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Resumen

La poblacién mexicana se halla en una transicién epidemiolégica y nu-
tricional, caracterizada por una serie de modificaciones en el perfil de
alimentacion y el estilo de vida, lo que favorece el desarrollo de las en-
fermedades crénicas no transmisibles; estas se ven agudizadas en comuni-
dades indigenas, donde el reducido acceso al servicio de salud y la barrera
lingtistica, limitan la adquisicién de conocimientos eficientes sobre los
procedimientos de autocuidado y prevencion. El objetivo de este proyec-
to fue evaluar el nivel de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), asi como Hipertension Arterial (HTA) en adultos pertenecientes a
tres localidades originarias de la Sierra Nororiental del Puebla. De manera
complementaria, se diseié un mapa de geolocalizacién para la ubicacién
de poblacién con riesgo.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal donde se contd
con una participacion de 246 adultos de 20 afios o mas, pertenecientes a
Xonalpu, Huehuetla e Ixtepec, comunidades originarias de la Sierra No-
roriental de Puebla, donde se evalu6 el nivel de riesgo para desarrollo de
DM2 e HTA, asi como los valores séricos de glucosa y lipidos sanguineos.

Ademas, se realiz6 un mapa de geolocalizacién para la ubicacién de
regiones con poblacién con riesgo. Los resultados mostraron un porcen-
taje menor al 20 % de poblacién con DM2 o HTA diagnosticada; sin
embargo, mas del 15 % de los participantes ignoraban su estado de salud.
Asimismo, en mas del 50 % de la poblacion participante alcanzé un riesgo
elevado para el desarrollo de DM2, siendo las mujeres las que mostraron
mayor riesgo; y mas del 20 % con riesgo de HTA, alcanzando los mayo-
res porcentajes los hombres. En conclusion, las comunidades originarias
aun se encuentran con limitaciones para su acceso a un servicio de salud
integral que les brinde herramientas efectivas para el manejo y prevencion
de padecimientos crénicos, es por ello por lo que resulta imperativo el
diseflo estrategias con pertinencia cultural que favorezca la adquisicioén de
conocimiento de la poblacién a fin de prevenir complicaciones, mejorar la
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calidad de vida que presentan y buscar alternativas efectivas para atenderse
de manera oportuna.

Introduccioén

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son un grupo he-
terogéneo de padecimientos que se caracterizan por ser prevenibles, de
larga duracién y de progresion lenta. Representan un problema de salud
mundial, sobre todo para los paises en desarrollo, donde se han convertido
en un importante gasto para la salud publica en los tltimos afos, por ser la
principal causa de discapacidad y muerte en el mundo (Ezzati et al., 2000).
Ademas, requieren de tratamiento y control por un nimero extenso e in-
determinado de afios. Dentro de este grupo de enfermedades se incluyen
a la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas y
varios tipos de cancer; las cuales son responsables de cerca del 60 % de las
muertes a nivel mundial. No obstante, esta cifra varia considerablemente
de acuerdo con el grado de transiciéon epidemioldgica que presenta cada
region (Vasquez-Morales y Horta-Roa, 2018).

Reportes previos han mostrado una elevada prevalencia de ECNT, tan-
to a nivel mundial como nacional, lo cual representa un problema de salud
publica muy grave para la poblacién adulta en general, ya que el incremen-
to de estos padecimientos se ven favorecidos por factores tales como: la
urbanizacién rapida y no planificada; asi como la generalizacién de modos
de vida poco saludