultural.

En cuanto al acceso a la atencién médica occidental, aunque la medici-
na tradicional es valiosa y debe ser reconocida, también es crucial garanti-
zar que las personas indigenas tengan acceso a la atenciéon médica occiden-
tal, incluidos los medicamentos y tratamientos respaldados por evidencia
cientifica. La diabetes es una enfermedad crénica que requiere un manejo
cuidadoso, y los medicamentos occidentales, como la insulina o los hipo-
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glucemiantes orales, pueden ser fundamentales para controlatla y prevenir
complicaciones graves (Araujo et al., 2010).

Otro aspecto importante que podria influir en las creencias hacia los
medicamentos a tener en cuenta que algunas comunidades indigenas pue-
den tener desconfianza hacia los sistemas de salud occidentales debido a
experiencias histoéricas de discriminaciéon y abuso. Esto puede influir en
sus creencias y actitudes hacia los medicamentos modernos. Para abordar
esta barrera, es fundamental establecer una comunicacién respetuosa y
culturalmente sensible, fomentar la participacién comunitaria y trabajar
en colaboracion con los lideres y sanadores tradicionales de la comunidad
(Pelcastre-Villafuerte et al., 2020). Como limitacién del estudio se identi-
fica el nimero de la muestra, lo cual debido a las dificultades para colecta
presencial secundaria a las condiciones provocadas por la pandemia por
COVID-19.

Conclusion

Este estudio revel6 que las personas presentan tanto niveles moderados
como fuertes de creencias sobre los medicamentos, siendo la mayoria
mujeres con educacion basica y ocupaciones como jornaleros y amas de
casa. Es fundamental tener en cuenta las creencias en relacién con los
medicamentos por parte de las personas que viven con DT2, ya que esto
facilitara la implementacion de estrategias personalizadas y culturalmente
adecuadas. Estas estrategias pueden ser de gran ayuda para mejorar la ad-
herencia al tratamiento y la eficacia de las intervenciones, brindando asi
una atenciéon mas eficiente y centrada en las necesidades especificas de
cada individuo y su contexto cultural. Al tomar en cuenta estas creencias,
se fomentara una mejor comprension de los factores que influyen en la
toma de medicamentos y, en ultima instancia, se contribuira a una atencién
médica mas efectiva y satisfactoria para las personas con DT2. Ademas, se
fomentara una mayor inclusién y respeto hacia las diferentes creencias y
practicas culturales, lo que es esencial para brindar una atencién de calidad
y mejorar la salud y el bienestar de las comunidades indigenas y de todos
aquellos afectados por la diabetes tipo 2.
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Introduccion

Actualmente los servicios de salud brindan programas con estrategias
dirigida a atender problemas de salud como la Diabetes Mellitus Tipo 2,
en este sentido estas estrategias deberan considerar los saberes y conoci-
mientos propios de la comunidad para potencializar el éxito en el cuidado
y control de la enfermedad. En el presente se presenta una propuesta de
enriquecimiento mutuo entre profesionales de salud y poblacién yoreme
mayo que vive con Diabetes Mellitus Tipo 2. La salud de los pueblos ori-
ginarios es un tema de gran importancia en la agenda publica. A pesar
de los esfuerzos realizados para mejorarla, los indicadores de morbilidad
y mortalidad en algunas zonas rurales muestran claramente la necesidad
de adoptar una perspectiva intercultural para entender y abordar los pro-
blemas relacionados con la salud, la enfermedad y la atencién. En este
sentido, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos proclama que
todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y
que deben tratarse fraternalmente, sin importar su raza, color, sexo, idio-
ma, religion, opinién politica o cualquier otra condicion.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT?2) requiere una atencién integral que considere el
Sistema Médico Tradicional Indigena, el cual parte de una cosmovision
diferente y se relaciona con otros actores sociales del modelo médico tra-
dicional. El programa sectorial de salud 2020-2024 establece la respon-
sabilidad y la obligacion de las areas institucionales de contribuir al logro
de los objetivos del programa, considerando la interculturalidad como un
elemento esencial para el desarrollo de estrategias y acciones.

Para mejorar los servicios de salud y el modelo tradicional que atiende
a la poblacién indigena Yoreme Mayo con DMT2, es necesario promo-
ver programas de formacién y coordinacioén con los promotores de salud
tradicionales de la comunidad. Estos programas facilitan el intercambio y
la escucha mutua entre los diferentes actores, permitiendo que cada uno
pueda evaluar criticamente sus practicas, eliminar aspectos negativos y for-
talecer los positivos de manera sinérgica. De esta forma, se promueve el
empoderamiento y el desarrollo de la medicina tradicional, enriqueciendo
asi el modelo médico convencional. Los principios que deben orientar esta
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relacién son: el reconocimiento de la diversidad, el respeto a las diferen-
cias, la sinergia, la horizontalidad y la complementariedad.

Se propone una metodologia para el fortalecimiento mutuo entre el
personal de salud y los conocimientos de las comunidades Yoreme Mayo
que viven con DMT?2, con el fin de aumentar la eficiencia de las acciones y
promover practicas de cuidado que estén en linea con los recursos propios
de estas comunidades. Es fundamental avanzar hacia un enfoque inter-
cultural en la salud, reconociendo y valorando la riqueza de saberes que
pueden coexistir y complementarse para el beneficio de todos.

Antecedentes

La poblacién indigena de México presenta una mayor susceptibilidad a de-
sarrollar diabetes tipo 2 debido a factores genéticos, inequidades sociales
como despojo, exclusion y discriminacién, un nivel socioeconémico bajo,
menor nivel educativo y acceso limitado a los servicios de salud, ademas
de cambios en su estilo de vida. Esta afirmacion esta respaldada por diver-
sos estudios, tales como los realizados por Basilio, Kwan y Towers (2010),
Caballero (2018), Egeland y Young (2011), Juarez-Ramirez et al. (2014)
y Leyva-Flores, Infante- Xibille, Gutierrez y Quintino-Perez (2013). Los
datos sobre la prevalencia de DMT2 en la poblacién indigena de México
provienen de investigaciones realizadas entre 2017 y 2019 en diferentes
comunidades, como los Mixtecos de Baja California, Pimas y Yaquis de
Sonora, Mayas de Yucatan y Tojolabal de Chiapas. Estos estudios han en-
contrado que la prevalencia de DMT2 en estas poblaciones varfa entre el
4%y 26 %.

Asimismo, se ha identificado que factores como antecedentes familia-
res de DMT?2, sobrepeso y obesidad (SyO), menor nivel educativo, mayor
edad, hipertension arterial y ser mujer estan asociados con un mayor ries-
go de desarrollar DMT2 (Castro-Juarez et al., 2017; Esparza- Romero et
al.,, 2015; Jiménez-Corona et al., 2019; Loria, Arroyo, Fernandez, Pardio y
Laviada, 2018; Pacheco et al., 2018).



98

Salud y alimentacion desde una perspectiva sociocultural...

Condiciones culturales de la regién

Los Yoreme Mayo son un pueblo indigena que se identifica como “yore-
me” (que significa “el que respeta”) y cuya lengua es el yorem-nokki (INA-
LI, 2015). Se ubican en la parte norte del estado de Sinaloa y el sur del
estado de Sonora, principalmente en los municipios de El Fuerte, Choix,
Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome en Sinaloa. Este grupo étnico posee
una cultura rica, con tradiciones, usos y costumbres que los distinguen.
Sin embargo, al igual que muchos otros pueblos indigenas en el pafs, ha
enfrentado las consecuencias de la pobreza, marginacion, explotacion y
opresion que ha perdurado por mas de cinco siglos. Ademas, el continuo
contacto e interacciéon con una sociedad no indigena ha tenido graves re-
percusiones en el desarrollo y la preservacion plena de su identidad cultu-
ral (Guerra, Caro, Meza y Corrales, 2021).

Figura 1. Bandera de la Naciéon Yoreme Mayo de Sonora y Sinaloa.
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Fuente: Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas.

La etnoregion Yoreme-Mayo engloba 183 comunidades que requieren ser
objeto de estudio y reconocimiento, especialmente en el ambito social de
la salud, para facilitar la integracién de los conocimientos de la poblacion
con el sistema de salud. Hasta ahora, no se han realizado investigaciones
previas que describan y analicen su estado de salud actual. Estas comuni-
dades se encuentran distribuidas en seis municipios del estado de Sinaloa:
El Fuerte (68), Choix (27), Guasave (18), Sinaloa municipio (10), Ahome
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(51) y Angostura (9). Una de las localidades con una alta proporcion de
personas que se identifican como Yoreme-Mayo es Bacorehuis, ubicada en
Ahome (Guerra, Caro, Meza y Corrales, 2021).

Aunque no se disponga de datos especificos sobre las enfermedades
que afectan a los Yoreme-Mayo, es importante considerar que a nivel na-
cional las enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente la diabe-
tes, ocupan los primeros lugares en términos de mortalidad. Por lo tanto,
se hace necesario analizar este problema desde la perspectiva de los ac-
tores sociales involucrados, buscando una comprensiéon mas profunda y
contextualizada.

Figura 2. Region yoreme mayo del norte de Sinaloa y sur de Sonora.
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Fuente: Atlas de los Pueblos Indigenas, Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas.

LLa diabetes se ha convertido en una de las principales preocupaciones para
la salud en el siglo XXI debido a su creciente prevalencia y altas tasas de
mortalidad. Esta enfermedad representa una carga econémica y social sig-
nificativa para los individuos, familias, la sociedad y los sistemas de salud,
debido a los costos asociados con su prevencion, control y tratamiento.
Ademas, la diabetes conlleva complicaciones graves, como ceguera, ata-
ques cardiacos, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares y amputa-

cion de extremidades inferiores (OMS, 2018; Si et al., 2010).
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Para abordar la diabetes de manera efectiva, es necesario estudiarla des-
de diversas perspectivas, incluyendo el enfoque social, para comprender y
analizar cémo afecta a diferentes grupos poblacionales, como el Yoreme
Mayo (Federacion Internacional de la Diabetes [IDF], 2019; OMS, 2016).
Evaluar el riesgo actual y futuro de la diabetes es esencial para medir el
impacto de programas de atencidn especificos, optimizar el uso de recur-
sos, promover politicas de salud adaptadas a cada contexto y fomentar
estrategias sociales para prevenir la enfermedad (Guariguata et al., 2014).

Dado que la etiologia de la diabetes es compleja, se requiere una aten-
ci6én intercultural que combine diferentes conocimientos para establecer
modelos de atencién adecuados para enfermedades cronicas como esta.
La salud es un fenémeno sociocultural complejo, y los enfoques intercul-
turales deben tomar en cuenta la posicion social de las personas, que esta
influenciada por factores socioeconémicos, politicos y culturales. Estas
desigualdades sociales en salud, que se traducen en diferencias sistematicas
y potencialmente corregibles entre grupos, deben abordarse desde una
perspectiva de equidad y justicia distributiva (Cardona, Acosta y Bertone,
2013; Meljem-Moctezuma, 2016).

Los grupos indigenas, debido a su heterogeneidad, enfrentan despro-
porcionalmente mayores inequidades y son mas susceptibles a desarrollar
diabetes. Esta situacion podria ser atribuida a la interaccion entre factores
genéticos y factores sociales en salud, educacién y economia, as{ como a
los cambios en el estilo de vida provocados por la urbanizacién y acultura-
cion, que afectan negativamente la dieta y la actividad fisica (Egeland et al.,
2011; Esparza-Romero et al., 2015; Maldonado-Chan, 2015).

Se ha constatado que en México persisten desigualdades en el acceso
a servicios de salud para la poblacién en condiciones de pobreza, lo que
afecta negativamente su calidad de vida y reduce las probabilidades de
recibir atencién adecuada para enfermedades, incluyendo la diabetes, una
afeccion que requiere control y tratamiento a lo largo de toda la vida (Gu-
tiérrez et al., 2019). Otro aspecto crucial es el acceso a una alimentacion
que favorezca el 6ptimo desarrollo de las personas. En este sentido, la
seguridad alimentaria en la poblacién mexicana se ve mermada en aquellos
con ingresos y niveles educativos considerados bajos, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes y dificulta el manejo metabdlico en pacientes
ya diagnosticados (Mundo- Rosas et al., 2019).
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Villalobos et al. (2019) afirman que la falta de educacién formal, perte-
necer al estrato econémico bajo, hablar una lengua indigena y tener mayor
edad incrementan la probabilidad de que las personas no realicen acciones
de autocuidado para la Diabetes Tipo 2 (DMTZ2). Asimismo, pertenecer
a un hogar indigena aumenta la probabilidad de que el personal de salud
no realice las acciones basicas durante la consulta médica. En definitiva, la
evidencia actual respalda la asociacion entre desigualdades socioeconémi-
cas y factores de riesgo para DMT2 (Sommer et al., 2015).

La competencia cultural

Segun el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (2017), la salud de los
Yoreme- Mayo se aborda de tres maneras distintas: mediante instituciones
oficiales, medicina doméstica y especialistas tradicionales. La medicina do-
méstica se enfoca en tratar males comunes utilizando infusiones de plantas
y ciertas practicas como frotamientos en el cuerpo. Los especialistas o
curanderos, por otro lado, se dedican a tratar problemas especificos como
huesos, empacho, partos, entre otros, utilizando conocimientos adquiridos
de diversas formas, como dones divinos o ensefianzas familiares. En el
estado de Sinaloa, los curanderos mayos han buscado el reconocimiento
oficial de su profesion.

De acuerdo con la Federacién Internacional de la Diabetes (IDF) en
2019, se estimé6 que habia 463 millones de personas viviendo con diabetes
en todo el mundo, siendo el 79 % de estos casos en paises de ingresos ba-
jos y medios, incluido México. Se proyecta que para el ano 2045 esta cifra
aumentara 2 unos 700 millones de adultos con diabetes. En 2019, México
ocupo el sexto lugar en el numero de personas de 20 a 79 anos con diabe-
tes, después de China, India, Estados Unidos, Pakistan y Brasil.

La diabetes ha sido una de las principales causas de muerte en el mun-
do, estimandose que 4.2 millones de adultos de entre 20 y 79 afios murie-
ron por esta enfermedad y sus complicaciones en 2019, lo que equivale a
una muerte cada ocho segundos. A nivel mundial, se calcula que la diabe-
tes esta asociada con el 11.3% de todas las muertes en personas de esta
franja de edad. Casi la mitad de las muertes relacionadas con la diabetes en
este grupo de edad ocurre en personas menores de 60 afios, es decir, en
personas en edad activa (FID, 2019).
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Los grupos socialmente desfavorecidos enfrentan una carga mas pesa-
da de Diabetes Tipo 2, y entre ellos se encuentran los pueblos indigenas.
Se estima que alrededor de 370 millones de personas que habitan en mas
de 90 paises se identifican con un grupo indigena, incluido México. En el
pais, existen 68 pueblos indigenas que representan el 10.1 % de la pobla-
cion total. De estos, la poblacién Yoreme-Mayo es la mas representativa
en el norte de Sinaloa, asentada principalmente en los municipios de Sina-
loa de Leyva, Guasave, Ahome, El Fuerte y Choix (Banco Mundial, 2018;
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas [INPI], 2019).

En México, la prevalencia de DMT2 ha experimentado un aumento
del 5.8 % al 10.3 % entre 2000 y 2018 en la poblaciéon general. La mayor
prevalencia se observa en personas mayores de 50 afios y es mas alta en
mujeres tanto en zonas rurales como urbanas. En Sinaloa, la prevalencia
de DMT2 en 2012 fue del 8.2 %, aunque se encuentra por debajo de la
media nacional, ha experimentado un ligero aumento entre 2006 y 2012, lo
que representa un alto impacto econémico y social en la region (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2018; ENSANUT, 20106;
ENSANUT, 2012).

Servicios de salud- comunidad indigena

En la poblacién Yoreme-Mayo, no se han identificado servicios de salud
competentes para la atencion intercultural. Los pobladores se atienden
en las unidades de salud de la Secretaria de Salud, que cuenta con centros
de salud rurales dispersos en zonas cercanas a las comunidades Yoreme
Mayo.

El presente modelo de atencién intercultural para el cuidado de la salud
en adultos Yoreme Mayo que viven con DMT2 en la comunidad Bacore-
huis, Ahome, Sinaloa, permitira establecer un didlogo de saberes mutuo
entre los servicios de salud y los habitantes de la comunidad. Bacorehuis
es una comunidad ubicada en la regiéon norte de Sinaloa y se ha seleccio-
nado por dos consideraciones importantes: el porcentaje de poblaciéon que
se autoidentifica como Yoreme-Mayo y su ubicacién territorial.

La localidad se encuentra entre los limites de Sinaloa y Sonora, en la
Sindicatura de Villa Gustavo Diaz Ordaz del municipio de Ahome, Sina-
loa, México. Sus coordenadas GPS son: Longitud (dec): -109.085556 y
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latitud (dec): 26.319722, con una altitud promedio de 10 metros sobre el
nivel del mar. En cuanto a la edad de los ciudadanos, hay 682 menores de
edad y 1,058 adultos, de los cuales 144 tienen mas de 60 afos. Respecto
al acceso a la atencién médica por el seguro social, 887 habitantes de Ba-
corehuis estan cubiertos. Los demas se atienden a través del INSABI en
clinicas de la Secretarfa de Salud.

En Bacorehuis, hay un total de 363 hogares, de los cuales 357 son vi-
viendas. De estas, 98 tienen piso de tierra y aproximadamente 54 consis-
ten en una sola habitacion. Un total de 268 viviendas tienen instalaciones
sanitarias, 329 estan conectadas al servicio publico y 334 tienen acceso a
la luz eléctrica. En el aspecto econémico, 6 viviendas tienen una computa-
dora, 71 cuentan con una lavadora y 278 tienen una television. En cuanto
a la escolaridad, se estima que hay 102 analfabetos mayores de 15 afios, y
8 de los jovenes entre 6 y 14 aflos no asisten a la escuela. De la poblacion
a partir de los 15 afios, 94 no tienen ninguna escolaridad, 485 tienen una
escolaridad incompleta, 347 tienen una escolaridad basica y 247 cuentan
con una educacion posbasica. Un total de 110 jovenes entre 15 y 24 afios
han asistido a la escuela. La mediana escolaridad entre la poblacién es de 7
anos (Nuestro México, 2021).

A continuacién, se presenta una imagen de Google Earth donde se
aprecia el territorio de la localidad.

Figura 3. Mapa satelital de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa.
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La comunidad recibe atencién médica en centros de salud y hospitales de
la Secretarfa de Salud. Hasta el momento, no se ha identificado ninguna
practica de medicina tradicional indigena dentro de la comunidad. Sin em-
bargo, durante las entrevistas con los habitantes, mencionaron que utilizan
algunos “remedios” para controlar la DMT?2. A continuacién, se presenta
una imagen del Hospital Integral al que acuden para el seguimiento de la
enfermedad. Este hospital estda ubicado en la Comunidad Gustavo Diaz
Otrdaz, a 5 km de Bacorehuis.

Figura 4. Hospital Integral del Valle del Carrizo.

Fuente: Servicios de Salud de Sinaloa.

Otro de las instituciones de salud de la Secretaria de Salud a la que asisten
los habitantes de la comunidad Bacorehuis, es al centro de Salud de la
comunidad Guillermo Chavez Talamantes, ubicada a 3 Km. De la comu-
nidad, para llegar a este centro, los habitantes toman dos medios de trans-
porte. A continuacion se puede observar el centro de salud rural disperso
de la comunidad.
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Figura 5. Centro de Salud Rural Disperso Guillermo Chavez Talamantes, Servicios
de Salud de Sinaloa.

Fuente: Servicios de Salud de Sinaloa.

Modelo intercultural

La interculturalidad implica una relacién en la que varios grupos de po-
blaciones culturales diferentes conviven y se relacionan compartiendo
espacios territoriales, lingtifsticos y juridicos. A diferencia de la multicul-
turalidad, donde un grupo cultural mantiene una hegemonia e impone
su vision, perspectiva e intereses sobre las demas poblaciones, en las rela-
ciones interculturales existe la disposicién del reconocimiento a partir del
ejercicio de derechos, no como una concesion o claudicaciéon de privile-
gios de un grupo ante otro, sino como un marco para potenciar relaciones
hacia la convivencia social (Secretaria de Salud).

Es importante sefalar que el modelo de salud intercultural es un con-
junto de condiciones, servicios, recursos, procesos ¢ interrelaciones en el
que participan profesionales de la salud, unidades de salud y hospitales que
han realizado adaptaciones para ofrecer servicios de salud que respeten la
diversidad. Esto implica la participacion de profesionales de las medicinas
complementarias y practicantes de la medicina tradicional indigena en in-
teraccion con la poblacién usuaria, asi como servidores publicos y lideres
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comunitarios relacionados con la promocién del bienestar y la salud fami-
liar, colectiva y comunitaria.

Para su implementacién, se requieren condiciones de politica publica.
Enmarcado en los postulados de la 4* transformacion, que ya se esta im-
plementando en las instituciones de salud con una visién renovada hacia la
atencion primaria, se establecen elementos que permiten su potenciaciéon
y desarrollo, ya que implica la transformacion de los procesos convencio-
nales para los programas de salud.

El punto de confluencia mas visible entre un enfoque intercultural y
el legado de la educaciéon popular lo constituye la centralidad del dialogo
(Guilherme y Dietz, 2015). Para Freire, la dialoguicidad es una caracterfs-
tica esencial e indispensable de todo proceso educativo liberador y antiau-
toritario.

Propuesta de enriquecimiento mutuo

La presente propuesta retoma de los elementos metodolégicos y mode-

los descritos por la Secretaria de Salud a través del modelo de cuidado

intercultural que permite proponer un Proyecto de enriguecimiento mutno para
el cuidado intercultural del paciente adulto Yoreme Mayo que vive con Diabetes Tipo

2. Dentro de los modelos y estrategias encontrados se encuentran los si-

guientes:

* Promover la capacitacién/sensibilizacion Intercultural al personal direc-
tivo, operativo y en formacion de los servicios de salud, para atender
la promocién en materia de derechos indigenas, derechos humanos,
igualdad de género y no discriminacion, asi como para la atencién in-
tegral a victimas.

* Fomentar modelos de organizaciéon comunitaria y la designacién de re-
presentantes en la comunidad que faciliten acciones de promocién y
prevencién en salud, bajo un enfoque intercultural.

* Establecer la Interrelaciéon de los Servicios de Salud con la Medicina y
parterfa Tradicional Indigena.

* Impulsar la inclusién de la herbolaria medicinal, los medicamentos ho-
meopaticos y los insumos de la acupuntura humana en la atencién de
la salud de la poblacion.
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¢ Impulsar la promocién de estrategias de nutricién culturalmente adecua-
da, como la “Dieta de la Milpa” para contribuir a erradicar la malnu-
tricion.

* Impulsar la definiciéon de “Redes Integrales e Interculturales de Flujo
Real de pacientes” con la inclusién de unidades interculturales de salud
(incluyendo hospitales), la medicina tradicional y los actores de la salud
comunitaria.

* Impulsar la inclusion de “Infraestructura intercultural” en la planeacion
y disefio de unidades de salud. Impulsar las Redes de Unidades y Hos-
pitales Interculturales.

Objetivo

Fomentar el dialogo de conocimiento entre los adultos Yoreme Mayo con
diabetes tipo 2 (DMT2) de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa,
y los centros de salud, especificamente el centro de salud rural disperso
Guillermo Chavez Talamantes y el Hospital Integral del Valle del Carrizo,
Ahome, Sinaloa.
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Figura 6. Proceso de conocimiento mutuo: instituciones de salud y la

comunidad.
La institucién proporciona La comunidad amplia su
informacién de tal manera visién de su problematica en
que la comunidad pueda salud, prioriza, toma
entenderla y utilizarla en decisiones y disefia su plan
provecho propio de accion

oy
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La comunidad presenta su
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institucion con acciones
concretas

compromete con acciones

concretas

Fuente: Modelo de cuidado intercultural.

Grupo objetivo

El grupo objetivo de la presente propuesta esta conformado por dos seg-
mentos principales: en primer lugar, los adultos Yoreme Mayo que han
recibido previamente un diagnéstico médico de diabetes tipo 2 (DMT2)
y, en segundo lugar, los trabajadores de salud que desempefian sus funcio-
nes en los centros de salud cercanos a la comunidad Bacorehuis, Ahome,
Sinaloa.
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Figura 7. Esquema de Encuentros de Enriquecimiento Mutuo entre Personal de Salud y
Poblacién Yoreme Mayo que Vive con Diabetes Tipo 2 en el norte de Sinaloa.

At

para
de la DT2

Fuente: Elaboracion propia.

Poblacion beneficiada

¢ 23 Adultos yoreme mayo con DMT2 de la comunidad Bacorehuis, Aho-

me, Sinaloa.

* Personal de salud del centro de salud rural disperso de la comunidad
Guillermo Chavez Talamentes, Ahome, Sinaloa.

* Personal de salud del Hospital Integral del Valle del Carrizo, Ahome,
Sinaloa, México.

* Promotor de salud comunitario de la comunidad Bacotrehuis, Ahome,

Sinaloa.
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Operadores

* 1 enfermero del Centro de Salud Rural disperso de la comunidad Gui-
llermo Chavez Talamantes.

* 1 promotor comunitario de Bacorehuis, Ahome, Sinaloa.

* Personal de Enfermeria del hospital integral del Valle del Carrizo.

* 1 gobernador tradicional indigena de la comunidad Bacorehuis, Ahome,
Sinaloa.

Metodologia (educacién, negociacion, participacion)

En el presente se muestra el proceso metodolégico para favorecer en en-
cuentro de enriquecimiento mutuo entre personal de salud y poblacién
yoreme mayo que vive con DMT2 en el norte de Sinaloa. Las etapas se
describen a continuacion:

1. Educacion

En el proceso de educacion para el cuidado de la diabetes se desarrollaran
con los temas respecto al tratamiento para la diabetes desde la perspectiva
de operativos de las instituciones de salud:

1.1.1. Alimentacién para el cuidado y control de la DMT?2.

1.1.2. Actividad fisica para el cuidado y control de la DMT2.

1.1.3. Tratamiento farmacolégico para el control de la DMT?2.

Ademas, se incluira en el tratamiento y control de la DMT2, los saberes de

los adultos con DMT2, respecto a su visioén de:

1.2.1. Alimentos disponibles en la comunidad que favorecen el cuidado y
control de la Diabetes Tipo2.

1.2.2. Actividad fisica que el/la adulta que vive con Diabetes Realiza en su
entorno comunitario, ademas de los recursos disponibles en la comuni-
dad, como son los sitios publicos de esparcimiento.

1.2.3. Establecer un didlogo sobre el significado de los medicamentos hi-
poglucemiantes orales y la insulina con los habitantes de la comunidad,
en este proceso de debe incluir a la familia y vecinos.
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Negociacion

El proceso de negociacion es un elemento importante en el encuentro
de enriquecimiento mutuo, de acuerdo con Hersch (2013) es importante
considerar a todos los actores sociales para desarrollar un proceso de com-
prensiéon y cuidado mutuo, integrando un proceso dialégico entre todos
los actores involucrados, en este caso; adultos yoreme mayo y su familia,
vecinos, grupos de ayuda de la comunidad, promotor comunitario, perso-
nal de salud de la comunidad y de los centro de salud cercanos, ademas de
las unidades hospitalarias, en el siguiente esquema se muestra de los posi-
bles actores para la integracién del encuentro de enriquecimiento mutuo.

Figura 8. Actores sociales en el proceso de enriquecimiento mutuo de saberes.

Dependientes Vendedor
Amas de
s de s de farmacia de remedios
privada curanderas, etc.
Clinicos biomédicos T:iramt_as
no DIO ICO5S
[ \\\ < -

Médicos en \ Actores Sociales Acupunturistas,

instituciones publicas para el praceso de naturistas, etc.
enrigquecimiento
_—— —
Jornaleros — mmm;:unrbe'“ B Ministros de culto

Organizaciones Escolares y docentes

campesinas
: . Funcionarios
Trabajadores sociales .
municipales
Funcionarios de programas

Bioepidemidlogos Enfermeras ‘

no gubernamentales

Fuente: Hersch, (2013). Epidemiologfa sociocultural: una perspectiva necesatia.

El proceso de negociaciéon consistira en determinar los beneficios de los
recursos disponibles para el cuidado y control de la DMT2 de la comuni-
dad y determinar los saberes-practicas mas beneficiosas para el cuidado y
control de la enfermedad.
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Participacion

La participacién comunitaria de los lideres indigenas, habitantes de la co-

munidad y los trabajadores de la salud que implementan programas de pre-
vencion y control para la DMT?2 seran los actores sociales principalmente

involucrados en este proceso, es importante mencionar que se desarro-
llaran taller al interior de la comunidad para intercambiar conocimientos

sobre la DMT?2, sus practicas de atencion y los recursos de la comunidad

para su cuidado y control.

Descripcion de los modelos

No. Modelo tradicional

Modelo comunitario para el cuidado de
la DMT?2

1 En la visita inicial se deben regis-
trar los datos en una historia cli-
nica debidamente elaborada, en
esa misma visita y en visitas sub-
secuentes.

Atencién inicial en la comunidad, en la casa
de la persona que vive con DMT?2, donde se
identifiquen los recursos disponibles para el
cuidado del padecimiento.

2 Citas mensuales para control de
niveles de glucosa/hemoglobina
glucosilada, mediciéon de IMC vy
toma de tension arterial.

Visitas domiciliarias organizadas y coordi-
nadas por el promotor de salud de la co-
munidad, el propésito es identificar nece-
sidades de educacién para el cuidado de la
enfermedad.

3 Surtit medicamento a través de
una receta que incluye nombre del
farmaco, via, dosis y horatio.

Verificar a partir de la visita domiciliaria el
cumplimiento de los medicamentos y en su
caso revisar el consumo de tratamientos al-
ternativas basado en saberes de la comuni-
dad, para el control de la enfermedad.

4 Platica de educacién para la sa-
lud al interior del centro de salud
sobre DMT2, causas, sintomas,
complicaciones, desde la perspec-
tiva biomédica.

Desarrollar talleres comunitatios, con enfo-
que de participaciéon comunitaria donde se
pueden establecer los conocimientos de la
comunidad respecto a la DMT?2, sus causas,
sintomas y percepcion respecto a los trata-
mientos alopaticos.

5 Las personas de la comunidad
que viven con DMT2 asisten de
manera aislada cuando hay com-
plicaciones como hipoglucemia,
hiperglucemia, principalmente.

Favorecer el dialogo de saberes respecto a
las situaciones de urgencia; desarrollar lluvia
de respecto a los sintomas y signos de alat-
ma de la hiperglucemia, hipoglucemia.
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No. Modelo tradicional

Modelo comunitario para el cuidado de
la DMT2

7 El planteamiento de un programa
terapéutico a largo plazo para la o
el adulto con diabetes debe tener
en cuenta los siguientes aspectos:
valoraciéon de la expectativa de
vida, la existencia de complicacio-
nes propias de la diabetes, la pre-
sencia de trastornos neuropsiquia-
tricos u otros problemas médicos
coexistentes y la cooperacién y
facultad del paciente para com-
prender el programa terapéutico.

El planteamiento de un programa intercul-
tural que incluya el seguimiento de la per-
sona desde una perspectiva individualizada:
recursos, creencias, significados de la enfer-
medad y sus practicas para el cuidado de la
enfermedad.

8 El plan de manejo debe incluir el
establecimiento de las metas de
tratamiento, el manejo no farma-
colégico, el tratamiento farmaco-
légico, la educacion del paciente,
el automonitoreo y la vigilancia de
complicaciones.

Integrar en el plan de manejo para el con-
trol de la DMT2 metas del tratamiento fat-
macolégico y complementario (vigilados),
establecer las caractetisticas de la alimenta-
cion tradicional indigena yoreme mayo de la
comunidad que permita identificar los ali-
mentos y su aporte nutricional, ademas de
identificar la actividad fisica diaria y el esta-
blecimiento de rutinas acorde a los recursos
disponibles en la comunidad.

9 TLas metas basicas del tratamiento
incluyen el logro de niveles ade-
cuados de glucosa, colesterol total,
colesterol-LLDL, colesterol- HDL,,
triglicéridos, presion arterial, indi-
ce de masa corporal, circunferen-
cia abdominal, y la HbAlc.

Establecer metas individualizadas (peso,
dieta, identificaciéon de signos de alarma
para hipoglucemia e hiperglucemia) que
permita establecer el cumplimiento de
acuerdo con los recursos disponibles.

10 El manejo no farmacolégico es la
base para el tratamiento pacientes
con prediabetes y diabetes y con-
siste en un plan de alimentacion,
control de peso y actividad fisica
apoyado en un programa estruc-

turado de educacion terapéutica.

Determinar un catalogo de medicina tradi-
cional indigena yoreme mayo de la comuni-
dad, especificamente sobre aquellos recut-
sos que se utilizan para control de la DMT?2.

Fuente: Secretarfa de Salud. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010.
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Propuestas

La participacion se establecera de la siguiente forma:

1. Reunion con el gobernador tradicional indigena para establecer los ob-
jetivos y proceso de implementacion de la estrategia de enriquecimien-
to mutuo para el cuidado de la DMT2.

2. Reunién con promotores de salud comunitarios, en este primer con-
tacto es importante considerar el proceso de intercambio de ideas con
respeto a factores culturales que podrian influir en el control de la en-
fermedad; creencias, habitos, tradiciones, rituales, fiestas patronales,
ademas de identificar a la poblacién objetivos, es decir personas con
diagnostico médico previo de DMT2.

3. Reunién con los habitantes de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sina-
loa, para establecer comunicacion inicial, explicar el proceso de imple-
mentacion del enriquecimiento mutuo, cabe resaltar, que en este pro-
ceso se incluiran principalmente a la persona que vive con DMT2, su
familia, vecinos y personas del apoyo social de los pacientes.

4. Establecer reunién con los curanderos tradicionales, personas sabias en
el conocimiento de los recursos de la comunidad que se utilizan por lo
habitantes para el control de la DMT?2.

5. Establecer el primer contacto con los servicios de salud, para establecer
las estrategias de enriquecimiento mutuo con las personas de la co-
munidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa, respecto al proceso de atencion
tradicional.

0. Establecer una comisién integrada por promotores de salud comunita-
rio, gobernador tradicional indigena, personas que viven con DMT2 y
el personal de salud de las dos clinicas de atencion cercanas a la comu-
nidad.

7. Taller de conocimiento sobre la DMT2 en poblaciéon Yoreme Mayo de
la comunidad, en el cual estaran participando principalmente las perso-
nas con diagnostico médico de DMT2 y el personal de salud.

8. Taller de conocimiento sobre de DMT2 en personal de salud dirigido a
los adultos Yoreme Mayo con DMT2 y su familia.

9. Identificar las 4reas de oportunidad como los alimentos y bebidas que
se consumen con frecuencia y que son bajos en azucar.
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Consideraciones finales

En conclusion, los encuentros de enriquecimiento mutuo entre profesio-
nales de salud y la poblacién Yoreme Mayo que vive con diabetes tipo 2
en el norte de Sinaloa representan una estrategia altamente beneficiosa
para mejorar la atencién y el manejo de esta enfermedad en la comunidad.
Estos intercambios de conocimientos y experiencias permiten establecer
un didlogo enriquecedor que trasciende las barreras culturales y promueve
una atencién mas intercultural y contextualizada.

Durante estos encuentros se establece la oportunidad de aprender so-
bre las practicas de cuidado tradicionales y las creencias culturales que es-
tan presentes en el manejo de la diabetes tipo 2 entre la poblacion Yoreme
Mayo. Esta comprension mas profunda permite adaptar y personalizar las
estrategias de atencion médica y cuidado de la salud al considerar las pre-
ferencias y necesidades especificas de la comunidad.

Por su parte, la poblacién Yoreme Mayo podria combinar su conoci-
miento sobre la diabetes y adoptar practicas de autocuidado mas efectivas.
Asimismo, el reconocimiento y respeto a sus saberes ancestrales por parte
de los profesionales de salud fortalece su confianza en el sistema de aten-
cion a la salud y su disposicion para seguir los tratamientos recomendados.

Ademas, estos encuentros facilitan el fortalecimiento de los lazos co-
munitarios y la cohesion social. La colaboracion activa entre profesionales
de salud y la poblacién Yoreme Mayo fomenta una participacion de la
comunidad en la toma de decisiones sobre su propia salud y contribuye a
la construccién de un ambiente de apoyo mutuo. Finalmente, los encuen-
tros de enriquecimiento mutuo entre profesionales de salud y la poblacion
Yoreme Mayo con DMT2 en el norte de Sinaloa se configura como una
estrategia efectiva para promover una atencion de salud mas intercultural,
inclusiva y centrada en el paciente. Estos espacios de dialogo y aprendiza-
je generan beneficios significativos tanto para los profesionales de salud
como para la comunidad, sentando las bases para una atencion a la salud
mas integral y respetuosa de la diversidad cultural en la region. Sin embar-
go, para lograr todo lo anterior, se espera una respuesta favorable de la
comunidad que permita obtener un mejor cuidado y control de la DMT?2.
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Resumen

Introduccion: 1.a diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmi-
sible de etiologifa multifactorial que se ha convertido en un grave pro-
blema de salud publica, la alimentacién cobra un papel importante para
la aparicién de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para diabetes,
fenémeno poco explorado en comunidades indigenas. Objetivo: Identificar
la literatura cientifica disponible sobre la inseguridad alimentaria y riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos. Metodologia: Se realiz6 una revisién
sistematica durante los meses de febrero a julio, en las bases de datos
EBSCO, SciELO, Elsevier, Google académico, Science Direct, PubMed.
Se establecieron criterios de inclusion y exclusion, se desarrollaron estra-
tegias de busqueda, se llevo a cabo la seleccion de los articulos a incluir
con la lista de chequeo de Joanna Briggs Institute, extraccion de los datos
y sintesis de los datos. Res#/tados: Se incluyeron 11 estudios, de estos, en 6
se incluy6 a poblacion indigena. Los estudios se realizaron en adultos con
muestra entre 157 y 25.814 participantes, de todos los estudios 10 encon-
traron relacion entre la inseguridad alimentaria con el riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2. Los hallazgos revelaron una asociacién entre la diabetes
y la inseguridad alimentaria severa, en uno de los estudios se predijo que
casi la mitad de los casos nuevos ocurrirfan entre adultos de poblaciones
indigenas, que reportaron haber experimentado inseguridad alimentaria.
Conclusiones: Existe evidencia de la asociacion 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.



6. Inseguridad alimentaria y riesgo... 123

Introduccioén

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENT) son la principal cau-
sa de muerte y discapacidad en el mundo, estas se refieren un grupo de
enfermedades de etiologia multiple que se caracterizan por ser de larga
duracién, cuya evolucidon es generalmente lenta dentro de las cuales se
incluye la Diabetes, Hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre
otras (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022).

La Diabetes es una enfermedad crénica progresiva que se caracteriza
por la elevaciéon 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
especificos de diabetes debido a otras causas. La DMT2 es la categoria
de diabetes de mayor prevalencia a nivel mundial al representar alrededor
del 90 al 95% de los casos de Diabetes (Asociacion Americana de Diabe-
tes [ADA por sus siglas en inglés], 2020). Aparece como resultado de la
deficiencia en la produccién y secrecion de la insulina en el organismo,
el riesgo de desarrollarla incrementa por la interacciéon de factores biolo-
gicos, psicologicos, sociales y culturales, entre los que se destacan: tener
antecedentes heredofamiliares; haber presentado Diabetes Gestacional;
edad avanzada; sobrepeso y/u obesidad; pertenecer algin grupo étnico;
asi como actividad fisica no suficiente; tabaquismo y una alimentacién
malsana (OMS, 2016).

Actualmente, 537 millones de adultos mayores de 20 afios viven con
Diabetes en todo el mundo, y se prevé que este nimero 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
pais con mayor numero de casos de Diabetes a nivel mundial con 14.1
millones; cifra que solo es superada por China, India, Pakistan, Estados
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Unidos, Indonesia y Brasil (Federacion Internacional de Diabetes [IDF
por sus siglas en inglés], 2021).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2021), en México se reportaron 151,019 defunciones por Diabe-
tes y esta ocup6 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 econémico significativo en los paises, en los sistemas de
salud y en el gasto directo de las personas con DMT2 y sus familias. La
IDF (2021), estim6 que el gasto total en salud relacionado con la Diabetes
alcanzé los 966 mil millones de dolares para adultos de 20 a 75 afios. Se
espera que el impacto econémico de gastos en su atencion siga creciendo
y se pronostica que alcanzara los 1.05 billones de dolares para 2045.

La DMT?2 es un problema de salud publica creciente en las poblaciones
indigenas, las cuales representan el 6.2 % de la poblacién mundial, con
mas de 476 millones de pueblos indigenas en 90 paises y mas de 5,000 gru-
pos distintos en todo el mundo (El Mundo Indigena, 2021). En México las
poblaciones indigenas son un importante grupo social que, dada su cultu-
ra, su historia y su lengua son identificados como los pueblos originarios
de nuestro pais. Estos pueblos representan una historia y una cultura que,
si bien son la base de la nacionalidad mexicana, también expresan afios
de lucha contra la pobreza, la discriminacién y la desigualdad (Mindiola y
Ortega-Bolafios, 2022).

En el pafs, actualmente se tiene registro de 68 pueblos indigenas que
representan el 15.1 % de la poblaciéon total de los pueblos indigenas re-
gistrados (Banco Mundial, 2022; El Mundo Indigena, 2021). Se ha docu-
mentado que la poblacién indigena de México es mas propensa a desarro-
llar DMT2 debido a que la colonizacién ha interrumpido las practicas de
vida tradicionales a través del desplazamiento, pérdida del idioma, cultura
y practicas restringidas. De igual manera la marginacion, discriminacion,
violencia, despojo de tierras, y falta de acceso a viviendas dignas y servi-
cios publicos de salud, han contribuido a desarrollar cambios rotundos y
abruptos en el contexto de vida de estas poblaciones, principalmente en
las practicas de alimentacién y el acceso a una alimentacioén segura (Banco
Mundial, 2022; El Mundo Indigena, 2021; Mindiola y Ortega-Bolafios,
2022).
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Por otro lado, la falta de acceso a la alimentacion representa una de las
principales carencias sociales en México, principalmente en poblaciones
indigenas, 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 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés, 2022) refiere que
existe IA cuando las personas, hogares o grupos de poblacién en algin
momento de su vida, no tienen acceso fisico y econémico 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 podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de DMT?2
en la poblacién indigena. Se dice que, en personas indigenas con IA, el
riesgo de desarrollar DMT2 es de 2 a 3 veces mayor en comparacién con
las personas no indigenas con seguridad alimentaria, sin embargo, en M¢é-
xico no se han encontrado estudios que evidencian esta relacion (Centro
Nacional para la Prevencién de Enfermedades Crénicas [CDC por sus
siglas en inglés], 2022).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2020), en la poblacién 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
poblacion mas vulnerables a la IA son los que se encuentran en pobreza,
los que habitan en las zonas rurales del pais, y las poblaciones indigenas
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2021).

Décadas atras la alimentacién de las poblaciones estuvo basada princi-
palmente en el autoconsumo, y la dieta que tenfan era tradicional indigena
donde la alimentacién se basaba en la recoleccion de vegetales, frutas, hor-
talizas y en la caza. Sin embargo, hoy en dia las practicas alimentarias de
estas poblaciones y las de la mayoria han cambiado, luego del incremento
en el consumo de “alimentos” ultraprocesados, popularmente conocidos
como “chatarra”, la dieta tradicional indigena cambio hacia la occidental,
lo cual conlleva a consecuencias graves de salud, como la aparicién de
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DMT2 (Centro Profesional Indigena de Asesorfa, Defensa y Traduccién
[CEPIADET], 2020).

Estudios previos realizados en Estados Unidos, Canada, Angola, Iran,
han coincidido que existen factores que incrementan la susceptibilidad
para desarrollar DMT2 en poblaciones indigenas, dentro de ellos se in-
cluye presentar IA, la cual puede estar influenciada por el sexo, el nivel
educativo y socioeconémico, 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 DMT?2 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- Bolanos, 2022; Najibi et al., 2019; Robbiati et al., 2022;
Rosella et al., 2020). Por lo anterior se plante6 realizar una revision sis-
tematica de la literatura sobre la IA y el riesgo de desarrollar DMT2 en
adultos indigenas.

Metodologia

La revision sistematica se realizé de acuerdo con lo propuesto por Ferrei-
ra, Urrutia y Alonso (2011) en el modelo de cinco pasos: definicion de la
pregunta clinica de interés y los criterios de inclusién y exclusion de los
estudios, localizaciéon y seleccion de los estudios relevantes, extraccion de
datos de los estudios primarios, analisis e interpretacion de los resultados.

En esta revisioén sistematica se incluyeron articulos de investigaciones
originales, cuyo abordaje se centran en la IA y riesgo de DMT2 en pobla-
ci6n adulta indigena y no indigena. Se realiz6 la busqueda de la literatura
durante los meses de febrero a julio del afio 2023. Se utilizaron los descrip-
tores del Medical Subject Heandings: “Diabetes Mellitus”, “inseguridad
alimentaria”, “riesgo”, “poblacion indigena” y “Adultos”. Se utilizaron los
operadores boléanos AND y NOT ademas 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 bisqueda para periodos
en los afios 2013 al 2023, los idiomas para la busqueda fueron el inglés y
espanol. Para el andlisis de la informacién de los estudios, se inicié con la
lectura del titulo, autores, resumen (abstracts) y palabras clave (keywords),
lo que permitié identificar el contexto general de la informacién. Los ti-
tulos fueron eliminados si la investigacion involucra diabetes gestacional;
esto arroj6 15 articulos cientificos para examinar a través una revision mas
completa.

Para el abordaje de la lectura critica de los estudios se utiliz6 el check
list de Joanna Briggs Institute Critical Appraisal para estudios analiticos
que incluye 11 reactivos. Para fines del presente estudio se modificaron los
primeros dos items del Check list, el primero para identificar la congruen-
cia entre la metodologfa de investigaciéon con los objetivos, el segundo
para asegurar que el disefio de los estudios fuera de tipo correlacional.
Ademas, se consideré 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 estadisticas empleadas.
El proceso de seleccion de los estudios se realizé por pares y se explic a
través del diagrama de flujo de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Los criterios de inclusiéon para
los estudios de esta revision fueron aquellos que presentan la variable IA
y riesgo de DMT?2, ademas de estudios cuantitativos y de disefio correla-
cional en poblacién de adultos. Se excluy6 literatura gris (repositorios de
tesis), estudios en poblacion 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 seleccion de los estudios (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Resultados

En este analisis se incluy6é un total de 11 estudios. De estos, 6 estudios
inclufan poblaciones indigenas 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 tamafio de la muestra
en estos estudios vario, oscilando entre 157 y 25.814 participantes, todos
mayores de 18 anos. Estos individuos fueron seleccionados con el ob-
jetivo de determinar los niveles de IA y su correlaciéon con el riesgo de
desarrollar DMT?2. Los participantes se seleccionaron utilizando métodos
de muestreo probabilisticos, concretamente el muestreo aleatorio simple
(%), y métodos no probabilisticos, como el muestreo de conveniencia (%).

Cabe mencionar que los articulos elegidos para este analisis se publica-
ron exclusivamente en inglés (n = 11) y abordaban datos procedentes de
diversas naciones. Entre los paises representados se encontraban Angola,
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Canada, Estados Unidos, Iran y Canada. La integracion de los resultados
de estos estudios permitié construir un conjunto de datos consolidado,
que constituy6 la base de datos definitiva para esta investigacion. Gracias
a esta amalgama de informacién, pudimos ofrecer un analisis detallado de
la relacion entre la IA y el riesgo de DMT2.

Tabla 1. Tabla de caracteristicas de los estudios.

No. Autor, Grupo Objetivo Dise- Poblacion, Edad Instru- Criterios para
afio indige- fio muestreo y mento determinar
na muestra para medir riesgo de
inseguri- DMT2
dad ali-
mentaria
1 Robbia- ~ Subharia-  Investigar la Casosy  N=0603 parti-  Ma- Escala de Ex- )-Edad
ti et al. nos asociacién en-  Contro-  cipantes (221 yores periencia de -Sexo
(2022) tre la diabetes  les casos y 442 de 18 Inseguridad -IMC
y la IA entre controles). afios Alimentaria -Circunferencia
los adultos -Aleatorio (FIES de la cintura
que acceden simple -Presion arterial
a los esta- sistolica PAS,
blecimientos presion arterial
de salud en diastélica PAD
la capital, -Frecuencia
Luanda cardiaca
-Niveles de
inseguridad
alimentatia.
2 Rosella  Primeras  Predecir el Co- N=993 Ma- Herramienta  -Edad
ctal. Naciones  riesgo de horte participantes  yores de riesgo de -Sexo
(2020) diabetes a (708 sin de 20 la poblacién -Ingreso econo-
10 afios y diabetes y aflos con diabetes  mico
describir los 228 con un (DPoRT) -Seguridad
factores que diagnéstico para predecir  alimentaria
contribuyen de diabetes el riesgo de -IMC
al riesgo de tipo 2) diabetes a -Nivel de activi-
diabetes en -Estratificados 10 afios y dad fisica

adultos de
las Primeras
Naciones

y aleatorio

describir los
factores que
contribuyen
al riesgo de
diabetes en
adultos de
las Primeras
Naciones

~Tabaquismo
-Hipertension
-Consumo de
vegetacion
tradicional en los
ultimos 12 meses
-Conocimiento
de un idioma

de las Primeras
Naciones
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hispanos

No. Autor, Grupo Objetivo Dise- Poblacion, Edad Instru- Criterios para
afio indige- fio muestreo y mento determinar
na muestra para medir riesgo de
inseguri- DMT2
dad ali-
mentaria
3 String-  Latinosy  Examinar si Corre-  Adultos Ma- Médulo de -Edad
set al. afroame-  la relacién lacional ~ N=22.596 yores Seguridad -Nivel educativo
(2016) ricanos entre la IA 'y (1486 de 18 Alimenta- -Situacion laboral
DMT?2 varia afroamerica- aflos ria de los -Estado civil
segtin la raza/ nos, Hogares de -Nivel econémico
origen étnico 10.118 latinos, EE. UU. -Seguro médico
y el sexo. y 10.992 (USDA) -IMC
blancos)
4 Hasan-  Teherd- Determinar Casosy  Adultos Ma- Cuestiona- -Edad
Ghomi  nes la relacién contro-  teherdnes yores rio sobre -Sexo
etal entre la IA les N=400 (200 de 40 seguridad ali-  -Tamafo de la
(2015) del hogar y la casos aflos mentaria de familia
DMT2 y sus y 200 con- los hogares -Empleo, educa-
factores de troles) (USDA) cién y estado civil
riesgo telacio- Seleccionados -Indices antro-
nados al azar pométricos
(peso y altura)
-Ingesta de
alimentos de cada
individuo
5 Wu Estadou-  Investigar la Corre-  N=157 Ma- Encuestade  -Género
etal. nidenses  asociacion lacional  adultos yores Seguridad -Edad
(2022) de origen  entre la de 18 Alimentaria -Raza/etnia
asiatico prevalencia aflos en el Hogar -IMC
dela (HESS, por -Inseguridad
diabetes y la sus siglas en alimentaria
TA, centran- inglés) de -Actividad fisica
dose en las 18 items del -Hipertension
poblaciones Departa- -Nivel educativo
de AA en mento de
Michigan Agricultura
de EE. UU.
6 Wright  -Blan- Investigar la Corre- N= 25814 Ma- Escala de -Edad
etal. co no asociacion lacional  adultos yores Seguridad -Sexo
(2019) hispano entre la IA 'y de 20 Alimentaria -Raza
- Ne- la prediabetes aflos del USDA -IMC
gro no ¢ identificar
hispano subgrupos es-
-Mexi- pecificos para
coame- la interven-
ricanos ci6én clinica
y otros temprana.
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No. Autor, Grupo Objetivo Dise- Poblacion, Edad Instru- Criterios para
afio indige- fio muestreo y mento determinar
na muestra para medir riesgo de
inseguri- DMT2
dad ali-
mentaria
7 Tait No es Investigar la Co- N=4739 Ma- Encuestade  -Edad
ctal. poblacién  asociacion horte participantes,  yores Seguridad -Género
(2018) originaria  entre la TA (2050 hom- de 18 Alimentaria -Quintiles de
del hogar y bres y aflos del Hogar ingresos
el desarrollo 2689 mujeres) (HESS, por -Raza (blanca/no
futuro de dia- sus siglas en  blanca)
betes tipo 2 inglés) -Actividad fisica
~Tabaquismo
y consumo de
alcohol
-Calidad de la
dieta
-Indice de masa
corporal (IMC)
8 Najibi No es EvaluarlaIA  Casosy N=270 De 30  Cuestionario  -Factores socioe-
etal poblacién  como facto- contro- (135 casos y a 60 de seguridad  conémicos
(2019) originatia  tres de riesgo  les 135 controles)  afios alimentaria -Medidas antro-
de diabetes -Muestreo del hogar del ~ pométricas
tipo 2 aleatorio USDA -Tipo de aceite
consumido
-Estado de activi-
dad fisica
9 Ariya No es Investigar la Casosy  N=189 De20  Cuestionario  -Seguridad
etal. poblacién  asociacion contro- (110 casos y a 065 de seguridad  alimentaria
(2019) originaria  delaIAy les 79 controles)  afios alimentaria -Edad
algunos de Muestreo del hogar del ~ -IMC
sus factores aleatorio USDA -Estado civil
influyentes en -Nivel educativo
los pacientes -Nuamero de hijos
diabéticos en el hogar
en las aldeas
de Abadan,
Iran.
10 Murillo  -Blancos ~ Examinamos  Corre- N=19.048 18259  Escalade -Edad
et al. no hispa-  las diferencias  lacional  -Aleatorio aflos Seguridad -IMC
(2017) nos de sexo y Alimentaria -Inseguridad
-Negros  raza/etni- del USDA de  alimentaria
no hispa-  cidad en la 10 items. -Raza/origen
nos asociacion etnico
-Hispa- entre el esta- -Nivel educativo
nos dodeIAyla -Seguro médico

prediabetes

-Tabaquismo
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No. Autor, Grupo Objetivo Dise- Poblacion, Edad Instru- Criterios para
afio indige- fio muestreo y mento determinar
na muestra para medir riesgo de
inseguri- DMT2
dad ali-
mentaria
11 Stu- -Blancos ~ Examinarlas ~ Corre-  N=9.907 Ma- Encuestade  -Inseguridad
pple- -Asidticos  enfermedades lacional  (Blancos= yores Seguridad alimentaria
been -Nati- cronicas Trasver-  4.611 de 18 Alimentaria -Sexo
D. A. vos de causadas por  sal Asidticos= aflos del Hogar -Edad
(2019) Hawai/ laTA y de 3.942 Nativos (HESS, por -Ingreso mensual
otras vivienda de Hawai y sus siglas en  -Estado civil
islas del otras islas inglés) -Nivel educativo
Pacifico del Pacifico -Nifios en el
(NHO- (NHOPI)= hogar
PI) 1.354) ~Tabaquismo
-IMC

-Ultima visita al

médico

Fuente: Elaboraciéon Propia. Nota: AA= Americanos asiaticos, NHOPI= -Nativos de
Hawai/otras islas del Pacifico, FIES= Escala de Expetiencia de Inseguridad Alimentatia,
DPoRT= Herramienta de riesgo de la poblacién con diabetes, HFSS= Encuesta de Segu-
ridad Alimentaria del Hogar, USDA= Departamento de Agricultura de EE. UU,, IMC=
Indice de Masa Corporal, PAS= Presion arterial sistélica, PAD= Presion arterial diastélica.

Relacion 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 fenémeno que se identifica con mayor fre-
cuencia en poblaciéon indigena en comparacion con los no indigenas, 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, Afio y Pais

Resultados principales

1 Robbiati et al.
(2022).
Angola

Se observé IA moderada en 135/215 casos (62.8 %) y
276/432 controles (63.9 %) (OR=0.95; 1C95 % 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 asociacion entre
la diabetes y la IA severa.

2 Rosella et al.
(2020).
Canada

Se estim6 la incidencia de 10 afilos de DMT?2 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
ocurrirfan entre adultos de las Primeras Naciones que
reportaron haber experimentado IA

3 Strings et al.
(2010).
Estados Unidos

La IA se asocié con un aumento del 90 % en las proba-
bilidades de DMT?2 entre los hombres blancos (OR=1.9;
1C95 % 1.2, 3.2). La seguridad alimentaria muy baja se
asoci6 con un aumento del 70 % en las probabilidades

de DMT?2 entre las mujeres blancas (OR=1.6; IC95 %
1.1, 2.5) y un aumento del 80 % en las probabilidades de
DMT?2 entre las latinas también con seguridad alimentaria
baja (OR=1.7; IC95 % 1.3, 2.2)

4 Hasan-Ghomi et
al. (2015). Iran

La puntuacién 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 razén de posibilidades (OR) de
IA en mujeres no diabéticas fue 3,2 veces mayor que en
hombres (OR=3.2; 1C95 % 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; 1C95 % 1.02, 5.5).

5 Wu et al. (2022).
Estados Unidos

No hubo asociacién entre la IA y el diagnéstico de
DMT?2. Los participantes que informaron IA tenfan
menos probabilidades de tener un miembro de la familia a
quien se le hubiera diagnosticado diabetes (coeficiente de
correlacion de Pearson = -0,24).
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No. Autot, Afio y Pais Resultados principales

6 Wright et al. Los participantes con seguridad alimentaria baja/muy baja
(2019). tenfan (OR=1.35; IC95 % 1.17, 1.55) veces mas probabili-
Estados Unidos dades de tener prediabetes.

7 Tiat et al. (2018).  Los hogares con IA tenfan mas del doble de riesgo de
Canada desarrollar diabetes tipo 2 en comparacién 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 comparacién con los sujetos con
seguridad alimentaria (P=0,011).

10 Murillo et al. Entre las mujeres, la IA predijo un 62 % mayores pro-
(2017) babilidades de ser prediabético. Las mujeres blancas no
hispanas con IA y las mujeres negras no hispanas tenfan
un 53 % y mas de un 200 % mas de probabilidades de ser
prediabéticos. La IA no se relacioné con la prediabetes
para las mujeres o los hombres hispanos.

11 Stupplebeen, D. Respecto a la seguridad alimentaria, la diabetes fue signi-
(2019) 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 tenfan una alta
TA tenfan probabilidades significativamente mas altas de
diabetes que aquellos que tenfan seguridad alimentaria.
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Discusion

El objetivo de esta revisién sistematica fue determinar la relacién entre la
IAy el riesgo de desarrollar DMT2 en adultos indigenas y no indigenas.

En el caso de la poblacién indigena, estos patrones especificos de aso-
ciacion resaltan la importancia de considerar tanto el género como la etnia
al analizar los efectos de la IA en la salud metabdlica. En el caso de las
mujeres latinas con seguridad alimentaria baja, se observé un aumento del
80 % en las probabilidades de desarrollar DMT2. Este resultado respalda
la nocién de que la relacion entre la seguridad alimentaria y el riesgo de
DMT?2 puede variar segun el grupo étnico, incluso dentro de los niveles
de seguridad alimentaria (Strings et al. 2016). Las diferencias observadas
podrian ser el resultado de factores culturales, socioeconémicos y biolégi-
cos que interactuan de manera unica 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 indigenas. Las cifras proporcionadas resaltan la
necesidad de implementar intervenciones dirigidas a abordar la IA como
parte integral de las estrategias de prevencion y control de la diabetes en
estas comunidades (Gonzalez-Martell et al., 2022). Por lo tanto, futuras
investigaciones podrian explorar mas a fondo estos factores para obtener
una comprension mas completa de los mecanismos subyacentes a estas
asociaciones, lo que a su vez podria informar estrategias de intervencion y
prevencion mas efectivas y personalizadas.

En este sentido, para abordar la IA en las comunidades indigenas, es
fundamental adoptar un enfoque holistico que tenga en cuenta sus dere-
chos territoriales, culturales y sociales. Esto implica la promocién de la
participacion activa de las comunidades indigenas en la toma de decisiones
que afecten a sus sistemas alimentarios, asi como la inversién en proyectos
de desarrollo sostenible que fortalezcan sus capacidades y respeten sus co-
nocimientos tradicionales. Ademas, es importante combatir la discrimina-
cioén y la marginalizacion que enfrentan estas comunidades para garantizar
un acceso equitativo a recursos y servicios basicos.

En conclusion, 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 indigenas 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 atencién de la salud y las politicas de
salud publica que apunten a mejorar el bienestar de la poblacion.
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Resumen

Introduccion: Diversos problemas de salud se derivan del desarrollo de un
exceso de peso a temprana edad, incluido el Sindrome Metabdlico (SM).
Actualmente se emprenden investigaciones destinadas a descubrir los fac-
tores asociados a su presencia en nifios y adolescentes. Objezzvo: Revisar la
evidencia cientifica en busqueda de factores asociados al SM en nifios y
adolescentes de México. Material y métodos: Se desarroll6 el protocolo bajo
las recomendaciones PRISMA. Se llevé a cabo la bisqueda de informa-
cién en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud y EBS-
CO durante los meses de marzo y abril del afio 2018 y una actualizacién en
agosto de 2023. Resultados: Se encontraron 7 factores relacionados con ca-
racteristicas del desarrollo, clinicas, patrones de alimentacién y marcadores
bioquimicos. La prevalencia de SM vari6 del 6.1 % al 73 % dependiendo
los criterios empleados. Conclusiones: Los hallazgos pueden ser propuestos
como indicadores predictivos o nuevos métodos de evaluacién clinica para
la deteccion y abordaje del SM en edades mas tempranas.
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Introduccioén

El estado nutricio de nifios y adolescentes en México es un problema por
solucionar en el pafs y un reto importante para la salud publica nacional.
México ocupa el primer lugar de Obesidad infantil con una prevalencia
combinada de Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB) del 37.3 %; asimismo, la
presencia de esta problematica en la adolescencia no es distinta, ya que
el 41.1 % de adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta SP u OB (Sha-
mah-Levy et al., 2023).

Diversos problemas de salud se derivan del desarrollo de un exceso de
peso a temprana edad, incluido Sindrome Metabdlico (SM), el cual se defi-
ne como un conjunto de los factores de riesgo mas peligrosos de ataque al
corazon: diabetes y aumento de la glucosa plasmatica en ayunas, obesidad
abdominal, colesterol alto y presion arterial alta (Alberti et al., 2000).

El SM ha sido definido por diferentes organismos internacionales, que
si bien coinciden en algunos criterios, no ha sido posible una unificacion
para su definicién, por lo que los componentes del SM se han definido de
acuerdo con diferentes guias y consensos (Lizarzaburu, 2013). La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), el National Cholesterol Education
Program (NCEP III), y la International Diabetes Federation (IDF) atri-
buyen cada uno de ellos un denominador comun que varian entre la OB
central y la RI, incluyen a su vez también criterios como presion arterial
elevada y dislipidemia establecida. La mayor evidencia sobre el SM se ha
generado en poblacion adulta, entre los cuales las complicaciones de salud
que se derivan de su presencia han sido establecidas a través de afios de
estudios.

En 2007 la IDF defini6 el SM en nifios mayores de 10 afios como la
apariciéon de OB abdominal y al menos otros dos factores. Debido a la
falta de valores de referencia relacionados con la edad, la IDF recomendo
que los nifios menores de 10 afios no deban ser diagnosticados con SM y
que los criterios de adultos se usen para los mayores de 16 afios (Zimmet
et al.,, 2007). Actualmente se han adaptado mas de 40 definiciones para el
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SM en nifos y adolescentes que difieren tanto en los criterios como en los
puntos de corte (Pefia-Espinoza et al., 2017), sin embargo, a pesar de la
falta de criterios diagnosticos consistentes, el SM es cada vez mas evidente
en nifios y adolescentes, lo que augura un aumento de enfermedades cré-
nicas y mortalidad a medida que esta generacion envejece (Bremer et al.,
2012), ya que frecuentemente, el SM se ha asociado con una gran variedad
de problemas de salud como higado graso, colelitiasis, apnea obstructiva
del suefio, artritis gotosa, sindrome depresivo, lipodistrofias, y sindrome
de ovario poliquistico (Miguel, 2009). Tal es la magnitud de este problema
que, en el futuro, el SM puede superar al tabaquismo como el principal
factor de riesgo para las enfermedades del corazén (National Heart Lung
and Blood Institute (NHLBI), 2018).

Por otra parte, la genética (origen étnico y antecedentes familiares) es
otro factor que puede desempefiar un papel en la causa del SM (National
Heart Lung and Blood Institute (NHLBI), 2018). Se reconoce que existen
diferencias étnicas entre las poblaciones de los paises latinoamericanos,
cada uno de los paises tiene sus particularidades y no podemos decir que la
poblacién es homogénea (Rosas Guzman et al., 2010). En México, la mez-
cla genética entre indigenas, europeos y africanos que se produjo a partir
del siglo XVI, conformé una poblacién mestiza con variadas caracterfs-
ticas fisicas (Serrano Sanchez, 2016). Esta variaciéon entre las poblaciones
de estudio y regiones geograficas, ademas de los cambios generados por el
crecimiento y desarrollo que toman lugar durante las primeras etapas de la
vida adquieren un papel importante en el diagnéstico y evaluacion del SM
(Bremer et al., 2012; Lizarzaburu, 2013; Zimmet et al., 2007), por lo que
resulta necesario identificar los factores asociados a la presencia de esta
condicién en poblaciones especificas como es el caso de México.

El SM puede tratarse y reducir los riesgos de eventos cardiovasculares
asi como otras condiciones asociadas, para ello se deben adoptar estilos
de vida saludables como el mantenimiento de un peso adecuado, con-
sumir una dieta saludable, realizar actividad fisica adecuada y seguir las
recomendaciones de los profesionales de la salud (American Heart Asso-
ciation (AHA), 2016). Para el abordaje del SM es fundamental reconocer
los factores de riesgo asociados a esta condicion en etapas mas tempranas
de la vida, de tal manera que impacte en una deteccién oportuna, practica
y sencilla.
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Se ha sefialado que en los paises en vias de desarrollo, a menudo no
es posible realizar un estudio completo para integrar el diagnéstico de
SM, por lo que es util disponer de pruebas que sustituyan a las demas,
esto permitira abordar estrategias de detecciéon y atencion en diferentes
ambitos (Ruiz-Jaramillo y Lépez-Acevedo, 2021). La deteccion del SM a
temprana edad, ademas de contribuir a un mejor prondstico a través de
la adopcién de medidas de prevencion, deteccion y tratamiento, permitira
también atender los costos que generan las condiciones médicas derivadas
de esta condicion a nivel familiar y en los gastos mismos en salud del pais.

Debido a que las circunstancias tempranas de la vida pueden influir
en el riesgo de una enfermedad metabolica posterior, la causa subyacente
del SM continda siendo tema de discusion para los expertos, actualmente
se emprenden investigaciones destinadas a descubrir las asociaciones a su
presencia en la infancia y la adolescencia (Hoffman et al., 2017), por lo
que surge la necesidad de realizar una revision sistematica de la evidencia
disponible sobre factores asociados a componentes del SM en nifios y
adolescentes en México.

Material y métodos

La revision se desarrollé bajo las recomendaciones del Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para revisiones
sistematicas (Moher et al., 2009). Se llevaron a cabo distintas busquedas
de literatura en los meses de marzo y abril de 2018 y una actualizacién
en agosto de 2023. Se emplearon las bases de datos PubMed, EBSCO
y Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), con el uso del area de busqueda
avanzada en ambos sitios electronicos a través de los descriptores Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Se definieron para la busqueda los descriptores, sindrome metabolico,
nifio, adolescente y México asi como sus descriptores en inglés, utilizando
el operador boléano AND (y). La estrategia de busqueda vario en fun-
cion de la base de datos electronica empleada: 1) PUBMED ((child[MeSH
Terms]) AND (adolescent[MeSH Terms]) AND metabolic syndrome x|-
MeSH Terms]) AND (mexico[MeSH Terms]), 2) Biblioteca Virtual de la
Salud ( mh:(“Sindrome Metabdlico” AND “Nifio” AND “Adolescente”
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AND “México”)) y 3) EBSCO (metabolic syndrome AND child AND
adolescent AND mexico).

Posterior a la identificacion de los registros, se analizaron por titulo y
resumen, solo aquellos que se relacionaban con el objetivo de la revisién
sistematica se evaluaron con la lista de verificacion critica de Joanna Briggs
Institute (The Joanna Briggs Institute, 2017), la cual fue adaptada para los
fines de este estudio, con ello se buscé evaluar la calidad de la investigacion
de cada uno de los articulos a través de multicriterios relacionados con ta-
mafio y calculo de la muestra, analisis de los datos, métodos validados para
la identificacién del SM, procedimiento para la obtencién de la medicion,
analisis estadistico, riesgo de sesgo y un criterio afiadido para evaluar la
aportacion de nuevos factores asociados al SM en nifios y adolescentes.
La seleccion fue llevada a cabo por 3 evaluadores, tras la lectura critica de
cada uno de los articulos seleccionados se llevé el proceso de inclusiéon o
exclusién de cada uno de los articulos. Es importante mencionar que no
se identificaron articulos a través de otras fuentes.

Se consider6é como criterio de inclusion la aportacién de nuevos facto-
res asociados al SM en nifios y adolescentes. Se excluyeron todos aquellos
articulos que abordaban factores moleculares y géneticos por la dificultad
de su evaluacién a través de detecciones oportunas en el primer de aten-
cion, a diferencia de los demas componentes del SM, ademas se excluye-
ron aquellos articulos que abordaban la herencia como factor asociado ya
que esta relacion se consideré mediada por factores ambientales.

Un total de 116 articulos fueron identificados mediante la estrategia de
busqueda, asimismo, durante el proceso de seleccion 45 de ellos fueron
eliminados por encontrase duplicados, posteriormente se descartaron 35
por titulo y resumen, los cuales no eran acorde con el objetivo. Se llevé por
tanto la evaluacion de 306 articulos potencialmente relevantes a través de la
lista de verificacién. Finalmente, resultaron 7 articulos seleccionados. La
Figura 1 muestra el diagrama Prisma que describe el proceso de seleccion
de los articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los registros.
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Fuente: Diagrama de flujo PRISMA 2009. Modificado por los autores.

Resultados

Un total de 7 articulos fueron seleccionados para la presente revision sis-
tematica, todos los estudios fueron realizados en poblacién mexicana, 2 de
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ellos publicados en idioma espafiol y 5 en inglés. La muestra quedé con-
formada por un total de 2,182 nifios y adolescentes, cuyas edades variaron
entre los 3 y los 19 afios y en los cuales se determind la relacion entre el
SM y nuevos factores asociados, encontrandose un total de 7 factores re-
lacionados con caracteristicas del desarrollo, clinicas, patrones de alimen-
tacion, y marcadores bioquimicos.

Especificamente los componentes del SM se relacionaron con el peso
bajo o alto al nacer, niveles de alanino amino-transferasa, proteina C re-
activa de alta sensibilidad, patrén dietético prudente, cortisol sérico, acan-
tosis nigricans, dieta hipercalérica y el indice trigliceridos/lipoproteina de
alta densidad. Estos factores relacionados provienen de 5 estudios con
disefio transversal y 2 con disefio de casos y controles realizados entre
2007 y 2021. En la mayoria de los estudios la proporcion de participacion
por sexo fue similar, a excepcién de un estudio que no reporto esta infor-
macion.

Por otro lado, los criterios utilizados en los estudios para el diagnosti-
co de SM fueron los de IDF, ATPIII, OMS, Asociacion Lationamericana
de Diabetes (ALAD) y los criterios de diagnéstico de la iniciativa euro-
pea Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health
EFects In Children and infantS (IDEFICS), utilizandose mayormente los
de IDF en 3 de los estudios seguidos por los de ATPIII en 2 de ellos,
asi mismo, un estudio no tomo como referencia ninguno de los criterios
mencionados anteriormente, en su caso, obtuvo parametros validados por
organismos internacionales para cada componente, argumentando que a
la fecha no existe un consenso en la definicién de SM en nifios y adoles-
centes.

En cuanto a la prevalencia de SM, en promedio el 38.6 % de los parti-
cipantes presenta SM a acuerdo con los criterios de IDE, mientras que el
33.2 % presenta SM de acuerdo con los criterios del ATP III. La prevalen-
cia mas baja de SM se encontré bajo los criterios del IDF (6.1 %), seguido
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por los de ATP I1I (13 %), ALAD (20 %, y por ultimo OMS (44.1%). La
prevalencia mas alta de SM se encontré bajo los criterios de IDF (73 %).
La Tabla 1 muestra los resultados.

Tabla 1. Factores asociados al SM en nifios y adolescentes de México.

Autor/afio Disefio (n) Sexo Edad Prevalencia Factor asociado

de SM
Romero-Velarde et al.  Transversal M (60 %) 10.6 £2.7 ATPIII (53.3  PAN (OR: 2.21, IC 95%:
(2016) (120) F(40 %) afos %) 1.01-4.82)

OMS (44.1 %)
IDF (36.6 %)

Purcell, et al. (2013) Transversal M (46 %) 8a19afios  IDF (6.1 %) AAT (OR: 6.9, IC 95%:
(1262) F (54 %) 3.4-14.1)
Cardoso-Saldana et Transversal M (44 %) 13.4£0.9 ATP III (13 PCR-as (OR: 3.4, IC 95%:
al. (2007) (325) F (56 %) afos %) 1.7-6.6)
Perng, et al (2017) Transversal M (48 %) 10.1 aflos NR PDP (B: -0.14, IC 95%:
(224) F (52 %) (8-14) -0.27-0.00)
Trevifio Villarreal et Casos y NR 10.84 = ALAD (20 %)  CS (Con SM 14.93 + 3.01
al. (2012) controles (78) 1.32 afios vs Sin SM
10.40 + 4.33; p = 0.005)
Velazquez-Bautista et Casos y con- M (50 %) 10a15 IDF (73 %) BPN (OR: 4.83, IC 95%:
al. (2017) troles (100) F (50 %) aflos 1.9-12.47)

AN (OR: 1872, IC 95%:
112.9- 31028)
DH (OR:136.8, IC 95%:

7.7-2434)
Ruiz-Jaramillo et al. Transversal M (51 %) 3a10anos  IDEFICS e Indice TG/HDL (OR: 6, IC
(2021) (73) H (49 %) IDF 95%: 218

(72.6 %)

M= Masculino. F= Femenino. ATP III= Adult Treatment Panel III. OMS= Organiza-
cion Mundial de la Salud. IDF= International Diabetes Federation. ALAD= Asociacién
Latinoamericana de Diabetes. IDEFICS= Identification and prevention of Dietary- and
lifestyle-induced health EFects In Children and infantS. PAN= Peso alto al nacer. PBN=
Peso bajo al nacer. AAT= Alanino Amino-Transferasa. PCR-as= Proteina C Reactiva de
alta sensibilidad. PDP= Patrén Dietético Prudente. CS= Cortisol sérico. AN= Acantosis
nigricans. DH= Dieta hipercalética. Indice TG/HDL= indice trigliceridos/lipoproteina
de alta densidad. Desviacién Estandar. NR= No reportado.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica de
la evidencia disponible sobre factores relacionados al SM en nifios y ado-
lescentes en México. Los resultados demuestran que existen factores aso-
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ciados a la presencia de SM en etapas tempranas de la vida pero ademas,
que estos son variados e involucran caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacién, por lo que pueden llegar a establecerse como
indicadores predictivos de riesgo metabdlico ya que, como se menciond
anteriormente, no existen criterios establecidos para el diagnéstico de SM
en esta poblacién, ni tampoco un Gnico mecanismo patogénico univer-
salmente aceptado para el desarrollo de este problema. Se han propuesto
algunos criterios para el diagnéstico de SM en esta poblacion, ademas de
varias explicaciones fisiopatoldgicas, pero cabe resaltar que es importante
tomar en cuenta la variabilidad de caracteristicas étnicas de cada regién en
la conformacién de estos criterios y explicaciones.

El resultado son un total de 7 hallazgos asociados al SM entre nifios
y adolescentes mexicanos, estos hallazgos se relacionaron con caracteris-
ticas del desarrollo, clinicas, patrones de alimentacién y marcadores bio-
quimicos. En la mayoria de los estudios evaluados predominé el disefio
transversal y solo un par de estudios se llevaron a cabo bajo el disefio de
casos y controles. Los criterios mayormente empleados para establecer el
diagnostico de SM fueron los de IDF en 4 estudios, seguidos por ATP 111
en 3 y de manera particular se emplearon los criterios de ALAD, OMS e
IDEFICS.

En cuanto a la prevalencia de SM en nifos y adolescentes en México,
los resultados demuestran altos porcentajes de prevalencia y estos varfan
de acuerdo con el criterio empleado. La prevalencia mas baja de SM se en-
contrd bajo los criterios del IDE, seguido por los de ATP III, ALAD y por
ultimo OMS. La prevalencia mas alta de SM se encontrd bajo los criterios
de IDFE. El motivo por el cual los criterios de IDF presentaron la preva-
lencia mas alta y baja, fue por la diferencia en los criterios que emplearon
los estudios para establecer SM en menores y mayores de 16 anos (Purcell
et al., 2013; Velazquez-Bautista et al., 2017). No fue posible determinar el
alcance de los criterios de IDEFICS para establecer la prevalencia de SM
ya que se emplearon en conjunto con IDF para evaluar dos grupos de
edad en la muestra de estudio (Ruiz-Jaramillo y Lopez-Acevedo, 2021). Es
importante sefialar que existen variaciones entre los criterios diagnésticos
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de SM, mientras que ATP III establece como criterio principal RI, para
IDF el principal criterio es la OB abdominal, por lo que la falta de unifi-
cacion de los criterios no permite hacer comparaciones a gran escala de la
prevalencia de SM en nifios y adolescentes.

Caracteristicas del desarrollo

Desde el inicio de la vida, ya se presentan factores de riesgo que predis-
ponen a la aparicion de SM. Se ha reportado que el antecedente de peso
alto al nacer (> 3.800 gramos), se asocia con mayor riesgo de SP, OB y
SM, particularmente si los nifios proceden de embarazos de madres con
OB o que presentan diabetes gestacional (Boney et al., 2005; Hirschler V,
Bugna J, Roque M, 2008). Un estudio incluido en este trabajo encontrd
que las caracteristicas genéticas de la madre influyen en el estado de sa-
lud de los nifios al encontrar relacién entre el aumento del peso al nacer
con los componentes del SM (Romero-Velarde et al., 2016). Sin embargo,
otro estudio incluido sefiala que, el peso bajo al nacer se ha relacionado
también con altas probabilidades de SM (Velazquez-Bautista et al., 2017).
Por lo anterior, ambos factores de riesgo necesitan mayor aclaracién en el
contexto para emprender acciones desde el control prenatal para la pre-
vencion temprana del SM.

Caracteristicas clinicas

En la presente revision, se encontré que uno de los signos asociados a la
presencia de SM es la acantosis nigricans, la cual clinicamente esta caracte-
rizada por placas de piel hiperpigmentadas, verrugosas con hiperquerato-
sis que se encuentra particularmente asociada con el componente de resis-
tencia a la insulina del SM (Velazquez-Bautista et al., 2017). Esta relacién
tiene importantes implicaciones en la deteccion del SM ya que, a diferencia
de las pruebas de laboratorio, los signos y sintomas son ampliamente re-
conocidos por su funcionalidad para establecer diagnésticos, debido a que
es facil su deteccion y no requieren de mayores estudios o pruebas para su
identificacién, disminuyendo los costos para la atencién de la salud.

Patrones de alimentacion
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Los patrones de alimentacion inadecuados han sido ampliamente recono-
cidos como precursores del desarrollo de SP/OB, asi como sus complica-
ciones, entre ellas el SM, a la vez que se constituyen como factor protector
cuando se establecen de manera adecuada (Ambrosini et al., 2010; Joung
et al., 2012). En México, se ha demostrado que los patrones dietéticos ca-
racteristicos de la poblaciéon contribuyen a la apariciéon de complicaciones
de un exceso de peso. Uno de los estudios abordados encontré que un
patron dietético prudente caracterizado por una alta ingesta de verduras,
frutas, pescado, pollo y legumbres se asocia como factor de proteccion
contra el SM, mientras que otro estudio abordado encontré que una dieta
hierpercalérica se asocia como factor de riesgo (Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), 2017; Perng et al., 2017; Velazquez-Bautista et al., 2017).
En relacién con lo anterior, a nivel mundial existen estrategias para
abordar la creciente epidemia de SP/OB infantil y el riesgo de SM. La Es-
trategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reco-
nocido la importancia de intervenir sobre el régimen alimentario a través
de la adopciéon de medidas mundiales, regionales y locales destinadas a
mejorar las dietas e incrementar la actividad fisica (Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2017). En México, se han puesto en marcha estrategias
como el sistema de etiquetado frontal de alimentos y bebidas, ademas de la
restriccion de publicidad de productos y bebidas de bajo o nulo valor nu-
tricional para frenar el desarrollo de SP/OB (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013, 2019). Sin embargo, es necesario continuar con el analisis
de los factores asociados a esta problematica entre los nifios y adolescen-
tes, ya que se ha demostrado que el desarrollo temprano de SP/OB puede
persistir durante la nifiez y seguir hasta la edad adulta (Dattilo, 2017).

Marcadores bioquimicos

Entre los marcadores bioquimicos, se encontrd una asociacion entre los
niveles de alanina aminotransferasa y el SM a temprana edad. Un estudio
incluido en la presente revisiéon encontrd que los niveles de alanina amino-
transferasa fueron mas altos en nifios y adolescentes con SM, OB abdomi-
nal o resistencia a la insulina, independientemente del sexo (Purcell et al.,
2013). La alanina aminotransferasa es un marcador bioquimico asociado
con el desarrollo de Higado Graso No Alcohdlico, condicién que en la
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edad pediatrica se asocia con el desarrollo de diabetes tipo 2 y OB en la
edad adulta (Bernal-Reyes et al., 2019), por lo que su evaluacion a tempra-
na edad puede prevenir la aparacién del SM y otras futuras complicaciones
en el estado de salud de nifios y adolescentes.

Por otro lado, se ha descubierto que las complicaciones del SM estan
asociadas a la existencia de un estado proinflamatorio (Pinzén-Duque et
al., 2015). Esta condicion puede ser detectada a través de la medicion de
los niveles de proteina C reactiva, la cual se encuentra asociada al SM y es
un potente predictor independiente de infarto de miocardio, enfermedad
arterial coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periféri-
ca y muerte subita (Ridker, 2003). Cardoso-Saldana et al., (2007) evaluaron
los niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad y su relacién con los
componentes del SM, encontrando una relacién con la mayoria de ellos,
por lo que la evaluacién de la proteina c reactiva puede ser un importante
predictor de SM a temprana edad.

Otro de los hallazgos a nivel bioquimico es la relacién que guarda el
estrés con el SM, la cual es mediada por los niveles de cortisol sérico.
Un estudio incluido en el presente trabajo encontrd que existe relacién
significativa entre el nivel de cortisol sérico a medida que aumenta el nd-
mero de componentes del SM en nifios con OB (Trevifio Villarreal et al.,
2012). Otro estudio que ha descrito esta relacion es el de Weigensberg et
al. (2008) quienes sefialan que a nivel bioquimico, los nifios con SM pre-
sentan valores de cortisol sérico mas elevado. Esto es especialmente rele-
vante ya que se ha sefialado que la incorporaciéon de pruebas bioquimicas
de estrés cronico en poblacion pediatrica, ademas de prevenir el riesgo de
SM, puede ayudar a explicar ciertos aspectos de la salud en nifios.

Por otro dltimo, recientemente se ha propuesto que el indice entre tri-
glicéridos y lipoproteinas de alta densidad es un marcador para identificar
el riesgo cardiometabdlico. Uno de los estudios incluidos en la presente
revisiéon encontrd una asociacion entre el indice triglicéridos y lipopro-
tefnas de alta densidad con la presencia de SM en nifios y adolescentes
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(Ruiz-Jaramillo y Lépez-Acevedo, 2021). Puesto que la medicion de estos
componentes es practicamente sencilla y de uso cotidiano en el primer
nivel de atencion, el empleo de este indice puede tener importantes impli-
caciones para la detecciéon del SM de manera precoz.

Conclusiones

El estudio del SM en nifios y adolescentes en México ha tenido su mayor
desarrollo en la dltima década, a partir de la presentacion de las primeras
adaptaciones de organismos internacionales para los criterios en esta po-
blacién ya que, como se menciond anteriormente, habia sido estudiado
solo en poblacion adulta. A partir de ellos se empiezan a presentar nuevas
asociaciones que caracterizan este fenémeno en la poblacion. Asimismo,
al igual que en la poblacién adulta, se presentan diferencias en los criterios
que definen el SM, los cuales varfan segiin autores y organismos interna-
cionales, principalmente en cuales criterios incluir y que puntos de corte
son los adecuados para su diagnostico.

Las diferencias también se centran entre los nuevos hallazgos a los cua-
les se ha asociado el SM en nifios y adolescentes en México, algunos de
ellos pueden ser propuestos como indicadores predictivos que permiti-
ran la deteccion y abordaje de manera mas practica y sencilla del SM en
edades tempranas, corrigiendo asi factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles que se ha demostrado, inician en
esta etapa de la vida y que en la mayorfa de los casos contindan en la edad
adulta. Los nuevos hallazgos se han asociado a caracteristicas en un alto
porcentaje bioquimicas, pero cabe sefialar que también se asociaron con
caracteristicas del comportamiento en la poblacién, por lo que el personal
de salud cuenta con una amplia area de oportunidades para la aplicacién
de intervenciones destinadas a modificar estos ultimos.

Es importante seguir haciendo hincapié en las relaciones del SM en
nifios y adolescentes con nuevos hallazgos clinicos, mismos que puedan
derivar en detecciones oportunas, que permitan la construcciéon de guias
de practica clinica para su atencion, apegadas a las caracteristicas de la
poblacién mexicana.
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Anexo

Checklist Joanna Briggs Institute (JBI)

Revisor: Fecha:

Autor: Afio:

Nt

de registro:

si | no | poco

claro

no

aplica

1. (El marco de muestra fue apropiado para dirigirse a la

poblacion objetivo?

2. ;Los participantes del estudio fueron muestreados de manera

apropiada?

3. (El tamaiio de muestra fue adecuado?

4. ;Los sujetos del estudio v el entorno se describieron en detalle?

5. (El analisis de los datos se realizd con una cobertura suficiente

de la muestra identificada?

6. ;Se usaron métodos validos para la identificacion de la

condicion?

7. ;Se midio la condicion de manera estandar y confiable para

todos los participantes?

8. (Hubo un analisis estadistico apropiado?

9. Describe métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

10. jAporta un nuevo hallazgo ya sea criterio o factor

relacionado?

Evaluacion general: Incluido Excluido Buscar informacion adicional

Comentarios (incluyendo razon para exclusion)
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Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que se
ha convertido en un grave problema de salud publica multifactorial que
incluye ademas de otros factores, los psicolégicos entre, estos el bienestar
psicologico.

Odbyjetivo: 1dentificar la literatura cientifica disponible sobre el bienestar
psicologico en adultos con diabetes mellitus.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica durante los meses de
junio a agosto de 2023, en las bases de datos EBSCO, SciELO, Elsevier,
Google académico, Redalyc, Science Direct, Scopus y PubMed. Se esta-
blecieron criterios de inclusion y exclusion, se desarrollaron estrategias de
busqueda, se llevo a cabo la seleccion de los articulos a incluir con la lista
de chequeo de Joanna Briggs Institute, extraccion de los datos y sintesis
de los datos.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios, las edades de los participantes
oscilaron entre 18 y 65 afios, para medir en bienestar psicologico se utilizo
el Cuestionario de Bienestar-12 (WBQ-12), La Escala de Bienestar Psico-
légico de Carol Ryff, el Inventario de Salud Mental y la Escala de Bienestar
Psicologico. Se identificé un nivel de bienestar psicolégico menor en per-
sonas que viven con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Conclusiones: Bl bienestar psicologico es crucial para los pacientes con
diabetes, ya que, cuando este es negativo afecta a su calidad de vida y al
control de la enfermedad. Esto incluye efectos emocionales y mentales
como la ansiedad y la depresiéon debidas a la autogestion diaria y a las
complicaciones a largo plazo de la enfermedad.
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Introduccioén

La diabetes es una enfermedad crénica progresiva que se distingue por
el aumento de los niveles de glucosa en la sangre, lo cual la convierte en
una enfermedad no transmisible de gran relevancia a nivel mundial (OMS,
20106). Se clasifica en cuatro tipos principales: la Diabetes Tipo 1, la Dia-
betes Tipo 2 (DT2), la Diabetes Gestacional y otros tipos especificos que
surgen a causa de distintos factores. Cada uno de estos tipos presenta
caracteristicas unicas y demanda enfoques especificos para su diagnostico
y manejo adecuado.

Es importante destacar que la Diabetes Tipo 2 (DT2), en particular, ha
experimentado un aumento significativo en su prevalencia en los dltimos
afios, convirtiéndose en un desafio global para la salud publica. Por tanto,
se requiere una atencién prioritaria a nivel mundial para abordar esta en-
fermedad y su impacto en la calidad de vida de las personas afectadas y en
los sistemas de salud. Al comprender mejor los distintos tipos de diabetes
y las causas que las subyacen, se pueden desarrollar estrategias mas efecti-
vas de prevencién, diagndstico temprano y tratamiento, lo que contribuird
a mitigar las consecuencias negativas asociadas con esta afeccion y a mejo-
rar el bienestar general de la poblacién (Feldman et al., 2023).

La DT2 es la forma mas prevalente de diabetes a nivel mundial, abar-
cando aproximadamente entre el 90 % y el 95 % de todos los casos de dia-
betes (Asociacion Americana de Diabetes [ADA por sus siglas en inglés],
2023). Esta enfermedad se origina debido a una insuficiente produccién
y secrecién de insulina en el organismo, lo que lleva a niveles elevados
de glucosa en la sangre. El desarrollo de la DT2 esta influenciado por
una compleja interaccion de factores biologicos, psicolégicos, sociales y
culturales que aumentan el riesgo de padecerla. Entre estos factores, se
destacan los antecedentes heredofamiliares de diabetes, es decir, tener fa-
miliares cercanos con la enfermedad. Ademas, haber experimentado Dia-
betes Gestacional en embarazos anteriores también se considera un factor
de riesgo.
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La edad avanzada es otro elemento relevante, ya que el riesgo de DT2
tiende a aumentar con el paso de los afios. El sobrepeso y la obesidad son
factores significativos, ya que el exceso de peso contribuye a la resistencia a
la insulina y, por ende, al desarrollo de diabetes. Ademas, pertenecer a cier-
tos grupos étnicos se ha asociado con una mayor prevalencia de DT2. Se
ha observado que ciertas poblaciones tienen una predisposicion genética a
la enfermedad o estin mas expuestas a factores ambientales que aumentan
su riesgo. El estilo de vida también juega un papel crucial en el desarrollo
de la DT?2. La falta de actividad fisica suficiente y el tabaquismo son facto-
res que contribuyen a la aparicién de la enfermedad. Asimismo, una dieta
poco saludable, caracterizada por un consumo excesivo de alimentos ricos
en grasas saturadas, azucares y carbohidratos refinados, se ha asociado con
un mayor riesgo de desarrollar DT2.

Con base en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), es
fundamental reconocer que la DT2 es una enfermedad multifactorial, y
comprender la complejidad de sus determinantes es esencial para prevenir
su aparicion y desarrollar estrategias efectivas de control y tratamiento.
Abordar estos factores de riesgo a nivel individual y colectivo es clave para
reducir la incidencia de la DT2 y sus consecuencias negativas en la salud
publica. Educaciéon en habitos de vida saludables, acceso a servicios médi-
cos adecuados y promocién de politicas que fomenten entornos propicios
para la salud son algunas de las medidas que pueden contribuir a enfrentar
este desafio global de manera mas efectiva.

Actualmente, 537 millones de adultos mayores de 20 afios viven con
Diabetes en todo el mundo, y se prevé que este nimero 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
pais con mayor numero de casos de Diabetes a nivel mundial con 14.1
millones; cifra que solo es superada por China, India, Pakistan, Estados
Unidos, Indonesia y Brasil (Federacion Internacional de Diabetes [IDF
por sus siglas en inglés], 2021).

En este orden de ideas, los pacientes que viven con Diabetes Mellitus
también toleran altos niveles de estrés psicolégico y otras complicaciones
(Lin-Luo et al., 2021), por lo cual, podrian experimentar graves afectacio-
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nes en la salud mental; de acuerdo con Van Duinkerken y Snoek (2020)
sugieren que la depresion se da en uno de cada cinco individuos con Dia-
betes Mellitus con una prevalencia tres veces mayor que en la poblacién
sana, ademas, se relaciona con otros aspectos negativos como la ira, sen-
timiento de pérdida y ansiedad (Lin Luo et al., 2021), lo que puede influir
en su bienestar psicolégico, planteado por Carol Ryff como un constructo
fundado con base en la concepcidn aristotélica de felicidad (Ackrill 1973
citado en Freirea, 2017), que centra su atencion en el desarrollo de las ca-
pacidades y el crecimiento personal, percibidos como los indicadores del
funcionamiento positivo (Diaz et al., 2000).

De esa manera, el bienestar psicolégico es un modelo de bienestar eu-
daimoénico integrado por dimensiones como la autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propésito
en la vida y crecimiento personal (Freyre et al., 2017), asimismo, como par-
te de los conceptos positivos tiene gran implicacion en la salud, con una
asociacion directa sobre la capacidad inmune de los seres humanos, donde
revela tener participacion en la prevencion y en el transcurso de la recu-
peracion de enfermedades fisicas, incluso con facultades para favorecer la
esperanza de vida de los individuos (Vazquez et al., 2009). Por lo anterior
es necesario realizar una revision sistematica con el objetivo de identificar
la literatura cientifica disponible sobre el bienestar psicolégico en adultos
que viven con diabetes mellitus.

Material y método

La revision sistematica se realizé de acuerdo con lo propuesto por Ferrei-
ra, Urrutia y Alonso (2011) en el modelo de cinco pasos: definicion de la
pregunta clinica de interés y los criterios de inclusién y exclusion de los
estudios, localizaciéon y seleccion de los estudios relevantes, extraccion de
datos de los estudios primarios, analisis e interpretacion de los resultados.
En esta revision sistematica se incluyeron articulos de investigaciones ori-
ginales, cuyo abordaje se centran en el bienestar psicologico en poblacién
adulta con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Se realiz6 la busqueda de
la literatura durante los meses de junio, julio y agosto del afio 2023. Se
utilizaron los descriptores del Medical Subject Heandings: “Diabetes Me-
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llitus”, “bienestar psicologico” y “Adultos”. Se utilizaron los operadores
boléanos AND y NOT ademas se realizaron las siguientes combinacio-
nes: “Psychological Well-Being AND Diabetes” en 10 bases de datos de
Google Académico, EBSCO:Fuente Académica, Medic Latina, Academic
Search Ultimate, PubMed, Scielo, Redalyc, Science Direct, Scopus, Elser-
vier que dio como resultado 49.364 estudios. Es relevante mencionar que
se utilizaron filtros de busqueda para periodos en los anos 2013 al 2023,
los idiomas para la busqueda fueron el inglés y espafiol. Para el analisis de
la informacion de los estudios, se inicié con la lectura del titulo, autores,
resumen (abstracts) y palabras clave (keywords), lo que permiti6 identificar
el contexto general de la informacién. Los titulos fueron eliminados si la
investigacioén involucra diabetes gestacional; esto arrojé 24 articulos cien-
tificos para examinar a través una revision mas completa.

Para el abordaje de la lectura critica de los estudios se utiliz6 el check
list de Joanna Briggs Institute Critical Appraisal para estudios analiticos
que incluye 11 reactivos. Para fines del presente estudio se modificaron los
primeros dos items del Check list, el primero para identificar la

congruencia entre la metodologia de investigacién con los objetivos,
el segundo para asegurar que el diseno de los estudios fuera de tipo co-
rrelacional. Ademas, se considerd 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 estadisticas
empleadas. El proceso de seleccion de los estudios se realizd por pares
y se explico a través del diagrama de flujo de Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Los criterios de
inclusiéon para los estudios de esta revision fueron aquellos que presentan
la variable bienestar psicologico en personas con diabetes mellitus, ademas
de estudios cuantitativos y de disefio correlacional en poblaciéon de adul-
tos. Se excluyd literatura gris (repositorios de tesis), estudios en poblacién
con diabetes gestacional y prediabetes.
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Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta- Analyses) que se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Resultados

Se incluyeron 14 estudios transversales publicados entre 2013 y 2023, los
cuales fueron seleccionados de revistas indexadas. La muestra de los estu-
dios vari6 entre 20 y 500 participantes, quienes presentaban diabetes tipo
1, tipo 2 0 no padecian una enfermedad crénica. Las edades de los partici-
pantes oscilaron entre 18 y 65 afos. Estos participantes fueron reclutados
mediante métodos de muestreo probabilistico (aleatorio simple) (%) y no
probabilistico (por conveniencia) (%). Ademas, los articulos seleccionados
se publicaron en inglés (n = 14) y abordaron datos provenientes de diver-
sos paises, tales como India, Iran, Corea, Taiwan, Israel, Pakistan, Espana,
Francia, Noruega, Australia y Sudafrica. Estos estudios se combinaron
para formar el conjunto de datos final de esta investigacion, proporcio-
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nando informacién detallada sobre el bienestar psicolégico de adultos con
diabetes mellitus.

De todos los estudios analizados en esta revision, cada uno de ellos
evalu6 el bienestar psicologico en adultos con DMT1 o DMT2. Sin em-
bargo, no emplearon los mismos instrumentos para llevar a cabo dicha
medicién, entre ellos, la PWBS (Psychological Well-being scales) de Carol
Ryff, que fue la mas utilizada. Para presentar las caracteristicas de estos
estudios, se cre6 una tabla que incluye los siguientes elementos: autor y
afio, pafs de origen, objetivo de la investigacion, disefio del estudio, pobla-
cién y tamafio de muestra, tipo de diabetes abordada, afios transcurridos
desde el diagnostico y los instrumentos empleados para medir el bienestar
psicologico.

Los hallazgos de los estudios incluidos en esta revision resaltan diver-
sos aspectos esenciales relacionados con el bienestar psicologico en una
variedad de grupos poblacionales. En este sentido, se destaca cémo fac-
tores estan estrechamente ligados a un mayor bienestar psicolégico, entre
estos, se incluyen el ser hombre, la obtencion de un nivel educativo mas
elevado y una posiciéon econémica alta. Ademas, la satisfaccion con los
tiempos de espera y el tratamiento médico, asi como la adhesion a las re-
comendaciones concernientes al ejercicio fisico y la medicacion, emergen
como factores positivos para el bienestar psicologico.

Cabe mencionar que, las mujeres que padecen diabetes tienden a pre-
sentar niveles mas bajos de bienestar psicolégico en comparaciéon con
aquellas que no tienen un diagnéstico médico de la enfermedad. Es im-
portante destacar que una salud mental mas sélida puede actuar como
un propulsor para una mayor participacion, al disminuir las limitaciones
percibidas y fomentar la voluntad de negociar.

En relaciéon con las personas afectadas por diabetes, particularmente
aquellas con DMT?2 se reporté una disminucién en su bienestar psicologi-
co en comparacion con aquellos que no sufren esta condiciéon. Un elemen-
to destacable es el miedo a la hipoglucemia, que esta significativamente
vinculado tanto con la calidad de vida relacionada con la diabetes como
con el bienestar psicolégico en general. En el panorama general, se destaca
la influencia de varios factores, como el control efectivo de los niveles de
glucosa en sangre, la adherencia rigurosa a las pautas dietéticas y el temor a
la hipoglucemia, en la determinacion del bienestar psicolégico en diversos
grupos poblacionales.



8. Bienestar psicoldgico en adultos con diabetes mellitus... 169

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios y resultados principales

No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus

1 Park Corea | Evaluar el Co- Todos los pa- Dia- Cuestionario Las puntuaciones de
etal, bienestar rrela- | cientes (n = 440) | betes | de Bienestar-12 Bienestar Psicol6gico
2023 psicolégico cional | con diabetes me- (WBQ-12). se asociaron signifi-

y la satisfac- y tipo 2 que reci- | llitus WBQ-12 consta | cativamente con los
cién con el trans- | bieron atencién | tipo 2 | de 4 catego- hombres, la educacion
tratamiento versal. | ambulatoria en rias: bienestar superior, los ingresos
en pacientes el Departamento negativo NWB), | altos, la satisfaccion
con diabetes de Endoctinolo- energia (ENE), con los tiempos de
mellitus tipo gia del Instituto bienestar espera y tratamiento,
2 en un hos- Gil Medical positivo (PWB) y | el cumplimiento del
pital general Center desde bienestar general | ejercicio recomenda-
de Corea. 20122 2014. (GWB). do y la cantidad de
medicamentos.

2 Manj India Examinar el Es- 50 mujeres con Dia- Escala de Bien- Se observo que las
u, bienestar psi- | tudio | DMT2y 50 betes | estar Psicolégico | mujeres diabéticas
2016 colégico de trans- | mujeres sanas, Me- de Carol Ryff tenfan un bienestar

las mujeres versal | edades com- llitus (PWBS). psicoldgico inferior al
diabéticas. prendidas entre tipo 2 de las mujeres sanas.
los 35 y los 55
afios, Se recogié
en el estado de
Haryana, India.

3 Shany | Tai- Examinarla | Es- 283 pacientes Dia- Escala de Bien- Un mayor nivel de
Shang, | win elacion entre | tudio | con edad entre betes | estar Psicolégico | bienestar psicoldgico
2014 el bienestar corre- | 21y 90 afios y Me- de 30 items de no solo disminuye

psicolégico, lacio- | con diagnésticos | llitus Ryff (1989) directamente la
las limitacio- | naly de DMT?2, de tipo 2 participacion, sino
nes, la nego- trans- | hospitales que que también aumenta
ciacion y la versal | eran miembros indirectamente la par-
participacion de la Asociacion ticipacion al reducir
en pacientes de Hospitales las limitaciones y pro-
con DMT2 Comunitarios mover los esfuerzos
de Taiwan y de negociacion. El
que querfan crecimiento personal y
participar en este las relaciones positivas
proyecto. estimulan la partici-
pacion al impulsar los
esfuerzos de nego-
ciacion y disminuir el
impacto desalentador
de las limitaciones.
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No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus
4 Manj India | Examinar Es- Se ha tomado Dia- Para evaluar el Se comprobé que las
uy el bienestar tudio | una muestra de betes | Bienestar Psico- | personas que padecian
Singh, psicolégico trans- | 200 sujetos, de tipo 2 | 16gico, se utilizé | diabetes tenfan menor
2014 de los diabé- | versal | los cuales 100 la escala de bien- | bienestar psicol6gico
ticos. son diabéticos estar psicolégico | que las normales
de tipo 2 ya diag- de Carol Ryff. controladas.
nosticados y 100
son normales
controlados.
En ambos
grupos habia
mitad hombres
y mitad mujeres.
El rango de edad
erade 35255
afios.
5 Maor Israel | Examinar la Es- La investigacion | Dia- El bienestar se Una mayor FP se aso-
etal, asociacion tudio | sellevo a cabo betes | midi6 mediante ci6 significativamente
2021 entre una corre- | entre 102 partici- | tipo 2 | el Inventario de con un mayor bienes-
medida mul- lacio- | pantes reclutados Salud Mental tar, pero sin relacion
tifacética de nal y en foros en linea (MHI; Veit y con el ajuste, que se
Flexibilidad trans- | relacionados Ware, 1983). asoci6 positivamente
Psicologica versal | con la salud con el bienestar.

y su relacién
con el ajuste
y el bien-
estar, entre
personas con
DMT2

que facilitan el
debate sobre
temas médicos
con expertos y
compafieros.

En un analisis de
regresion jerarquica, la
percepcion del cambio
como positivo (uno de
los cinco factores del
PFQ) se asoci6 signi-
ficativamente con el
bienestar del cambio
como positiva (uno de
los cinco factores del
PFQ) contribuyé la
varianza explicada en
el bienestar, mas alla
de la contribucién del
ajuste. La conttibu-
cién del ajuste.
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No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus
6 Batoo | Pakis- | Determinar Hs- Se recluté una Dia- Se utilizé la Es- La prueba t de
1& tin y comparar tudio | muestra de betes | cala de Bienestar | muestras indepen-
Sadiq, la angustia re- | trans- | 200 pacientes tipo 1 | Psicolégico cons- | dientes ejemplifico
2018 lacionada con | versal | con diabetes y tipo | tade 42 items que los pacientes con
la diabetes y que residian 2 distribuidos en 6 | diabetes mellitus de
el bienestar en Faisalabad subescalas: auto- | tipo IT informaron
psicolégico para el presente nomia, dominio, | significativamente de
que experi- estudio, median- crecimiento per- | una mayor carga emo-
mentan los te el método sonal, relaciones cional (t =-10,861,
pacientes de muestreo positivas, prop6- | df = 198, p=.000)
con DMT1 y intencional. De sito en la vida y que los diabéticos de
DMT2. estos pacientes, autoaceptacion. tipo I. Los pacientes
100 fueron que padecian diabetes
diagnosticados tipo II también
con DMT1 y los informaron de una
otros 100 con menor autonomia (t
DMT2. =4,941,df =198, p
=.000), dominio del
entorno (t = 1,071,
df =198, p =.000) y
proposito en la vida (t
=.984,df =198,p =
.000) que los pacientes
con diabetes mellitus
tipo I
7 Knoll | Varios | Evaluar la Es- Los criterios de Dia- Se empleo el Tras la inclusion de
etal, paises | calidad de tudio elegibilidad para | betes cuestionario de 5 | covatiables, todas las
2023 vida de los trans- | los participantes | Tipo items del Indice medidas excepto la
cuidadores versal | eran ser cuida- 1 de Bienestar de PAID y una subes-

y los niflos y
adolescentes.

dores (padres o
tutores legales)
de nifios de entre
2y 17 aflos que
vivieran con
cualquier tipo de
diabetes (ya sea
tipo 1, 2 u otro),
o adolescentes
deentre 13y

17 afos con
diabetes.

la Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS-5).

cala de la PedsQL
mostraron diferencias
significativas entre

los grupos. general
(WHO-5: p = 0,003),
la relacionada con

el suefo (PSQIL: p =
0,001) y la relacionada
con la diabetes (Peds-
QL: p < 0,05). Los
resultados muestran
el impacto potencial
del AID de codigo
abierto en la QoL y el
bienestar psicolégico
de los cuidadores y los
niflos y adolescentes
con T1D.
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No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus

8 Mirah | Iran Evaluar Es- Muestra de 183 Dia- Escala de Ryff La puntuaciéon media
madiz simultanea- tudio | pacientes hom- betes | Cuestionario de (DE) total de PWB
adeh mente los trans- | bresy 317 mu- Tipo | bienestar psicol6- | fue de 87,40 + 9,945,
etal, impactos de versal | jeres con DMT2 | 2 gico, que consta Los resultados mos-
2021 los factores que estaban de seis aspectos traron que el control

relacionados registrados en del bienestar glucémico estaba
en Bienestar centros de salud psicolégico: auto- | significativamente
psicolgi- en Behbahan, nomia; dominio correlacionado con la
co entre desde noviembre del entorno; puntuacién PWB (p
pacientes con de 2018 hasta crecimiento per- | < 0,001). A pesar de
DMT2. abril de 2019. sonal; relaciones | la gran variedad de
positivas con los | factores relaciona-
demas; propo- dos con la PWB, el
sito en la vida y cumplimiento de la
autoaceptacion dieta y la medicacion
de vida. podtia afiadirse a las
directrices diabéticas
para mejorar el
control glucémico y el
bienestar.

9 Sutea Fran- | Evaluar la Es- Los pacientes Dia- Evaluacién del La puntuaciéon media
uetal, | cia relacion entre | tudio fueron recluta- betes bienestar psicolo- | del PSQI fue de 6,0 =
2020 la calidad trans- | dos en 9 clinicas | tipo 1 | gico: La ansiedad | 3,3y el 59,8% de los

del suefo, el | versal | ambulatorias de y la depresién se | pacientes tenfan una
miedo a la hi- | multi- | diabetes de cen- evaluaron me- puntuacién del PSQI
poglucemia, céntri | tros médicos del diante la Hospital | > 5. La puntuacion

la variabilidad | co oeste de Francia, Hospitalaria de del HFS-1I y el HADS

glucémica y
el bienestar
psicolégico
en la diabetes
mellitus

tipo 1.

entre junio y di-
ciembre de 2015.
Se incluyeron
pacientes con
edades compren-
didas entre 18 y
75 afos y que te-
nian la capacidad
de autocontrolar
se al menos dos
veces al dia.

Ansiedad y De-
presion (HADS)

fueron significativa-
mente mayores entre
los “malos” durmien-
tes (p < 0,0001) y la
puntuacién del PSQI
se as0cio positiva-
mente con el HADS
(b =0,22;1C 95%
=0,08;0,35). La VG,
evaluada por CV o
MAGE no difirié
entre durmientes
“pobres” y “buenos”
(p=0,28y0,54
respectivamente).




8. Bienestar psicoldgico en adultos con diabetes mellitus...

173

No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus
10 Stran- | No- Examinar las | Es- Un total de 235 Dia- El indice de El miedo a la hipo-
dberg | ruega | asociaciones | tudio | adultos, delos betes | Bienestar de glucemia se asocié
etal, entre el trans- | 319 invitados de | tipo 1 | los Cinco de la significativamente
2017 miedo ala hi- | versal | la consulta de Organizacion con la calidad de vida
poglucemia, endocrinologia Mundial de la relacionada con la
la calidad de del Hospital Salud (WHO-5) diabetes y el bienestar
vida relacio- Universitario es un cuestiona- | psicolégico. El miedo
nada con la de Haukeland rio genérico que | ala preocupacion

diabetes y

el bienestar
psicolégico,
y determinar
si la calidad
de vida rela-
cionada con
la diabetes es
un mediador
de la relacion
entre el
miedo a la
hipoglucemia
y el bienestar
psicolégico
en adultos
con diabetes
Tipo 1
diabetes.

en Noruega
occidental, con
edades com-
prendidas entre
18 y 69 afios y
diagnosticados
con diabetes
tipo 1.

puede utilizarse
en diversos cam-
pos de estudio
para medir el
bienestar psico-
légico y evaluar
la calidad de vida
de las personas
participantes.

por la hipoglucemia
tenfa una asociacién
independiente signifi-
cativa con el bienestar
psicolégico.
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No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus
11 Hen- Aus- Investigar la Hs- Los partici- Dia- El Indice de Las personas con SH
drieck | tralia hipoglucemia | tudio | pantes fueron betes | Bienestar tenfan mds miedo a
et al, grave (HS) trans- | reclutados en tipo 1 | WHO-5 (WHO- | la hipoglucemia y a la
2014 en adultos versal | tres clinicas 5) consta de angustia relacionada
con diabetes metropolitanas cinco palabras con la diabetes, peor
tipo 1y sus especializadas: positivas que bienestar emocional
asociaciones Royal Melbourne evalian “cémo general y menor
con una Hospital (centro se ha sentido bienestar positivo es-
conciencia 1), St Vincent’s en las dltimas pecifico de la diabetes.

alterada de la
hipoglucemia
(IAH), facto-
res clinicos,
psicolégicos
y sociodemo-
grificos.

Public Hospital
(centro 2) y
Baker IDI Heart
and Diabetes
Institute (centro
3). En general,
los adultos con
diabetes tipo 1
acuden a estas
clinicas trimes-
tralmente, por
lo que los datos
se recopilaron
alo largo de un
periodo de 8 a
12 semanas.

dos semanas”.
La subescala
especifica para
la diabetes del
Cuestionario de
Bienestar-28 (W-
BQ-28) consta de
cuatro variables
positivas.
Ademas, el
Cuestionario de
Bienestar-28 (W-
BQ28) incluye
cuatro items

que evalian la
adaptacion y

el sentimiento
positivo sobre

el control de la
diabetes en las
dltimas semanas.

No se observaron aso-
ciaciones con la edad,
el sexo la pauta de
insulina o la HbAlc.
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No. | Autor, | Pais Objetivo Dise- Poblacion, Tipo Instrumento Resultados princi-
afio fio muestreo y de para medir pales
muestra dia- | bienestar psico-
betes logico
melli-
tus
12 Gunn | Ingla- | Investigarlas | Es- Se utilizé datos Dia- Escala de auto- Entre los predictores
etal, terra relaciones tudio | de 467 personas | betes | compasion es un | significativos de DRD
2022 entre los trans- | con DT2 Tipo cuestionario de se incluyeron dos
compor- versal | derivados de 2 autoinforme que | subescalas negativas
tamientos cuestionarios mide la autocom- | de la Escala de Auto-
del suefio de autoinforme, pasion individual, | compasién (SCS) y la
(duracion medidas de que consta de 26 | somnolencia diurna.
del suefio, suefio evaluadas afirmaciones con | Las subescalas “sobre-

desfase hora-
rio social y
somnolencia
diurna),

la angustia re-
lacionada con
la diabetes
(DRD) yla
autocom-
pasion en
personas con

DT2

por acelerémetro
e informacién
demogrifica.

5 puntos.

Los items for-
man seis subesca-
las: tres positivas
(autocompasion,
humanidad
comun,
mindfulness) y
tres negativas
(autojuicio,
aislamiento,
sobreidentifi-
cacién) y La
Diabetes Distress
Scale (DDS)13 es
un autoinforme
de 17 items.

De 17 items

que comprende
cuatro dominios
emocionales, la
angustia relacio-
nada con el mé-
dico, la angustia
relacionada con
el régimen y la
angustia interper-
sonal relacionada
con la diabetes.

identificacion” y “ais-
lamiento” de la SCS
fueron especialmente
importantes para pre-
decir la angustia. La
somnolencia diurna
también medi6 par-
cialmente la influencia
de la autocompasion
en la DRD, poten-
cialmente a través del
autocuidado en torno
al suefio.
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Autor,
afo

Pais

Objetivo

Dise-
flo

Poblacion,
muestreo y
muestra

Tipo
de
dia-
betes
melli-
tus

Instrumento
para medir
bienestar psico-
logico

Resultados princi-
pales

13

Boch
m et
al.

2025

Ingla-
terra

Identificar si
el bienestar
psicolégico
positivo tiene
asociaciones
protectoras
con los re-
sultados car-
diovasculares,
pero ningun
estudio ha
considerado
su asociacion
con la diabe-
tes. Este estu-
dio investigd
los vinculos
entre el
bienestar y

la diabetes
incidente.

Es-

tudio
trans-
versal

El estado de

la diabetes se
determin6 me-
diante un diag-
néstico médico
autoinformado
y una prueba

de tolerancia a

la glucosa oral
(deteccion de
deteccion) al
inicio del estudio
y durante 2002-
2004. La diabetes
incidente se
defini6 por casos
combinados y
por separado
diagnosticados
por médicos y
detectados por
exdmenes de
deteccion.

Dia-
betes
tipo 1
y2

Los participantes
indicaron su
satisfaccion con
siete aspectos de
su vida: “relacion
conyugal o
amorosa”, “acti-
vidades de ocio”,
“nivel de vida”,
“trabajo”, “vida
familiar”,

sexual” y senti-
mientos “acerca

vida

de uno mismo
como persona”
y crearon un
compuesto de
vitalidad emo-
cional a partir
de cinco items
para representar
el grado en que
un individuo
estaba compro-
metido con el
mundo, regulaba
eficazmente los
sentimientos y
experimentaba
un bienestar
general.

El bienestar no se
asoci6 con la diabetes
incidente en los casos
combinados diagnosti-
cados por médicos

y detectados por
cribado. Sin embargo,
al examinar los 288
casos diagnostica-
dos por médicos, la
satisfaccion vital y la
vitalidad emocional
se asociaron con una
disminucién de hasta
el 15 % en las proba-
bilidades de diabetes
diagnosticada por
médicos, controlando
los datos demogra-
ficos (los resultados
fueron similares con
otras covariables).

El optimismo no se
asoci6 con la diabetes
diagnosticada por

un médico, y ningin
indicador de bienestar
se asoci6 con la
diabetes detectada por
un cribado.

14

Ram-
kisson
etal.,
2016

Sudi-
frica

Explorar la
prevalencia

y asociacion
de ansiedad,
rasgos
depresivos y
bienestar psi-
colégico en
pacientes con
DM tipo 2

Hs-

tudio
trans-
versal

Se reclutaron
400 pacientes
con DM tipo 2
de establecimien-
tos publicos y
privados.

Dia-
betes
tipo 2

Escala de Ansie-
dad y Depresion
Hospitalaria
(HADS), el
Cuestionario de
Salud General
(GHQ-28) y

el Indice de Bien-
estar WHO-5
(WHO-5).

Existia una fuerte
correlacion negativa
entre las escalas de la
OMS-5,1a HADS y el
Cuestionario General
de Salud (GHQ),

lo que indicaba que
un aumento de la
ansiedad y los rasgos
depresivos disminufa
el bienestar psico-
légico.
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Discusion

La presente revision sistematica se realizé con el proposito de identificar el
bienestar psicolégico en personas que viven con DMT1 y DMT2, a con-
tinuacion, se describen la consideracion de los hallazgos de los estudios.

Los articulos elegidos, fueron publicados en el idioma inglés y aborda-
ron una diversidad de datos provenientes de multiples paises de diferentes
partes del mundo. Estos estudios se llevaron a cabo en una amplia gama
de contextos culturales y geograficos, lo que contribuy6 a una compren-
sién mas integral y global del bienestar psicologico en pacientes con diabe-
tes mellitus. La inclusion de naciones tan variadas como India, Iran, Corea,
Taiwan, Israel, Pakistan, Espafia, Francia, Noruega, Australia y Sudafrica
permitié obtener una visiéon panoramica de cémo el bienestar psicolégi-
co es influido por diversos factores sociales, econémicos y culturales. Sin
embargo, se constatd que existe poca evidencia cientifica disponible sobre
el bienestar psicolégico en personas que viven con DMT1 y DMT2 de
la regién de Latinoamérica, lo que pone de manifiesto una necesidad de
realizar estudios que permitan identificar el nivel de bienestar psicolégico

En lo que respecta a las escalas empleadas para determinar el bienes-
tar psicolégico, en los estudios identificados se utilizaron varias escalas y
cuestionarios para evaluar el bienestar psicolégico en este estudio. Entre
ellas se encuentran: Cuestionario de Bienestar-12 (WBQ-12), que cons-
ta de cuatro categorias: bienestar negativo, energfa, bienestar positivo y
bienestar general. La Escala de Bienestar Psicolégico de Carol Ryff, el
Inventario de Salud Mental. Escala de Bienestar Psicolégico con 42 items
distribuidos en seis subescalas: autonomia, dominio, crecimiento personal,
relaciones positivas, proposito en la vida y autoaceptacion.

El cuestionatio de 5 items del Indice de Bienestar de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS-5). Subescala especifica para la diabetes del
Cuestionario de Bienestar-28 (W-BQ-28). Estas herramientas se utilizaron
para evaluar diversos aspectos del bienestar psicolégico, como bienestar
negativo, positivo, energfa, relaciones interpersonales, autonomia y pro-
posito en la vida. Ademas, se tomaron en cuenta factores especificos de la
diabetes, como la adaptacion y el sentimiento positivo sobre el control de
la enfermedad. Estas escalas y cuestionarios proporcionaron una amplia
gama de datos para comprender y evaluar la calidad de vida y el bienestar
emocional en las personas participantes en el estudio.
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Conclusiones

El bienestar psicologico es crucial para los pacientes con diabetes, ya que,
cuando este es negativo afecta a su calidad de vida y al control de la enfer-
medad. Esto incluye efectos emocionales y mentales como la ansiedad y
la depresion debidas a la autogestion diaria y a las complicaciones a largo
plazo de la enfermedad. El éxito de la autogestién y el sentimiento de
autonomia son importantes para el bienestar, y la educacién y el apoyo
pueden mejorar la autoeficacia y reducir el estrés. Contar con una red de
apoyo solida y aceptar la enfermedad también contribuyen al bienestar
emocional.

La educacion para el control de la enfermedad por un equipo multidis-
ciplinario es importante en la sociedad para reducir el estigma y mejorar
la autoimagen y la autoestima. Es crucial que los profesionales sanitarios
que estan involucrados tengan en cuenta la salud mental en el tratamiento
de la diabetes para mejorar la adherencia, reducir la carga emocional y me-
jorar la calidad de vida. Los enfoques que incluyen la educacion, el apoyo
social, la terapia psicolégica y la promocion de la autoeficacia pueden ayu-
dar a reducir el estrés y mejorar el control de la enfermedad. Se necesita
mas investigacion original sobre el bienestar psicolégico en personas que
viven con DMT1 y DMT?2 en la region de Latinoamérica para desarrollar
estrategias eficaces que mejoren su control y desarrollen un curso de vida
con bienestar.
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Resumen

Introduccion: La alimentacion adecuada es fundamental para los adolescen-
tes, ya que sus practicas de alimentacion, casi siempre, van a perdurar en
la vida adulta. Sin embargo, tienden a adoptar actitudes que son de riesgo,
donde las practicas poco saludables son uno de los comportamientos que
mayormente se observan durante este periodo. Por lo que el objetivo del
presente es describir las actitudes de alimentacion saludable, practicas de
alimentacion y estado nutricional de los adolescentes. Material y Métodos:
El disefio fue descriptivo con corte transversal. La poblacién conformada
por estudiantes de preparatoria de la Universidad Auténoma de Sinaloa,
muestreo aleatorio simple, obteniendo una muestra de 198 estudiantes. Se
aplic6 una cédula de datos sociodemograficos, la escala de actitudes hacia
una alimentacion saludable y el cuestionario de practicas de alimentacién
en el adolescente, finalmente, el estado nutricio, se pesé y midié y calculd
el indice de masa corporal. Resultados: Los adolescentes presentaron una
actitud positiva frente a la alimentacion saludable (86.4 %), sin embargo,
la mayoria evidencid practicas inadecuadas (51.5 %), seguido de practicas
parcialmente (48.5 %). Ninguno mostré practicas adecuadas. E143.2 % se
posicioné en normopeso y el 54.3 % con sobtrepeso/obesidad combinada.
Conclusiones: Los estudiantes reconocen la importancia de una alimentacion
saludable, es decir, tienen una buena actitud frente a ella, sin embargo, no
lo llevan a cabo, al consumir bebidas gaseosas y alimentos con alto conte-
nido calérico.
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Introduccioén

La alimentacién saludable consiste primordialmente en obtener todas las
sustancias nutritivas, tales como; proteinas, hidratos de carbono, grasas,
vitaminas y minerales que el cuerpo necesita para mantenerse sano, tener
un crecimiento y desarrollo 6ptimo, ayudando a la persona a llegar a un es-
tado de bienestar, prevenir enfermedades y lograr el maximo desempefio
en las actividades diarias, ademas de tener un peso adecuado. Por lo que
es muy importante, asegurar tener una alimentacién correcta a lo largo de
toda la vida (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2020).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), tener
una mala alimentacién supone una de las principales razones por las que
se desarrolla las enfermedades no transmisibles, tales como, obesidad, en-
fermedades cardiovasculares, la diabetes, enfermedades dentales e incluso
con el cancer de colon, consideradas como un problema de salud pubica
a nivel mundial, de alli la importancia de llevar a cabo una alimentacién
saludable desde los primeros afios de vida y continden en la vida adulta
para mantener la salud y calidad de vida (OMS, 2021). De tal manera que
la alimentacion saludable es fundamental para mantener la salud y protec-
cion, la cual debe ser completa y variada, ademas de contener los nutrien-
tes necesarios de acuerdo con la edad, sexo, condicion fisica y la situacion
de salud.

Mantener una dieta saludable durante toda la vida previene y protege
de la malnutricién en todas sus formas, asi como de enfermedades no tras-
misibles. Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos proce-
sados, la rapida urbanizacién y el cambio de estilos de vida ha provocado
un cambio en los patrones de alimentaciéon (OMS, 2018). Sin embargo,
hoy en dia resulta ser un problema llegar a tener una alimentacion saluda-
ble, pues se introducen constantemente en el mercado nuevos productos
para el consumo a través de estrategias publicitarias que saturan y estan
presentes en la vida cotidiana de las personas (Alcaraz-Martinez y Velaz-
quez-Comelli, 2020).
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La alimentacién y nutricion saludable desde la perspectiva de la salud
son un factor importante durante la adolescencia, ya que en esta etapa de
la vida acaban de conformarse estructuras y caracteristicas corporales que
acompafiaran siempre a la persona. Una alimentaciéon adecuada es clave
en la poblacién adolescente, ya que en la actualidad existe un considerable
interés en su crecimiento, desarrollo y maduracion, ya que de no llevarse
a cabo una alimentacién saludable el adolescente puede desarrollar sobre-
peso u obesidad en edades posteriores. En este sentido, esta etapa ha sido
identificada como una de las etapas que juegan un papel critico en el desa-
rrollo y persistencia de la obesidad y sus enfermedades relacionadas en la
edad adulta, asi como en el mantenimiento de un peso corporal adecuado
(Rivas-Pajuelo et al., 2021).

Por lo anterior, es importante recalcar que en la region de las Amé-
ricas el 62,5 % de los adolescentes presenta sobrepeso u obesidad (64.1
% de los hombres y 60.9 % de las mujeres), si se examina unicamente la
obesidad, se estima que afecta a un 28 % de la poblacién de adolescentes
(OMS, 2020). En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT, 2020) las prevalencias de sobrepeso se observa-
ron mas elevadas en adolescentes de 15 y 17 afios (32.1 hombres y 32.3 %
mujeres). La prevalencia mas baja de sobrepeso se encontré en aquellos
con 18 afos (20.3 %), hombres 18.8 % y mujeres 21.4 %. La prevalencia
de obesidad mas baja se ubica en las edades de 14 y 16 afos (13.2 y 13.8
%, respectivamente), mientras que la prevalencia de obesidad mas elevada
en adolescentes fue en aquellos con 13 afios (22 %). Lo que resulta ser
alarmante, ya que se requiere modificar practicas alimentarias durante esta
etapa de la vida.

A pesar de lo anterior, el consumo de una alimentacion sana es cada
dfa menor, debido a multiples factores como falta de conocimientos, pre-
ferencias sobre los alimentos y actitudes que se desarrolla en esta etapa, lo
que dificulta tener un estado nutricional adecuado. En este sentido, cabe
mencionar que especificamente la alimentacion de los jévenes se ha carac-
terizado por el consumo de una alimentacién rapida y de bajo contenido
nutricional, ademas de omitir algunas de las comidas como el desayuno, el
almuerzo o la cena (Reyes Narvaez y Canto, 2020).

Es importante recalcar que la adolescencia es un periodo importante
de la vida que inicia un cambio de caracteres fisicos, psicolégicos y fisio-
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légicos entre la infancia y la edad adulta. Definitivamente, adquirir cono-
cimientos acerca de una dieta saludable durante la adolescencia es esen-
cial, ya que constituye una base fundamental para esta generacion. Esto
garantiza el cumplimiento de las necesidades nutricionales, proporciona
una cantidad adecuada de energfa y nutrientes, y previene deficiencias o
excesos que podrian tener efectos negativos en la salud (Liu et al., 2022).

Las practicas de alimentacion establecidas en la adolescencia, casi siem-
pre, van a perdurar en la vida adulta y pueden ocasionar el incremento de
nuevas patologias. La adolescencia, ademas de ser una etapa de transicién
y de cambios, constituye uno de los periodos mas criticos en que las per-
sonas son mas propensas a adquirir practicas de riesgos de por vida. De
acuerdo con la literatura, tienden a adoptar actitudes que son de riesgo
respecto a su alimentacién, donde las practicas poco saludables son uno
de los comportamientos que mayormente se observan durante este perio-
do, ya que estos tienden a elegir alimentos ricos en grasas y bebidas con
alto contenido de aztcar (Mamba et al., 2019; Rivas-Pajuelo et al., 2021).

Es esta etapa también que se caracteriza por la necesidad del adoles-
cente de definir su personalidad y es durante este trayecto que lo conduce
a llevar a cabo practicas inadecuadas de alimentacién por las preferencias
a determinadas dietas que provocan un desequilibrio nutricional (Fusta-
mante-Ticlla y Quispe-Nufioncca, 2019). En este sentido, cuando la dieta
es poco saludable, pueden contribuir a graves consecuencias en el estado
nutricional como obesidad, retraso en el crecimiento y diversas enferme-
dades, asimismo, evidencias cientificas han demostrado que estas pueden
estar asociadas a enfermedades cardiovasculares en los adolescentes y de-
sarrollarlas a su vez en la edad adulta (Arrollo y Carrete, 2018; Negre-
te-Castellano et al., 2019).

Actualmente el principal problema del estado nutricio se ve afectado en
adolescentes por la desnutricion, la delgadez, el sobrepeso y la obesidad.
La malnutricién (por bajo peso o sobrepeso) afecta el desarrollo fisico fu-
turo del adolescente. Asi también, la desnutricién reduce la capacidad de
trabajo, la resistencia el esfuerzo fisico y la capacidad de concentracion, y
la sobrealimentacién predispone a las enfermedades crénicas, como dia-
betes y enfermedades cardiovascular (Bolafios et al., 2021)

La salud integral de los adolescentes es requisito indispensable para
que tengan un desarrollo éptimo y bienestar en todas las esferas de su
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vida: personal, familiar, académico y social. Desafortunadamente algunos
adolescentes se enfrentan a problematicas que se agudizan en esta etapa de
la vida debido a grandes cambios biopsicosociales a los que se enfrentan.
Las practicas alimentarias que causan mayores impactos en adolescentes
y jovenes son alteradas por trastornos relacionados con la alimentacion,
lo que resulta en consecuencias tanto biologicas como psicosociales que
deterioran su bienestar y calidad de vida (Alcaraz y Velazquez, 2021).

Las actitudes hacia la alimentacion se desarrollan de manera insidiosa,
inicia con creencias, actitudes y practicas distorsionadas sobre peso, figura
y alimentacién que poco a poco se va alcanzando niveles dafiinos, estos
sintomas se ocultan, se niegan: por lo que es escasa la deteccion temprana,
retrasado asi en el inicio del tratamiento. L.a mayoria de los adolescen-
tes afectados ocultan las actitudes, sus causas y sus consecuencias: tratan
por todos los medios de ocultar los dafios fisicos y psicolégico, incluso
cuando son descubiertas por amigos o familiares suelen resistirse al trata-
miento (Mairs y Nicholls, 2016), por ello es de suma importancia realizar
detecciones oportunas en poblacién comunitaria para ofrecer deteccion,
canalizacion e intervencion a los adolescentes afectados antes de que la
situacion se agrave; asi como establecer datos de prevalencia y necesidades
de intervencién en poblaciones de adolescentes.

Aunado a lo anterior, en los dltimos afios se ha evidenciado que el
contexto social y cultural en el que se desarrolla el adolescente puede
determinar en gran medida los habitos alimentarios que adquieren. La ali-
mentacion varfa en cada persona, sin embargo, puede estar determinada
por el nivel socioeconémico, nivel de estudios, lugar de procedencia, con-
diciones de vivienda, costumbres familiares, entre muchos otros aspectos,
los cuales pueden diferenciase en aquellos que habitan en zonas rurales o
urbanas (Donald-Gorgki y Carranza-Carranza, 2021). A pesar de lo ante-
rior, son pocos los estudios que se han determinado como objetivo cono-
cer las actitudes y practicas de alimentacion de los adolescentes de acuerdo
con la zona en la que viven, por lo que resulta necesario indagar a fondo
esta tematica.

Las practicas alimentarias inadecuadas de los adolescentes se tornan
peligrosas porque, en la mayorfa de los casos, se mantienen a lo largo de
la vida adulta, conllevando a factores de riesgo para la salud. Diversos
estudios demuestran, ademas, la enorme influencia de los medios publi-
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citarios, que impregnen en ellos creencias totalmente enredadas en temas
de alimentacién. Dicho impacto mediatico considerando un alto nivel de
atraccién conduce el sedentarismo y la ingesta de alimentos ricos en azu-
cares y grasas (Fustamante-Ticlla et al., 2019).

Para el profesional de enfermeria es de gran importancia llevar a cabo
acciones que pueden brindarle herramientas necesarias para disefiar y pla-
near estrategias que le permitan orientar a esta poblacion sobre adecuadas
practicas de alimentacion, con el unico fin de minimizar o en todo caso
evitar riesgos de salud, tanto durante su adolescencia, asi como en edades
futuras. Por lo anterior, el presente trabajo tuvo como objetivo describir
las actitudes hacia la alimentacion saludable, practicas de alimentacién y
estado nutricio de los adolescentes.

Material y métodos

A continuacién, se describe el disefio del estudio, poblacién, muestreo,
muestra, criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, asi como el proce-
dimiento para la recoleccion de datos, consideraciones éticas y plan para
analisis de datos que se utilizaron durante el presente proyecto. El dise-
fio de estudio fue descriptivo con corte transversal puesto que el objeti-
vo del estudio es describir las actitudes hacia una alimentacion saludable,
practicas de alimentacion y estado nutricio del adolescente. Asimismo, fue
transversal porque los datos de recoleccion fueron en un solo momento
(Lapo-Ordoénez y Quintana-Salina, 2018). La poblacién estuvo confor-
mada por 2,150 estudiantes de preparatoria de la Universidad Auténoma
de Sinaloa del municipio de Guasave, Sinaloa, obteniendo una muestra
de 199 adolescentes estudiantes de la Universidad Auténoma de Sinaloa
Extensién Batamote, bajo un muestreo aleatorio simple. Se incluyeron a
alumnos inscritos en la Universidad Autéonoma de Sinaloa Extensién Ba-
tamote. Estudiantes de 15 a 18 afos. Estudiantes matriculados en prime-
ro, segundo o tercer grado de la Universidad Auténoma de Sinaloa Ex-
tension Batamote y estudiante presente en padron escolar asignado de la
Universidad Auténoma de Sinaloa Extensién Batamote, adolescentes que
padecieran algin problema de salud mental diagnosticado que le impida
responder, asimismo quienes padezcan enfermedades que alteran su peso
(problemas de tiroides, diabetes, enfermedades de Crohn o celiaquia).
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Para medir las variables se utilizaron diversos instrumentos, los cua-
les consistieron en una cédula de datos personales (edad, sexo y lugar de
procedencia). Para evaluar la variable de actitudes hacia alimentacion sa-
ludable, se aplico la Escala de Actitud hacia la Alimentacién Saludable de
Lima-Serrano (2021), este instrumento esta conformado por 10 items que
evalda las actitudes hacia una alimentacién saludable. Cada una de las pre-
guntas tiene cinco opciones de respuesta tipo escala Likert que van desde:
1) Total desacuerdo 2) Bastante desacuerdo 3) Ni acuerdo ni Desacuerdo
4) Bastante acuerdo y 5) Total acuerdo, mientras menor sea el puntaje, mas
saludable es la actitud de la persona. El puntaje se clasificé de la siguiente
manera: De 50 a 30 se le clasificard como actitud negativa y de 29 a 10
como una actitud positiva hacia una alimentacién saludable. Las eviden-
cias iniciales presentaron niveles adecuados de fiabilidad (> 0,80), estima-
dos mediante Alpha de la prueba, mediante analisis factorial exploratorio.

Para medir la variable de practicas alimentarias, se aplic6 el Cuestiona-
rio de Practicas Alimentarias en Adolescentes, disefiado para ser autoad-
ministrado, el cual consta de cuatro secciones referentes a la frecuencia y
consumo de alimentos. Para su evaluacion se asigné una puntuacion de 0
a 3 puntos para cada item que consta de una pregunta y de 0 a 1.5 para
los que tienen dos o mas preguntas. De tal manera que se clasificé la pun-
tacion de la siguiente forma: menor de 25.5 como practicas inadecuadas,
igual o mayor de 25.5 a menor de 38.5 como parcialmente inadecuados y
mayor o igual de 38.5 como practicas adecuadas.

Finalmente, para evaluar el estado nutricio del adolescente se les peso y
midio, para posteriormente calcular el IMC, el cual se clasificé de acuerdo
con la tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacién de IMC segun la OMS.

Valores Clasificacion
<18.5 Bajo peso
18.5-249 Normo peso
25.0-299 Sobrepeso
30.0-349 Obesidad grado |
350-399 Obesidad grado 11
> 40 Obesidad grado 111

Para realizar el presente trabajo, se solicit6 la aprobacion del Comité de
Investigacién y Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfer-
meria Mochis. Una vez obtenido, se acudi6 a la preparatoria para solicitar
autorizacion de las autoridades. Cuando se obtuvo el apoyo formal, se
acudi6 a las aulas para tener contacto con los docentes encargados del
primero, segundo y tercer grado para explicar el objetivo del proyecto y
poder establecer la fecha en la que se darfa inicio con la aplicacion de los
instrumentos, asi como la medicion del peso y talla de los estudiantes.
Una vez establecido esto, la recoleccion de datos fue de forma presencial,
por lo que se tomaron medidas de seguridad como el uso de cubrebocas
y antibacterial. A los estudiantes, se les dio a conocer el objetivo y se les
invit6 a participat, se le entregé el consentimiento informado a todo aquel
estudiante mayor de edad (18 aflos o mas) y el asentimiento informado
para el menor de edad (menor de 18). También, se les comentaron los
aspectos éticos, principalmente que podian abandonar el estudio en cual-
quier momento sin que hubiera alguna consecuencia y que todo es de
manera anénima.

Una vez obtenidos los consentimientos o asentimientos, se les pro-
porcionaron los instrumentos para la recoleccién de los datos (cédula de
datos, escala de actitudes hacia alimentacién saludable y cuestionario de
practicas de alimentacion). Una vez terminados los instrumentos de lapiz
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y papel, se les informé que se les mediria y pesaria, lo cual se llevé a cabo
en la misma aula donde se hayan aplicado los instrumentos. Primero se les
peso, para lo cual se les pidio subir a la bascula sin calzado, una vez realiza-
do esto, se le midié. Con el fin de proteger la identidad de los individuos,
se le coloco un folio a cada uno de los instrumentos aplicados. Al finalizar
el llenado del instrumento, se les agradecid su participacion.

El estudio se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Investigacion para la Salud (Secretarfa General, 1987). En este
apartado se garantiza el respeto al derecho y bienestar de los participantes
de la investigacién. Del Titulo Segundo de los Aspectos Fticos de Inves-
tigacién en Seres Humanos, en relacién con el Articulo 13 se respetara la
dignidad de los participantes, procurando en todo momento brindar un
trato individual y respetuoso, se les explicé el objetivo de forma clara y se
atendi6 en todo momento cualquier duda que hayan expresado, los parti-
cipantes podian retirarse del estudio en cualquier momento si lo desean o
al sentirse perjudicados.

De igual manera, se tomo en cuenta lo establecido por el Articulo 14,
Fraccion I la investigacién se adaptd a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacién en salud, Fraccién V se conté con consen-
timiento informado o de su representacion legal, de la Fraccion VI, se
realiz6 por profesionales de la salud y VII se conté con los dictimenes
favorables de los Comités de Etica y de Investigacién. En cumplimiento al
Articulo 16, se protegi6 la privacidad de los participantes y la informacion
obtenida se resguardé en un espacio en el que solo tuvo acceso el equipo
de investigacion, se les menciond a los participantes que no serfan identi-
ficados por sus nombres.

De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion 11, por las caracteristicas del
presente estudio se considerd de riesgo minimo, ya que los participantes
respondieron preguntas sobre sus actitudes hacia alimentacién saludable,
practicas de alimentacion y estado nutricio con las cuales podrian sentirse
incomodos por invadir su privacidad. De acuerdo con el Articulo 18, la
investigacién se podria suspender en caso de la madre, padre o tutor del
participante asi lo manifieste. En relacion con los Articulos 20 y 306, la
investigacion se llevo a cabo una vez que la madre, padre o tutor del estu-
diante autorizara el consentimiento por escrito.
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De acuerdo con el Articulo 21, Fracciones I, II, VI, VII, VII y IX] se
explic6 de forma clara a los participantes sobre los objetivos del estudio,
haciendo mencién que se resguardarfa la confidencialidad de la informa-
cién y la libertad de retirarse del estudio si asf lo decide. Del Articulo 22,
Fracciones I, II y 1V, el consentimiento estuvo formulado por escrito y
elaborado por el investigador principal, revisado y aprobado por el Comi-
té de Ftica en Investigacion y firmado por dos testigos. Los datos fueron
capturados y analizados a través del paquete estadistico StaticalPackage
for the Social Sciences (SPSS), version 25. Se utilizé estadistica descriptiva
para obtener medias, desviacion estandar, minimos y maximos, frecuen-
cias y porcentajes de las variables de estudio.

Resultados

Caracteristicas personales de los adolescentes

Participaron 198 adolescentes de preparatoria de entre 14 y 18 afos. El
promedio de edad fue de 15.40 (DE 1.006). De acuerdo con el sexo, el 55.1
% pertenecen al femenino y 44.9 % al masculino (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

M DIE Valor

f %
Min Muax
Edad 15.40 1.06 14 18
Sexo
Femenino : o i = 109 55.1
Masculino - - - - 89 449

Nota: M: Media; DE: Desviacion Estindar; Min: Minimo; Max: Maximo; f:
Frecuencia; %: Porcentaje.
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Actitudes hacia una alimentacion saludable

De acuerdo con los resultados de la escala de actitudes hacia una alimen-
tacion saludable, los adolescentes en su mayoria presentan una actitud po-
sitiva frente a la alimentacion saludable, ya que el 86.4 % se ubico en este
parametro, mientras que el resto (13.6 %) presenté una actitud negativa

(tabla 3).

Tabla 3. Escala de Actitudes hacia una alimentacion saludable.

f' [
Actitud Positiva 171 86.4
Actitud Negativa 27 13.6
Total 198 100

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje.

Practicas de alimentacion saludable

Para dar respuesta a uno de los objetivos, se aplico el cuestionario de prac-
ticas de alimentacién saludable en adolescente, en la cual la mayoria de los
participantes presentaron una practica inadecuada (51.5 %), seguido de
practicas parcialmente inadecuadas (48.5 %). Cabe destacar que no hubo
respuestas que indicaran practicas adecuadas de alimentacion (tabla 4).

Tabla 4. Practicas de alimentacién saludable.

fl r’JO
_Przicticas parcialmente 06 485
inadecuadas
Practicas inadecuadas 102 kD
Total 198 100

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje.
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Estado nutricio

Respecto al estado nutricio del estudiante, el 21.6 % se posiciona como so-
brepeso y obesidad grado Iy I el 16.0 y 16.7 % respectivamente (tabla 5).

Tabla 5. Estado nutricio.

f %

Bajo peso 5 2.5

Normopeso 86 43.2
Sobrepeso 43 21.6
Obesidad grado | 32 16.0
Obesidad grado 11 33 16.7
Total 198 100

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje.

Por ultimo, para dar respuesta al objetivo especifico en relacién con di-
ferencias entre hombres y mujeres respecto al estado nutricio, la tabla 6
muestra que no hay diferencias.

Tabla 6. Diferencias estado nutricio por sexo.

Sexo

: 2
Rango promedio

Femenino Masculino

Estado nutricio (IMC) 28.5 26.8 0.723

Nota: U de Mann-Whitney.
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Discusion

Los adolescentes que participaron en este estudio tuvieron un promedio
de edad de 15.4 afios, lo que es coincidente con algunas otras investiga-
ciones sobre alimentacién y estado nutricional llevadas a cabo en adoles-
centes de preparatorias publicas (Quintero Gutiérrez et al., 2018; Valtier
et al., 2020). Lo cual puede explicar mas adelante el comportamiento y
resultados obtenidos, ya que la adolescencia es una etapa de transiciéon y
cambios en los que la alimentacién se ve afectada por estos. Ademas, que
en el presente trabajo predominaron adolescente de sexo femenino, lo cual
es coincidente con lo reportado por la INEGI (2020).

En lo que respecta a los resultados relacionados con las actitudes de los
adolescentes hacia una alimentacién saludable, predominé una actitud po-
sitiva por parte de los participantes, es decir, los adolescentes reconocen la
importancia y relevancia que tiene para la salud llevar a cabo una alimenta-
ci6n basada en productos saludables. Lo anterior es similar a lo reportado
por Rivas-Pajuelo y colaboradores (2021) al mostrar los participantes de
su estudio evidenciaron tener actitudes favorables hacia una alimentacion
sana. De igual manera, esto coincide con lo observado por Fustamante-Ti-
clla y colaboradores, los cuales encontraron actitudes favorables por parte
de los adolescentes (Fustamante-Ticlla et al., 2019; Pajuelo et al., 2021).

Esto puede explicarse por la disposicion de los adolescentes para adop-
tar una dieta saludable y participar en programas de educaciéon sobre ali-
mentacion y nutricion. Ademas, sostienen que las comidas rapidas no son
favorables para la salud y muestran un interés genuino en llevar una dieta
saludable. Sin embargo, a pesar de esto, los participantes muestran una
preferencia por alimentos poco saludables que son ricos en calorias, asi
como por alimentos procesados e industrializados. Por tanto, es crucial re-
saltar la importancia de cultivar actitudes favorables o positivas en relacion
con asuntos relacionados con la alimentaciéon y una nutriciéon saludable.
Estas actitudes pueden conducir a la adopcion de practicas saludables ya
una mejora en la calidad de vida.

En lo que se refiere a las practicas de alimentacion, en el presente estu-
dio se observé que los participantes manifiestan practicas en su mayoria
inadecuadas, es decir, existe un consumo bajo de agua y alimentos salu-
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dables, por el contrario, una excesiva ingesta de refrescos, bebidas endul-
zantes, comida chatarra, alimentos altos en contenido caldrico, entre otras
practicas que se consideran inadecuadas y nocivas para la salud. Lo ante-
rior se ha visto reflejado también en otras investigaciones en poblacién
adolescente, tal es el caso de Catala-Diaz y colaboradores (2023), en el cual
los adolescentes presentaron practicas inadecuadas, infrecuente consumo
de frutas y verduras y frecuente consumo de comida chatarra, embutidos,
entre otros. De igual manera, lo reportado por Vargas y Zapata (2018),
quienes observaron alta frecuencia de consumo de alimentos procesados
(Catala-Diaz et al., 2023; Vargas Vasquez y Zapata Rueda, 2018).

Las practicas de alimentaciéon inadecuadas en esta poblaciéon pueden
ser explicadas por los cambios que en la adolescencia se suscitan en re-
lacién con la independencia en la seleccion de los alimentos, ademas que
durante esta etapa presentan mayor exposicion a los alimentos menos sa-
ludables, ya sea en la escuela, calle, redes sociales, circulo social, influencia
de amigos, lo cual puede afectar sus practicas de alimentacién. Esto resalta
la necesidad de enfrentar las practicas de alimentacién inapropiadas me-
diante programas de educacién nutricional tanto en practicas educativas
como en los hogares. Es esencial fomentar la toma de decisiones informa-
das y cultivar la comprensioén de los beneficios de una dieta balanceada.
Asimismo, la promocién de alternativas saludables en los lugares donde
los adolescentes pasan su tiempo puede resultar altamente eficaz.

Por dltimo, los participantes en su mayoria se ubicaron en un esta-
do nutricional de normopeso, sin embargo, un porcentaje considerable
se encuentra en sobrepeso y obesidad combinada. Lo cual es similar a lo
observado por algunos otros estudios en los cuales los adolescentes fue-
ron evaluados bajo indicadores antropométricos iguales, ya que la forma
mas comun de determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad es
mediante el calculo del IMC que consiste en la relacién entre el peso de
la persona dividido por el cuadrado de su estatura, esta continda siendo la
medida mas asequible al no requerir instrumentacion sofisticada, solo una
cita métrica y una pesa bastan para su realizacion. Como lo reporta Cofré
y colaboradores (2022) los cuales al calcular el IMC de los participantes
mostraron prevalencias altas de sobrepeso y obesidad. De igual forma, en
el estudio de Pozo et al., (2021), los adolescentes presentaron cifras consi-
derables de sobrepeso y obesidad.



198

Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

Los resultados obtenidos sobre el sobrepeso estan en consonancia con
los datos proporcionados por la OMS (2018). Es relevante enfatizar la es-
trecha proximidad entre el sobrepeso y la obesidad. Se ha constatado que
las personas con sobrepeso tienden a desarrollar obesidad en un periodo
breve. Dado que la adolescencia es una fase de rapido crecimiento, durante
la cual se experimenta un incremento sustancial tanto en altura como en
masa corporal. Ademas, se ha observado que los adolescentes consumen
comida rapida y snacks hipercaléricos de cinco a seis veces por semana.

En el presente estudio, las mujeres obtuvieron mayores puntajes de so-
brepeso y obesidad versus los hombres, lo cual es coincidente con lo que
reporta la ENSANUT Continua 20-22 en lo que respecta al sobrepeso,
sin embargo, los porcentajes de obesidad fueron mayores en los hombres
(Shamah-Levy et al., 2023). Estas determinaciones concuerdan con la in-
formacion ya registrada a nivel global, ya que demuestran que durante las
ultimas tres décadas ha sido notable el aumento preocupante en las tasas
de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil y adolescente. Esto puede
deberse a que en las mujeres se ven involucrados varios factores biologi-
cos, socioculturales y conductuales que pueden aumentar la tendencia al
incremento de peso en algunas etapas.

Conclusiones

De acuerdo con el presente estudio, se concluye que la mayoria de los
participantes fueron mujeres, lo que coincide con lo que reportan los or-
ganismos frente a esto. De igual forma es importante mencionar que los
estudiantes presentaron actitudes positivas hacia una alimentacién saluda-
ble, lo cual quiere decir que estos, reconocen la importancia y relevancia
hacia la comida saludable, integrar verduras y frutas a su alimentacion, la
importancia de realizar actividad fisica. A pesar de lo anterior, las practi-
cas de alimentacién no fueron las adecuadas, lo cual indica que el joven
identifica el papel que juega una dieta sana, lo que repercute y beneficia en
la salud, sin embargo, estos consumen en mayores proporciones bebidas
azucaradas, comida chatarra con alto contenido calérico y energética, no
realizan actividad fisica de manera adecuada.

Lo anterior puede atribuirse al acercamiento que en los ultimos afios ha
tenido la poblacién hacia alimentos industrializados y con gran contenido
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calérico que lo tnico que hacen en el adolescente es afectar su estado de
salud. Por ello, es indispensable incorporar actividades y estrategias que
permitan hacer conciencia en el adolescente de preparatoria para que lleve
a cabo una alimentacién sana. Los habitos alimenticios inadecuados en los
adolescentes son un desafio multifacético que tiene implicaciones para la
salud fisica y mental. Abordar este problema requiere una combinacién de
educacion, intervenciones en entornos escolares y sociales, y un enfoque
en la promocién de opciones alimenticias saludables.
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Resumen

Objetivo: Realizar un mapeo de evidencia cientifica acerca de los determi-
nantes sociales de salud en diabetes mellitus tipo 2 en paises de Latinoa-
mérica y el Caribe. Metodologia: Revision de alcance realizada en Pubmed,
Springer, Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
Redalyc. Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol sin restric-
cién de fecha hasta 2023. Resultados: Se extrajeron nueve categorfas para
el analisis de los datos: 1) produccién cientifica por afio, 2) afiliacién ins-
titucional del primer autor, 3) tipo de participantes, 4) tipo de estudio, 5)
determinantes estructurales, 6) determinantes intermedios, 7) resultados
en salud (outcomes), 8) campos de aplicacion y 9) uso de palabras clave.
Conclusiones: Se encuentra produccion cientifica escasa, impulsada por aca-
démicos e investigadores. La informacién sugiere la influencia de factores
estructurales, donde sobresalen politicas sociales y de salud, sobre los in-
termediarios ubicando a grupos de poblacién en la categoria de vulnera-
bilidad por el alto riesgo de desarrollar DMT2 y obesidad, principal factor
asociado.
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Introduccioén

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es uno de los principales problemas de
salud publica que ha contribuido a la morbimortalidad mundial; la preva-
lencia en la regién de las Américas fue del 9.9 % en 2021. Esta diferencia
pierde significado cuando se sabe que al interior de esta regién hay pafses
con prevalencias entre 9 y 13 % como Cuba, México, Puerto Rico, entre
otros (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 20106).

La Comision para los Determinantes Sociales de Salud (CSDH, por
sus siglas en inglés), auspiciada por la OMS, sugiere priorizar el abordaje
de problemas de salud publica de alto impacto como la DMT2 en forma
integral, por lo que propone para tal efecto, el Marco Conceptual de De-
terminantes Sociales en Salud (MCDSS) (OMS, 2010). EI MCDSS plan-
tea que las inequidades en salud tienen un origen social e identifica los
determinantes sociales de salud (DSS) como un conjunto complejo de
circunstancias sociales, politicas, econémicas y biolégicas en cuyo medio
los individuos nacen, crecen y se desarrollan a lo largo de su vida mismas
que se combinan gradualmente e influyen en el proceso salud enfermedad
de los individuos, grupos y comunidades (OMS, 2010)

El MCDSS sostiene la existencia de “determinantes estructurales”
como factores de origen que influyen en factores individuales a los que
se denominan “determinantes intermediarios”, ambos conjugados parti-
cularmente para cada grupo o individuo para producir un impacto en la
salud y bienestar de los mismos. Se entiende como determinantes estruc-
turales todo el contexto sociopolitico y econémico que permea desde el
gobierno de cada pais y que llega como punto final hasta la sociedad mis-
ma a través de mecanismos complejos planteados por el mismo Estado
como lo son las politicas publicas establecidas para generar las oportu-
nidades de desarrollo y crecimiento de la poblacion. Cuando las politicas
publicas no cumplen su funcién u objetivo se convierten en un escenario
propicio que facilitan las inequidades sociales en salud. Los determinantes
estructurales son también llamados la “causa de las causas” debido a que
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las relaciones de poder e intereses politicos y sociales que se entretejen en
este complejo contexto afectan el proceso salud enfermedad de la colec-
tividad. Los determinantes intermediarios incluyen un complejo tejido de
circunstancias materiales, de vida, trabajo, psicosociales y biologicas que
explican las conductas de salud que aprende y desarrolla el individuo a lo
largo de su vida. El abordaje de fenémenos de estudio bajo el enfoque de
los determinantes sociales de salud es una herramienta que extiende su
enfoque a lo ecosocial donde se explica cémo la reproduccion social y los
modos de enfermar y morir de la salud colectiva, son producto de inequi-
dades sociales (OMS, 20106).

La contextualizaciéon de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) como la DMT?2 bajo el enfoque del MCDSS permite analizar la
influencia de las inequidades socioeconémicas y politicas en la vida de las
personas que la padecen. Las investigaciones realizadas bajo este marco
proveen evidencia cientifica que permitira la elaboracién de politicas pu-
blicas que mejoren efectivamente las condiciones de vida y de salud de
la poblacién de paises en vias de desarrollo, donde las brechas entre los
estratos son muy amplias (Whitehead, Dahlgren y World Health Organi-
zation, 2000).

En Latinoamérica los DSS en DMT2 han sido abordados en la época
contemporanea por autores como Salgado y Guerra (Salgado y Guerra y
Guerra, 2014) quienes realizaron una revision de literatura para analizar la
produccion cientifica sobre los DSS. Sin embargo, la busqueda se limit6 a
los DSS y no sobre cuéles son las inequidades en salud. El presente trabajo
tiene como objetivo principal realizar un mapeo de literatura disponible
que responda a la pregunta ¢cudl es la investigacion cientifica realizada en
Latinoamérica y el Caribe acerca de los determinantes sociales de salud en
diabetes mellitus tipo 2?

Metodologia

La presente revisiéon de alcance se realizé bajo el marco metodolégico
propuesto por Arksey y O’Malley (2005) que tiene como propdsito exami-
nar el alcance y la naturaleza de la investigacion, determinar el valor para
emprender una revision sistematica completa, resumir y difundir los resul-
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tados de investigacion e identificar los vacios de la literatura existente. Las
revisiones de alcance se caracterizan por plantear preguntas amplias y no
evaluar la calidad metodolégica de los estudios que incluyen; se diferen-
cian de las revisiones sistematicas en su amplitud y objetivos. Los estudios
de revisioén plantean cinco etapas: identificar la pregunta de investigacion,
identificar los estudios relevantes, seleccionar los estudios, trazar (graficar)
los datos, resumir y reportar los resultados (Arksey y O’Malley, 2005).

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada se identificd
y analiz6 la evidencia cientifica realizada en Latinoamérica y el Caribe res-
pecto a los determinantes sociales de salud en DMT2 y sus factores aso-
ciados. En la etapa de identificacion de los estudios relevantes se hizo bus-
queda en las bases de datos Pubmed, Springer, Scielo, Google Académico,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Redalyc durante el periodo de enero
a junio de 2023. La busqueda se hizo con la combinacion de términos del
Medical Subject Headings (MeSH): Social Determinants of Health, Adult,
Type 2 Diabetes Mellitus, Latin y Hispanic en idiomas inglés y espafiol. La
busqueda de estudios no se restringié por afios de publicacién y se inclu-
yeron articulos con texto completo. Se utilizaron los operadores boléanos
AND y OR asi como el truncador *. La estrategia de busqueda fue so-
cial determinants of health) AND adults) AND type 2 diabetes mellitus)
AND latin* OR hispanic). El total de articulos recuperados fue de 1262.

Durante la etapa de seleccion de los estudios, se identificaron y elimina-
ron 23 elementos duplicados con la ayuda del administrador bibliografico
End Note quedando 1239 piezas; el analisis de los articulos se efectud por
titulo, resumen y palabras clave, considerandose aquellas investigaciones
que contenifan los términos: equidad o igualdad en salud debido a que son
considerados valores humanos fundamentales donde se explican los DSS
(OMS, 2010). Durante esta etapa se eliminaron 1,184 piezas, conservando
55 piezas para someterse a revision completa.

Como criterio de inclusion todos los estudios debian abordar DSS, po-
blacién de estudio latina o hispana, con diabetes mellitus tipo 2, adultos
de 18 afios o mas. Se excluyeron estudios realizados en poblacién con
diabetes tipo 1 y gestacional. Finalmente, se retuvieron 24 estudios que
integran el presente documento. El proceso de cribado se explica a través
de la Figura 1:
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Resultados

Se presenta el mapeo de evidencia cientifica encontrada que responde la
pregunta de investigacion planteada: ¢Cual es la investigacion cientifica
realizada en Latinoamérica y el Caribe acerca de los determinantes socia-
les de salud en diabetes mellitus tipo 2? Los hallazgos encontrados en la
literatura se muestran en nueve categorias que describen la investigacion
cientifica: (a) produccién por afio, (b) afiliacién institucional del primer au-
tor, (c) tipo de participantes, (d) tipo de estudio, (¢) determinantes estruc-
turales, (f) determinantes intermedios, (g) resultados en salud (outcomes),
(h) campos de aplicacion, e (i) uso de palabras clave.

Produccion cientifica por aio
La temporalidad considerada para este trabajo no tuvo restricciones y se

puede observar en la Grafica 1. La tendencia de produccion cientifica es
irregular mostrando el 2018 con el maximo de publicacién de trabajos
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cientificos en Latinoamérica y el Caribe. El periodo de produccién mas
bajo fue en los 2007, 2014, 2016, 2020 y 2022, sugiriendo lenta integracién
de las acciones planteadas por la CDSS en Latinoamérica y el Caribe, des-
de la publicacién del Informe Final en 2010 (OMS, 2010).

Griéfica 1. Produccién cientifica por afios de publicacion.

Porcentaje

o-
2007 23 2014 2ms 2016 a8 e 2020 2022 2023

Fuente: Elaborada por los autores.

Afiliacion institucional del primer autor

En esta seccion se analizé en dos grandes categorias: la afiliacion insti-
tucional del primer autor, y el pais de origen de la afiliacién institucional,
como indicadores del sector social que contribuye a la produccion de es-
tudios de investigacion de los DSS. La afiliacion institucional del primer
autor, a la vez se dividié en dos: la primera subcategoria fue el académico
universitario, que incluye centros de investigaciéon de universidades e ins-
tituciones publicas y privadas. La segunda subcategoria fue el sector de
instituciones publicas gubernamentales, con y sin centros de investigacion.
En el caso de autores con multiples afiliaciones o colaboraciones interins-
titucionales, solo se tomo en cuenta solo la primera.
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El sector académico universitario produjo el 70.1 % de los estudios
presentados en esta revision. Las disciplinas involucradas fueron medicina
(Agarwal, Hilliard y Butler, 2018; Candib, 2007; Guariguata, et al., 2008;
Marquez, Calman y Crump, 2019; Li, et al.; Medina-Gomes, 2023; Pereira,
et al., 2016) salud puablica (Moreno-Altamirano, et al., 2014; Moreno-Al-
tamirano, et al., 2015; Soto-Estrada, et al., 2018; Wallace, et al., 2019),
enfermerfa (Heredia-Morales y Gallegos-Cabriales; Ramirez-Girén, Oso-
rio-Mejia y Gallegos-Cabriales, 2019; Whittemore, et al., 2019), anestesio-
logia (Gonzalez-Zacarias, et al., 20106) y oftalmologia (Jiménez-Corona, et
al., 2019). Los centros de investigacion del sector académico universitario
se especializaban en epidemiologia (Bennett, et al., 2015), prevencién de
enfermedades (Chang, et al., 2013) y enfermedades crénicas (Guariguata,
et al., 2008; Morales, et al., 2020).

El sector de instituciones publicas gubernamentales aporté el 20.9 %
de la investigacion publicada. Las instituciones participantes incluyeron el
Instituto Nacional de Salud Publica (Barquera, et al., 2018), Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran (Arellano-Cam-
pos, et al., 2019), Instituto Mexicano del Seguro Social (Lépez-Ramén y
Avalos-Garcia, 2013; Ortiz-Hernandez, Pérez-Salgado, y Tamez-Gonza-
lez, 2015) y un centro de investigacion especializados en el area de siste-
mas de salud (Alcalde-Rabanal, et al., 2018).

Para el analisis del pafs de origen de la afiliacion institucional del primer
autor, la produccion cientifica se dividié en: paises de origen latinoameri-
canos caribefios y no latinoamericanos caribefos. La produccién cientifica
de los primeros fue del 50 %, donde los paises activos fueron Barbados,
Jamaica y México, con aportaciones del George Alleyne Chronic Disease
Research Centre, University of the West Indies, Universidad Auténoma
de México, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Universidad de las
Américas Puebla, Instituto Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana.

Respecto a los paises no latinoamericanos caribenos solo Estados Uni-
dos de América surgié como pafs de afiliacion de primer autor. El 50 %
de la investigacion de DSS en DMT2 se gener6 en University of Pennsyl-
vania, University of Massachusetts, College of Public Health, Ohio State
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University, Hopkins Center for Health, George Alleyne Chronic Disease
Research Centre, University of North Carolina, Icahn School of Medicine
at Mount Sinai, Sansum Diabetes Research Institute, University of Colo-
rado, University of North Carolina, Yale School of Nursing y University
of Florida.

Tipo de participantes

El tipo de participantes de estudio se describe segun el estatus de residen-
cia en el momento de efectuarse; en funcién de ello los participantes se
asignaron a dos grupos: (a) originarios del pais donde se llevé a cabo la
investigacion y (b) migrantes, residentes del pafs donde se llevo a cabo el
estudio, pero de origen distinto al mismo. El 58.4 % de la investigacién
realizada sobre DSS en DMT2 en Latinoamérica y el Caribe tom6 como
participantes personas originarias del respectivo pais donde se llevaban a
cabo los estudios. Mientras que el 41.6 % de las investigaciones se llevaron
a cabo con participantes migrantes donde se incluyeron, al menos un gru-
po étnico/racial como los hispanos, latinos, caribefios, puertortiquefios y
México-americanos (estos ultimos de padres hispanos). Cabe mencionar
que las investigaciones con participantes en cualquiera de las dos cate-
gorfas corresponden a personas que son consideran grupos minoritarios
o provienen de pafses en vias de desarrollo, donde las desigualdades so-
cioeconémicas son muy marcadas y tienen un impacto desfavorable en
distintas 4reas de desarrollo como la salud y la educacion (Breilh, 2013).

Tipo de estudio

Los tipos de estudio se categorizaron en tres grandes grupos: (a) prima-
rios, estudios donde las variables correspondientes a los DSS se analizaron
estadisticamente; (b) revisiones de literatura/sistematicas/de alcance, arti-
culos donde se reportaba una sintesis cuantitativa de hallazgos reportados
por investigaciones sobre DSS en DMT2; y (c) articulos de discusién, con
contenido reflexivo o debate acerca de enfoques de los DSS en DMT?2.
El analisis del tipo de estudio arrojé un 54.1 % de articulos de tipo pri-
mario, enfocando la DMT2 (n=9), el riesgo de desarrollar DMT2 (n=2) y
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ambas condiciones (n=2). E1 33.3 % correspondié a revisiones de literatu-
ra/sistematicas y de alcance, las cuales solo abordaban la DMT2 (n=0) y la
DMT2/tiesgo de DM (n=2). El 12.6 % comprendié articulos de discusion
sobre la DMT2 (n=3) analizando los DSS de la enfermedad desde una
perspectiva general y sus implicaciones socioeconémicas.

El analisis de los DSS de DMT2 se presenta segun la estructura concep-
tual del Marco Conceptual de Determinantes Sociales en Salud (MCDSS)
(OMS, 2010). EI MCDSS muestra como los determinantes estructurales
de las inequidades en salud influyen en los determinantes intermediarios
de salud para producir impacto en la salud y bienestar de la poblacién. Se
analizaron los DSS de DMT?2 encontrados en la literatura segun cada tipo
de DSS (estructurales e intermediarios).

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales comprenden el contexto socioeconémico
y politico como el conjunto de politicas publicas que el estado planea y
lleva a cabo para mejorar las condiciones generales de vida de la pobla-
cion; estas politicas de desarrollan dentro del marco cultural y de valo-
res sociales de cada pais (OMS, 2010). El analisis de la literatura llevo a
la identificacion de las variables mas abordadas dentro de esta categoria:
factores sociales y culturales (n=1); politicas en alimentacién (n=1); ads-
cripcién a programas de ayuda social y de alimentacion (n=1); creencias
en DMT2 (n=1); contexto cultural y valores (n=1); realizacién de detec-
cion de DMT2 (n=1), realizacién de deteccion de SP/OB (n=1); estatus
socioeconémico (n=5); nivel socioeconémico (n=4); indice de pobreza
(n=1); indice de riqueza (n=1); seguridad financiera (n=1); género (n=0);
sexo (n=9); raza/etnia (n=11); educacion/nivel de educacion (n=8); esco-
laridad (n=2); ocupacion (n=4); empleo (n=2) e ingresos (n=5).

Determinantes intermediarios
Los determinantes intermediarios se refieren al conjunto de circunstancias

fisicas, estructurales, de comportamiento en salud, factores genéticos de
las enfermedades, factores psicosociales y servicio de salud que se con-
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juga para representar un riesgo o proteccion ante el desarrollo de la DM
como ECNT (OMS, 2010). Los determinantes intermedios identificados
en la literatura se refirieron a: ubicacioén geografica (n=0); entorno estético
del hogar (n=1); areas de marginaciéon social (n=2); tipo de casa (n=2);
infraestructura del hogar (n=1); contexto socio-laboral-fisico-familiar
(n=1); lugar de trabajo (n=1); IMC (n=0); medicion cintura cadera (n=2);
sobrepeso/ obesidad (n=2); dieta (n=5); alimentacién (n=3); patrones ali-
mentarios (n=2); actividad fisica (n=0); consumo alcohol (n=2); consumo
de tabaco (n=4); historia familiar/antecedentes de DMT2(n=0); presen-
cia de comorbilidades (n=1); genotipo (n=1); discapacidad mental/fisica
(n=1); influencia psicolégica (n=1); factores psicolégicos: fatalismo (n=1);
ansiedad y depresion (n=1); servicios de salud (n=2); acceso a los servicios
de salud (n=4) y afiliacién médica (n=2).

Resultados en salud (outcomes)

El impacto en la salud y bienestar de la poblacién es el bloque resultante
de la interacciéon de los bloques estructural e intermediario en el MDSS;
se refiere a los resultados de salud que experimenta la poblacion los cuales
pueden ser positivos o negativos (OMS, 2010). Los resultados de salud
identificados en las investigaciones fueron: prestaciéon de atenciéon salud
(n=1); utilizacién de los servicios de salud (n=1); uso servicios de salud
primarios (n=1); estilo de vida (alimentacién y actividad fisica) (n=1);
incidencia DMT2 (n=2); prevalencia de DMT2 (n=7); riesgo de DMT2
(n=3); complicaciones micro y macro-vasculares de DMT2 (n=2); morta-
lidad por DMT2 (n=4); calidad de cuidado (pruebas para control de DM)
(n=1); automanejo de la glicemia (n=2); cuidados médicos de diabetes
(n=1); uso de medicamentos antidiabéticos (n=1); salud relacionada con
calidad de vida (n=1); diferencias en control de DM (n=1) y estatus de
salud (n=1).

Campos de aplicacion
Los campos de aplicacién se analizaron como indicadores para identifi-

car el publico final al que los autores pretendian alcanzar. Los datos se
extrajeron de los apartados de conclusiones o discusion de cada pieza,
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identificando explicita o contextualmente los campos de aplicacion del
sector social al que los autores de las investigaciones dirigfan propuestas,
comentarios de critica o mejora. Se identificaron siete campos: (a) clinica,
(b) politica publica (c) investigacion/ciencia y clinica, (d) investigacion/
ciencia y politica publica, (e) clinica y politica publica, (f) clinica, academia
y politica publica y (g) politica publica y participacion social. La frecuencia
de los campos se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de estudios segiin los campos de aplicacion.

Campos de aplicacion i %
1. Clinica 8 33.1
2. Politica publica 7 29.1
3. Investigacion/ciencia y clinica 1 42
4. Investigacion/ciencia y politica piblica 2 8.4
Campos de aplicacion i %
5. Clinica y politica publica 2 8.4
6. Clinica, academia y politica publica 2 8.4
7. Politica publica y participacion social 2 8.4
Total 24 100

Nota. N=24. f= frecuencia; %= porcentaje.

Uso de palabras clave

En este mapeo de literatura sobre los DSS en DMT?2 en poblacién latinoa-
mericana y caribefia se encontraron términos desprendidos de contexto de
los DSS como desigualdad en salud, inequidad en salud, inequidades so-
ciales, estatus socioeconémico, factores sociales, pobreza, comportamien-
tos en salud, factores medioambientales, politica en salud, salud global,
género y salud, asi como el término propiamente dicho: determinantes
sociales de salud y la variante determinante de salud. Si bien la cantidad
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de términos es amplia, el contexto socioeconémico politico en el que se
aborda la DMT2 y sus factores de riesgo es comun denominador para los
autores de este trabajo.

Conclusiones

En esta revision de alcance se propuso como objetivo mapear la evidencia
cientifica disponible acerca de los DSS en DMT2 y sus factores relaciona-
dos realizada en Latinoamérica y el Caribe. Las principales conclusiones
son: primero, la produccién cientifica acerca de los DSS en DMT2 es esca-
sa, generada principalmente por el sector académico universitario y dirigi-
da a impactar el area clinica y politica publica de cada pais, lo que coincide
con lo reportado por otros autores (Lucyk, y McLaren, 2017). En cada
seis de diez de los articulos presentados en este documento se remarca la
importancia de influir en la politica ptblica a fin de producir acciones efec-
tivas que estrechen las brechas de desigualdades en salud de la poblacion.

Segundo, se identificé que los DSS estructurales mas abordados por
los estudios de investigacion enfocaron variables relativas a la triple in-
equidad donde clase social esta fundamentalmente asociada a la condicién
de pobreza, etnia/raza y género (Breilh, 2013). Tercero, los determinantes
intermediarios mas mencionados incluyeron factores del contexto como
condiciones de la vivienda. Asi también los determinantes relacionados
con el individuo de caracter personal como la dieta, alimentacién y patro-
nes alimentarios, sugiriendo que son DSS importantes del estilo de vida
de las personas y acceso a servicios de salud. Cuarto, el resultado en salud
mas mencionado fue la prevalencia de DMT2, que remarca la importancia
de seguir abordando enfermedades de gran impacto social y econémico
que permitan mejorar la calidad de vida de las poblaciones como lo son
las ECNT donde esta la DMT2. Los hallazgos en conjunto confirman
teéricamente lo propuesto el MCDSS (OMS, 2010), en donde el contexto
socioeconémico y politico permea desde el Estado e impacta la salud de
las poblaciones a través de las circunstancias medioambientales y conduc-
tuales de los individuos mostrando que la DMT?2 involucra al individuo y
al contexto socioeconémico y politico en donde este se desarrolla.

Es interesante observar que un buen porcentaje de las investigaciones
se orientan a impactar los aspectos clinicos y en segundo lugar las politicas
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publicas; esto confirma el reconocimiento de los factores causantes de
raiz en las desigualdades en salud, dando como resultado el incremento
geométrico que se observa en la incidencia y prevalencia de la DMT2 y la
obesidad como uno de los principales factores de riesgo (Agarwal, Hilliard
y Butler, 2018).

Finalmente, respecto a la utilizacioén del lenguaje de los determinantes
sociales en salud en el contexto de la equidad en salud, se encontré que
no fue usado unanimemente por los autores, dato que coincide con lo
encontrado por otras revisiones (Fuentes y Block, 2012). Si bien los DSS
es un término multifacético que implica distintos términos de caracter
social, econémicos y politicos del individuo y la sociedad que tienen im-
plicaciones en la desigualdad e inequidad en salud de los individuos y los
grupos. Los DSS son considerados parte fundamental del discurso de la
CDSS (OMS, 2010) y se sugiere sean mencionados literalmente en los
estudios para unificar el contexto acerca de los DSS y sea mas practica su
localizacion.
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Resumen

Introduccion. El estado proinflamatorio y protrombédtico que ocasiona el
sindrome metabélico con la producciéon de multiples biomarcadores, la
resistencia a la insulina y los adipocitos, todos ellos producen un escenario
propicio para la inflamacién metabdlica y por ende la toxicidad celular con
la produccion de especies reactivas de oxigeno, lo cual ocasiona dafios en
el material genético DNA. Material y métodos: Se estudiaron 6 personas con
sindrome metabdlico segun los criterios diagnosticos del ATP 111, a los
cuales se les realiz6 una medicién inicial de los parametros antropométri-
cos, bioquimicos, clinicos y del ensayo de micronucleos. Se dio seguimien-
to durante 6 meses, este periodo se revisaron los parametros antropomé-
tricos con la bascula de bioimpedancia eléctrica y al final se realiz6 una
nueva toma de la mucosa oral para la determinacién de micronuicleos. Una
vez obtenidos todos los datos, se realizé estadistica descriptiva mediante
el calculo de frecuencias, medias y desviacién estandar. Para la compara-
cién de las medidas antes y después, se utilizé estadistica no paramétrica,
la prueba de Wilcoxon; y para la comparacion de variables cualitativas se
utilizé la Prueba Exacta de Fisher, en ambos casos se tomo un valor de
p<0.05 como estadisticamente significativo. Resultados y discusion: La edad
promedio de los participantes fue de 55 * 2.6 afios, el IMC promedio fue
de 33.669 % 6.683 previo a la suplementacion con linaza no se encontraron
diferencias significativas entre los pacientes analizados previo y posterior
al tratamiento con el antioxidante. No se encontraron diferencias estadis-
ticas significativas al comparar la frecuencia de micronucleos (p= 0.147)
si se mostrd disminucion al culminar el estudio (6. 250 £ 4.425 vs 2.500
+ 2.081). El cambio del estilo de vida promoviendo una dieta equilibrada
adicionada con antioxidantes podtia reducir el dafio genético ocasionado
por las especies reactivas de oxigeno y el estado de meta inflamacion.
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Introduccioén

El sindrome metabdlico es un conjunto de enfermedades agrupadas
donde la principal relacion entre ellas son las anomalfas metabdlicas que
incluyen, la presencia de obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemias
(aumento de niveles séricos de triglicéridos, colesterol total y LDL y dis-
minucion de DHL) e hipertension arterial, entre los factores asociados
para el desarrollo de esta serie de entidades se encuentran los hereditarios
y los multifactoriales, entre estos ultimos, el ambiente donde se desarrolla
el sujeto, la alimentacién y sedentarismo (guia-diabetes2023_pdy, s. f.) (Bo-
volini et al., 2021). En aquellos pacientes con antecedentes genéticos y/o
la presencia resistencia a la insulina (RI) y el sedentarismo, estos factores
provocan inflamacién crénica sistémica de bajo grado y estados protrom-
béticos, ademas la acumulacién de adipocitos a nivel visceral provoca la
liberacién de cantidades excesivas de acidos grasos libres que ocasionan
estados proinflamatorios (Saklayen, 2018) (Lemieux y Després, 2020).

Para la identificacién del estado proinflamatorio y protrombdtico se
encuentran los biomarcadores como la proteina C reactiva (marcador de
fase aguda), las interleucinas (IL) proinflamatorias como el factor de ne-
crosis tumoral alfa (TNF-?), IL1?, 6 y 17 que dan lugar a la metainfla-
macién o inflamacién metabdlica (Le6n-Pedroza et al., 2015) (Saklayen,
2018), aunado a esta condicion, los procesos de lipotoxicidad y glucotoxi-
cidad (Ertunc & Hotamisligil, 2016a) (Unger et al., 2010) (Samano et al.,
s. £.). Estan asociados al exceso de acidos grasos (AG) e hiperglucemias,
las cuales pueden provocar muerte celular debido a cantidades elevadas de
especies reactivas de oxigeno (ROS), dando lugar a algunas afectaciones
micromoleculares entre ellas, el dafio al acido desoxirribonucleico (ADN),
(Ertunc & Hotamisligil, 2016a).

Una de las técnicas para identificar el dafio al ADN es el ensayo de mi-
cronucleos (MN), los cuales se definen como la presencia de fragmentos
de cromosomas y cromatina que quedan de manera extra nuclear durante
la division celular (Andreassi et al., 2011) (Lopez-Jiménez et al., 2020) y
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que recientemente ha dado lugar a la utilizacién de antioxidantes para el
tratamiento en el sindrome metabdlico.

Linaza como antioxidantes en el sindrome metabdlico

Se ha descrito el papel de la linaza como un antioxidante fitoquimico en di-
versos estudios (Tabla 2), ademas de contener fibra, vitaminas, minerales,
proteinas y grasas vegetales como los lignanos, estos mejoran el equilibro
hormonal, siendo sus beneficios atribuidos a la cantidad elevada de acido
linolénico (ALA), el cual puede convertirse en acidos grasos poliinsatura-
dos (PUFA) de cadena larga, lo cual ayuda con la reducciéon de biomarca-
dores asociados al proceso inflamatorio del sindrome metabolico (Cornish
et al., 2009) (Fukumitsu et al., 2010) (Zong et al., 2013) (Yari et al., 2010)
(Lopez-Jiménez et al., 2020) (Yari et al., 2021) (Morshedzadeh et al., 2021).

Material y métodos

Se analizaron 6 sujetos con diagndstico de sindrome metabdlico utilizando
los criterios del ATP III (para el diagnéstico de este se han utilizado diver-
sas escalas y clasificaciones que pueden observarse en la Tabla 1 (Frago-
zo-Ramos, 2022), los cuales fueron atendidos en el servicio de la consulta
externa de nutricion del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, a los cuales
se les realiz6 somatometria por medio de la bascula de bioimpedancia
eléctrica (FitScan BC-545F Tanita), toma de estudios de laboratorio (bio-
metria hemdtica, quimica sanguinea, hemoglobina glucosilada y perfil de
lipidos: colesterol total, triglicéridos, colesteroles VLDL, LDL y HDL),
se les aplicé un recordatorio de 24 horas y se les proporcioné una dieta
personalizada ajustada a sus requerimientos nutricionales, adicionalmente
fueron suplementados con 1.8g/dia de linaza, la cual fue calculada a los
requerimientos recomendados por el Codex Committee on Fats and Oils
Joint de la FAO/ONU por un petiodo de 90 dias. Los parimetros bio-
quimicos, antropométricos, recordatorio de 24 horas y toma de muestra
para el ensayo de micronucleos fue realizado en dos momentos; previo al
tratamiento suplementado con linaza y al culminar el estudio, se utilizo6 el
Software SPSS v. 22 para el tratamiento estadistico.
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Valoracion del estado nutricional de los sujetos diagnosticados con sin-
drome metabdlico

Para la valoracién del estado nutricional, se utilizé la metodologia del
Proceso de Atencién Nutricional (NCP). Este modelo sistematizado
comprende 4 componentes: 1. Evaluacion: obtener datos pertinentes y
oportunos, as{ como analizar e interpretar con base en la evidencia. 2.
Diagnéstico: Identificar el problema, determinar la causa y factores de
riesgo, definir caracteristicas (signos y sintomas). 3. Interpretacion: planear
la intervencion nutricional, establecer objetivos y determinar un plan de
accion, implementar la Intervencion Nutricional. 4. Monitoreo y reeva-
luacién: monitorear el progreso, medir indicadores de resultados y evaluar
resultados (NUTRCION Y DIETETICA.pdf; s. t.).

Evaluacion antropométrica

Se realiz6 bajo el protocolo de las medidas internacionales de antropome-
tria dirigidas y estandarizadas por la Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria ISAK), ademas de las que proporciona la bascula
de bioimpedancia eléctrica (FitScan BC-545F Tanita), dichas mediciones
fueron tomadas mensualmente hasta culminar su participacién (Urdampi-
lleta, 2015).

Evaluacion dietética

La evaluacion dietética se realizé a cada uno de los pacientes a través de
una encuesta de recordatorio de 24 horas, 1a cual se realizé mensualmente
los dias que el paciente acudia a cita. Para la recopilacion de la informacién
se utilizaron tazas, cucharas de medidas estandarizadas y figuras de réplicas
de alimento de silicona, las cuales fueron utilizadas para ejemplificar las
porciones consumidas y con ello se fortalecié la educacién activa al pa-
ciente de manera mensual, adicionalmente a cada paciente se le entregd un
diario de alimentos para disminuir el sesgo de consumo o no de la linaza.

La encuesta utilizada para el recordatorio de alimentos se estandarizo
en porciones por medio del sistema mexicano de alimentos equivalen-
tes, esto con la finalidad de lograr precision al analizarse las ingestas de
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macronutrientes como proteinas, lipidos e hidratos de carbono, ademas
de micronutrientes como vitamina A, E, D, K, fésforo, yodo, zinc, entre
otros en el software ESHA’s Food Processor.

Evaluacion del riesgo cardiovascular

La determinacién del riesgo cardiovascular se realizé mediante el Indi-
ce de Cintura-Cadera (ICC) (Chacén-Diaz et al., 2018), el riesgo por cir-
cunferencia de cintura fue diagnosticado los parametros de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (SEEDO.pdf, s. £.),
en cuanto a el calculo la proyeccion de 10 afos de Enfermedad Cardio-
vascular se utilizé la aplicacion de ASCVD (Alvarez Cosmea, 2001) Risk
estimator Plus de la American Colleague of Cardiology Foundation, el
cual permitié estimar el HEART SCORE (Chacén-Diaz et al., 2018), en
cuanto a la edad cardiovascular (EDAC) (Walker & Habboushe, 2017) se
utilizo la aplicacion de Riesgo Cardiovascular de la Sociedad Espafiola de
Cardiologfa.

Estudios bioquimicos de laboratorio

Las muestras de sangre fueron obtenidas y analizadas en el laboratorio del
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, las cuales fueron entregadas poste-
riormente a cada uno de los pacientes participantes en el estudio.

Ensayo de micronucleos

El ensayo de micronucleos se realizé por medio de la obtencion de mues-
tras de saliva provenientes de carrillos laterales y se realiz6 un frotis en un
portaobjetos previamente rotulado e identificado, se realizo la fijacion de
las muestras con etanol al 70 % y se realiz6 la tincién de estas con el colo-
rante Giemsa-Wright y se efectud la lectura por medio de microscopia de
campo claro (Torres-Bugarin et al., 1998).

Se contabilizaron 2000 células por paciente (1,000 células en el tiempo
basal, es decir, previo a la suplementaciéon con linaza y 1,000 células al
terminar el estudio) y se identificaron las anomalias celulares tales como
células micronucleadas y células binucleadas.
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Aspectos éticos

El presente estudio fue conducido acorde a las gufas de la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado y registrado por el Comité de Etica e Investiga-
cion (HCG/CI/0820/15). El consentimiento informado fue obtenido de
todos y cada uno de los sujetos que aceptaron voluntariamente participar
en el presente estudio.

Analisis estadistico

Las medidas de tendencia central fueron expresadas en promedios y des-
viaciones estandar, los datos no paramétricos fueron reportados como fre-
cuencias, se utilizé el estadistico Wilcoxon y la Exacta de Fisher utilizando

el Software SPSS v. 20 (IBM, Armonk, NY, USA), se consideré6 como
significancia estadistica aquellos resultados con p<<0.05.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 55 £ 2.6 afios, el IMC pro-
medio fue de 33.669 £ 6.683 previo a la suplementacioén con linaza no se
encontraron diferencias significativas entre los pacientes analizados previo
y posterior al tratamiento con el antioxidante.

Parametros clinicos y antropométricos

Se identificé disminucién de parametros clinicos y antropométricos des-
pués de haber recibido la dieta personalizada suplementada con linaza en
las variables de circunferencia de cadera (116.500 £ 16.825 vs 111.500
+ 14.747; p= 0.014) y la ingesta de hidratos de carbono (p= 0.032), sin
embargo, se observaron tendencias estadisticas de relevancia, las cuales
aumentando el numero de muestra podrian ser estadisticamente signifi-
cativas como el IMC, circunferencias de cintura, brazo y la energfa den-
tro de la ingesta alimenticia de los pacientes (p=0.076; p=0.064; p=0.058;
»=0.060 respectivamente).
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Parametros bioquimicos

El nitrégeno ureico en sangre (BUN) fue el tnico parametro con signifi-
cancia estadistica después de que los pacientes recibieron la dieta adicio-
nada con el antioxidante (20.140 = 6.276 vs 15.960 £ 5.543, p= 0.012),
asi mismo, se identificaron tendencias estadisticas como en el caso de la
glucosa y urea (p= 0.075 y p= 0.057 respectivamente), cabe mencionar que
aunque no hubo diferencias ni tendencias estadisticas, los biomarcadores
como la PCR, glucemia capilar, triglicéridos y hemoglobina glucosilada
tuvieron una disminucién considerable al terminar el estudio (12.366 *
2.020 vs 9.816 + 3.238; 162.333 = 61.480 vs 9.816 + 3.238; 180.333 *
59.0095 vs 160. 166 * 63.120; 18.750 + 22.121 vs 8.833 £ 4.721 corres-
pondientemente).

Frecuencia de MN

Aunque no se encontraron diferencias estadisticas significativas al compa-
rar la frecuencia de micronucleos (p= 0.147) si se mostré disminucion al
culminar el estudio (6. 250 £ 4.425 vs 2.500 * 2.081), sucediendo algo si-
milar con la frecuencia de células binucleadas (24.750 + 10.372 vs. 12.750
+ 1.500, p= 0.122).

indices de riesgo cardiovascular

Los indices de riesgo cardiovascular se comportaron estadisticamente si-
milares antes y después de la suplementacion (INA: p= 0.190; EDAC: p=
0.675; HEARTS: p= 0.651 ¢ ICC: p= 0.175).

Ingesta y porcentaje de adecuacién de macro y micronutrientes

La adecuacién realizada al consumo inicial de micro y macronutrientes
fue calculada de manera personalizada a los requerimientos de cada uno
de los sujetos de estudio, sin embargo, es de importancia resaltar que se
identific6 una ingesta insuficiente de estos oligoelementos, entre los que se
destacan proteinas, fibra, vitaminas D, E, K, piridoxina (B6), acido félico
(BY), calcio, hierro, fésforo, yodo, magnesio y zinc.
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Discusion

Pardmetros clinicos y antropométricos

Diversos estudios donde se suplementé una dieta personalizada con linaza
describieron disminucién de parametros clinicos como el peso, circunfe-
rencia de cintura, presion arterial y disminucion de la obesidad (Yari et al.,
2021) (Lopez-Jiménez et al., 2020) (Wu et al., 2010) (Cornish et al., 2009),
lo cual al compararlo con el presente estudio, coincide con la circunferen-
cia de cadera. Sin embargo, y debido a la cantidad de solo seis pacientes
se mostraron tendencias estadisticas que coinciden en la disminucién de
la circunferencia de cintura (Yari et al., 2021) y el peso corporal (Lopez-]Ji-
ménez et al., 2020) (Yari et al., 2021) (Yari et al., 2016) (Wu et al., 2010),
por lo que se observaria un comportamiento similar tanto en una misma
poblacién mexicana, asf como en poblacién irani y japonesa.

Parametros bioquimicos

Debido al rico contenido de antioxidantes que se encuentra en la li-
naza se han descrito beneficios al disminuir biomarcadores bioquimicos
de importancia metabdlica como la glucosa, colesterol total, triglicéridos,
insulina, VLDL y LDL, confirmado en estudios en diversas poblaciones
(Yari et al,, 2021) (Lopez-Jiménez et al., 2020) (Yari et al., 2016) (Wu et
al., 2010) (Cornish et al., 2009), en el presente estudio solo el nitrégeno
ureico disminuyé significativamente, no obstante, parametros bioquimi-
cos metabolicos indicativos de proceso inflamatorio o metainflamacién
causada por glucotoxicidad como la hemoglobina glicosilada, glucosa sé-
rica y triglicéridos, disminuyeron de manera considerable, por otro lado,
y retomando la teorfa de la lipotoxicidad, el colesterol total, colesteroles
VLDL y LDL aunque disminuyeron sus concentraciones séricas, estadisti-
camente serfa necesaria una poblacién mayor para que pudiera observarse
una diferencia significativa, uno de los parametros que fueron tomados en
cuenta para medir la inflamacién aguda fue la proteina C reactiva, la cual
también redujo sus niveles séricos, lo cual puede asociarse a la presencia
de la linaza como antioxidante y antiinflamatorio al reducir los niveles en
sangre de biomarcadores inflamatorios (Le6én-Pedroza et al., 2015) (Unger
et al., 2010) (Ertunc y Hotamisligil, 20106).
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Frecuencia de MN

Existen pocos estudios en la literatura que describan la frecuencia de mi-
cronucleos en ensayos clinicos o de corte longitudinal en el cual se minis-
tre un antioxidante, sin embargo, se pudo observar disminucién de para-
metros bioquimicos y clinicos que se asocian a la metainflamacién (Ertunc
y Hotamisligil, 2016b), la cual puede estar mediada proprocesos como la
glucotoxicidad y lipotoxicidad (Ertunc y Hotamisligil, 2016) (Unger et al.,
2010), que ademas promueven la formacion de especies reactivas de oxi-
geno (ROS) provocando dafo a nivel celular, lo que podria asociarse con
el dafio genético al presentarse una mayor cantidad de células con anoma-
lias como los micronicleos o células binucleadas (Andreassi et al., 2011)
(Lopez-Jiménez et al., 2020)

indices de riesgo cardiovascular

Los indices de riesgo cardiovascular como el INA, EDAC, HEARTS e
ICC, no han sido considerados en otros estudios donde se utilice la su-
plementacién con antioxidantes los cuales podrian aportar informacién
importante al considerar diferentes variables que puedan estar asociadas a

un posible dafio, tal como lo calculan los indices de riesgo cardiovascular
(Walker y Habboushe, 2017) (SEEDO.pdf, s. £) (Alvarez Cosmea, 2001).

Ingesta y porcentaje de adecuacién de macro y micronutrientes

Los antioxidantes como la linaza han sido detallados en diversos documen-
tos, tanto por sus propiedades fisicas, quimicas, asi como los beneficios
debido a los elementos que contiene, entre los micro y macronutrientes
que se identificaron en una dieta inicial, previo a la personalizacién de una
dieta y la suplementacioén con un antioxidante es de considerar importante
la cantidad de elementos que se encuentran escasos en la dieta del mexi-
cano como las proteinas, fibra, vitaminas D, E, K, piridoxina (B6), acido
tolico (BY), calcio, hierro, fésforo, yodo, magnesio y zinc, mismos que se
encargan de regular diversas funciones del organismo y que se asocian a
una buena salud cuando se encuentran en requerimientos dietéticos den-
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tro de la dieta habitual de una persona, sin embargo, podemos identificar
que los elementos que se encontraban en un inicio previo al tratamiento,
estan asociados a estados proinflamatorios (Ertunc y Hotamisligil, 2016b)
(Unger et al., 2010), tal es el caso de los hidratos de carbono, azucares,
lipidos, colesterol, que se encontraban considerablemente mas elevados
y que se tuvieron que ajustar, por lo que podriamos especular que debi-
do a los resultados obtenidos del presente estudio, la dieta de los sujetos
estudiados promueve la metainflamacion, glucotoxicidad y lipotoxicidad
y que esta presente en muchos pacientes que desarrollan complicaciones
metabolicas y por ende comorbilidades asociadas a periodos crénico de
inflamacién, por lo que la determinacién y la identificaciéon de micro y
macronutrientes presentes en la dieta previo a una intervencion serfa de
gran apoyo al equipo de salud para la implementacién de dietas mas espe-
cificas y que promuevan la disminucién de moléculas proinflamatorias que
puedan complicar el cuadro clinico de los pacientes (Lemieux y Després,
2020) (Unger et al., 2010) (Soto Gonzalez et al., 20006).

Conclusiones

Los antioxidantes juegan un papel importante en la disminucién de proce-
sos metainflamatorios, los cuales estan asociados a los altos niveles séricos
de biomarcadores como el colesterol, triglicéridos, insulina, glucosa y pro-
tefna C reactiva principalmente, la linaza, ademas de ser considerado un
nutracéutico, es un antioxidante fitoquimico que contiene lighanos y coad-
yuvan a la regulacion de diferentes procesos inmunolédgicos y hormonales
ha mostrado una gran cantidad de beneficios a las personas con enfer-
medades crénico degenerativas con procesos inflamatorios de relevancia
clinica como el sindrome metabdlico, el cual ha sido poco explorado en
ensayos clinicos o en estudios de corte longitudinal, mostrando buenos
resultados al suplementarse con dietas personalizadas y con el tratamien-
to farmacolégico de base, lo que podria potenciar los efectos esperados
deseados de los farmacos que consumen los pacientes con sindrome me-
tabolico. Es por ello, que mas estudios son requeridos en diversas pobla-
ciones para demostrar sus efectos como antioxidante, los cuales se asocian
a la disminucién del proceso inflamatorio.
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Tabla 1. Criterios de clasificacion para el sindrome metabdlico por diversas organizaciones internacio-
nales.

Valor EGIR OMS NCEP ATP AACE IDF AHA Criterios
climico I unificados
RI 18 > p75 DM2,GAA, | Ninguno GAA, Ninguno Ninguno Ninguno
ITG TG
OB (cm) PA=90H Razdin C/C: PA=102H IMC=25 PA=90H PA=102H Segin drea
PA=80M H: =09 PA=R8 M PA=ROM PA>88 M geogrifica y
M: =0.84 etnia
IMC =30
TG =150 =150 =150 =150 =150 =150 =150
mg/dl.
HDL (i) <39 <35 <40 <40 <40 <40 <40
mg/dL
HDL (M) <39 <39 <50 <30 <30 <50 <30
mg/dL.
PA =140/90 =140/90 =130/85 =130/85 =130/85 =130/85 =130/85
(mm/Hg)
Glucosa GAA, IG GAA, ITG, =110 GAA, GAA =100 | GAA =100 GAA=100
mg/dL DM2 TG
Criterios RI+2 Ri+2 Jdes5 RI+1 PAA +2 3des 3des
criterios criterios criterio criterios

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud; EGIR: Grupo Europeo de la Resistencia a la Insulina;
NCEP ATP III: Panel de Tratamiento del Adulto III; AACE: Asociacién Americana de Endocri-
nélogos Clinicos; IDF: Federaciéon Internacional de la Diabetes; AHA: Asociacion Americana del
Corazo6n; RI: insulinorresistencia; GAA: glicemia en alterada en ayuno; IG: intolerancia a la glucosa;
TG: triglicéridos; HDL: lipoproteina de alta densidad: DM2: diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de
masa corporal; PA: perimetro abdominal; mg/dL: miligramos/deciLitro; H: Hombres; M: Mujeres;
IS: Insulina sérica.
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Tabla 2. Estudios donde se ha administrado linaza en pacientes con sindrome metabdlico.

Autor, afio, pais

Tratamiento

Poblacion

Resultados

Conclusiones

Yarai y Cols.,
2021, Iran

Casos y contro-
les (linaza: 30g/
dia, hesperidina
y linaza: 30g/
dia)

Mujeres y
varones con
sindrome meta-
bélico

El grupo suplementado

con linaza disminuy6 las
concentraciones

de colesterol y triglicéri-
dos séricos

La linaza consumida individual-
mente tiene un mejor efecto que el
grupo con linaza y hesperidina

Nava, 2021, Iran.

Casos y contro-
les, se suministrd
por 12 semanas
30g/dia de
linaza molida
por 90 dias

Pacientes con
colitis ulcerativa
y sindrome
metabélico.

En el grupo de linaza

se observo reduccion

de insulina, triglicéridos,
colesterol e incremento de
niveles de HDL (p<0.05).

Después del tratamiento solo
cambiaron los pardmetros
bioquimicos, no siendo asi en las
medidas antropométricas.

Lopez-Jiménez,
2020, México

Casos y contro-
les (linaza 1.8g/
dia) por 3 meses

Pacientes con
sindrome meta-
bolico

En el grupo suplementado
con linaza disminuyeron
pardmetros clinicos y bio-

quimicos como peso, IMC,

VLDL y MN (p<0.05)

Mas estudios se requieren para de-
mostrar la utilidad de la linaza en
la disminucién parametros clinicos
y bioquimicos, asi como en MN.

Yarai, 2016, Iran.

Casos y contro-
les, (linaza 30g/
dia) por 3 meses

Hombres y
mujeres con
sindrome meta-
bélico.

En el grupo de interven-
ci6n se observo reduccion
de obesidad, insulina, peso
corporal, circunferencia de
cintura e IMC (p<0.05)

Se requieren mas estudios a largo
plazo para observar los beneficios
de la linaza en el sindrome
metabdlico.

Zong, 2013,
China

Casos y contto-
les (suplementa-
cién de 30g/dia
de linaza) por
90 dias

Pacientes de 35
a 65 con sindro-
me metabdlico.

El grupo con linaza
mostrd incremento de

los eritrocitos totales,
4cido ?- linolénico, acido
eicosapentaenoico y acido
dicosapentenoico.

El cambio del estilo de vida es
importante son necesarios mas
estudios para demostrar el efecto
de la linaza.

Wu, 2010, Shan-
ghai China

Casos y
controles con 3
grupos (nueces,
linaza: 30g/dia y
control)

Pacientes con
sindrome meta-
bélico

Los grupos suplementa-
dos disminuyeron peso,
cintura, colesterol, LDL, el
grupo de linaza present6
reduccion de glucosa

(p<0.05).

Los antioxidantes de nueces y la
linaza beneficiaron a la poblacion
de estudio, son necesarios mas
estudios.

Cornish, 2010,
Canada

Casos y contro-
les, (lighano de

linaza 543 mg/

dia)

Mujeres y hom-
bres mayores
de 50 afios

con sindrome
metabdlico

Solo en el grupo de
varones se identifico
disminucién de glucosa,
adiposidad abdominal,
presion arterial.

El lignano de linaza tuvo un efecto
benéfico en varones en compara-
ci6én con las mujeres.

mg/dL: miligramos/dL, IMC: indice de masa corporal, mg/dfa: miligramos/dfa VLDL: lipoprotei-
na de muy baja densidad, LDL: lipoproteinas de baja densidad, HDL: lipoproteinas de alta densidad,
MN: micrénicleos.
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Tabla 3. Variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes tratados con dieta personalizada

adicionada con linaza.

Variables socio- Pre-intervencion Post-intervencion IC (95 %) Wilcoxon P

demctl)ig;iiizas y Promedio (DS) Promedio (DS) Inferior | Superior
Peso (Kg) 87.800 (21,753) 84.800 (21,822) -1,645 7,645 1,793 ,147
IMC 33,666 (6,683) 32,666 (6,408) -,14960 2,14960 | 2,236 L076¥
Citc. Cintura (cm) 107,000 (10,545) 103,667 (13,411) -,28177 6,94843 | 2,370 ,064¥
Circ. Cadera (cm) 116,500 (16,825) 111,500 (14,747) 1,55120 | 8,44880 | 3,727 L014%
Circ. Brazo (cm) 31,6667(3,669) 30,500 (3,728) -,06017 2,39350 | 2,445 ,058¥
Agua (%) 37,1667 (5,455) 36,1667 (5,946) -49,202 123,535 | 1,106 319
Grasa (%) 45,5950 (11,976) 42,2533 (12,991) ,061 1,938 2,236 L076¥
Energia 1180,000 (159,929) 989,833 (184,026) -11,169 391,502 | 2,428 ,060¥
HCO 167,333 (7,312) 149,000 (11,899) 2,380 34,285 2,954 ,032%
Proteinas 61,166 (10,870) 61,833 (12,812) -18,210 16,877 -,098 926
Lipidos 26,166 (9,196) 32,333 (14,389) -25,487 13,154 -,820 ,449

Variables laboratoriales
HEM (mg/dL) 14,351 (1,590) 14,6833 (1,926) -1,479 8157 -, 743 ,491
HTO (mg/dL) 44,531 (4,831) 46,295 (6,193) -4,846 1,320 -1,470 ,201
Linfocitos (mg/dL) 29,393 (6,298) 34,093 (7,096) -12,301 2,901 -1,589 173
Leucocitos (mg/dL) 14,756 (11,341) 13,326 (10,211) -,078 3,538 1,743 ,142
Plaquetas (mg/dL) 254,750 (23,053) 246,316 (36,548) -22,520 39,386 ,700 515
HbalA (%) 18,750 (22,121) 8,833 (4,721) -14,601 34,434 1,040 ,346
Glucosa (mg/dL) 151,500 (43,857) 129,333 (42,930) -3,275 47,609 2,240 ,075¥
Utrea (mg/dL) 42,333 (15,461) 34,666 (11,910) -,343 15,677 2,460 L057¥
Creatinina (mg/dL) ,7400 (,15937) 7217 (,25942) -,090 ,126 ,435 ,682
BUN (%) 20,140 (6,276) 15,960 (5,543) 1,530 6,829 4,381 ,012%
Colesterol (mg/dL) 211,500 (49,718) 196,166 (30,380) -18,934 49,601 1,150 ,302
TGO (mg/dL) 180,333 (59,095) 160,166 (63,120) -28,017 68,351 1,076 ,331
VLDL (mg/dL) 34,166 (12,576) 36,000 (16,334) -18,773 15,106 -,278 ;792
HDL (mg/dL) 39,166 (5,269) 42,000 (5,865) -11,160 5,494 -,875 422
LDL (mg/dL) 147,666 (45,535) 138,166 (46,283) -14,492 33,492 1,018 ,355
PCR (mg/dL) 12,366 (2,020) 9,816 (3,238) -1,282 6,382 1,710 ,148
Glucemia (mg/dL) 162,333 (61,480) 129,500 (39,938) -9,714 75,381 1,984 ,104
Frecuencia de micronticleos y anormalidades celulares

MN 6,250 (4,425) 2,500 (2,081) -2,395 9,895 1,942 ,147
BN 24,750 (10,372) 12,750 (1,500) -5,861 29,861 2,138 122
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Variables socio- Pre-intervencion Post-intervencion IC (95 %) Wilcoxon P
demjﬁ;ii‘;as y Promedio (DS) Promedio (DS) Inferior | Superior
Indices de riesgo cardiovascular
INA 5,216 (1,647) 4,733 (1,395) -,33608 1,30274 | 1,516 ,190
EDAC 55,666 (5,465) 56,666 (4,926) -6,78619 | 4,78619 | -,444 675
HEARTS 9,1667 (,408) 9,1667 (,408) -,09341 13641 ,481 ,651
1cC ,9332 (,056) 9117 (,078) -,87526 ,20859 -1,581 175

Kg: Kilogramos, Circ: Circunferencia, cm: centimetros, HCO: Hidratos de carbono, HEM:
Hemoglobina, HTO: Hematocrito, HbalA: Hemoglobina Glucosilada, BUN: Nitrégeno ureico
en sangre, TGO: Triglicéridos, VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad, LDL: lipoptroteinas

de baja densidad, HDL: lipoproteinas de alta densidad, PCR: Proteina C reactiva, MN: Células
micronucleadas, MN: Células binucleadas, Frec: Frecuencia, INA: indice aterogénico, EDAC: edad
cardiovascular, HEARTS: puntuacién de riesgo cardiovascular, ICC: indice de cintura-cadera, mg/

dL: miligramos/decilitros.
¥ Tendencia estadistica.
*Significancia estadistica p<0.05.
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Tabla 4. Ingestién y porcentaje de adecuacion de macro y micro nutrimentos

Variable Unidad de IDR  Ingestion % Ingestion % P
medicién Inicial  Adecuacidén final Adecuacion (Exacta
Promedio nutricional Promedio Fisher)
Encrgia Kcal 1843 1417.6 76.9 1463.5 794 NS
HCO er 230 165.9 721 168 73 NS
Proteinas ar 92 727 79 71.6 778 NS
Lipidos er 61 52 852 57.1 936 NS
Grasas saturadas or 6.1 17.7 _ 23.2 0.016*
GPS er 427 4.4 104.7 49 NS
GMI or 427 10.7 _ 10.1 0.023*
Fibra er 25 169 67.6 16.8 67.2 0.001*
Azucares gr 23 68.9 _ 62.9 0.000*
Colesterol mg <200 192 96 194.9 97.4 NS
Vitamina A meg 730 944 8 653.2 89.4 0.000*
Vitamina C meg 76 109 97 _ 0.000%
Vitamina D meg 10 1.7 17 1.6 16 NS
Vitamina E meg 13 1.8 13.8 1.5 11.53 0.044*
Vitamina K meg 80 158 19.7 10.3 12.8 0.000*
Piridoxina (B6) meg 1.3 1.15 84.6 0.92 70.7 NS
Acido folico (BY) meg 400 1452 36.3 104.7 26.1 0.000"
Cianocobalamina mcg 36 8.05 5.09 NS
(B12)
Sodio mg 2000 3019 2645 0.000*
Potasio meg 4700 1527.1 324 1340.6 0.000%
Calcio mg, 1200 671.1 5592 770.7 0.000*
Hierro mg 15 8.6 S 84 56 0.002*
Fosforo mg 700 546.4 T8 5189 4.1 0.000*
Yodo meg 125 3.2 2.56 1.7 1.36 0.031*
Magnesio mg 340 120.6 3547 1109 32.6 0.000*
Zinc me 1 6.8 61.8 55 50 0.013~
Cloruro mg ¥ 274 v 74.6 ¥ NS

RDI = Del inglés, Recommended Daily Intake (RDI: Requerimiento diario recomendado.
Obtenido del Instituto de Nutricion Salvador Zubiran 1997 y de las recomendaciones diarias
sugeridas por el consenso de nutricién de la Academia de Ciencias de Estados Unidos (1997-
1998).), Kcal = kilocalorfas, GPS= Grasas polisaturadas, GMI= Grasas monoinsaturadas, gr=
gramos, mg = miligramos, mcg = microgramos, ¥ = Valores aun no establecidos. La energfa y
macronutrientes fueron obtenidos del calculo de requerimientos diario.
Ingestion insuficiente <90 % del porcentaje de adecuacion

Ingestion excesiva >110 % del porcentaje de adecuacion

Ingestién adecuada 90-110 % de porcentaje de adecuacion
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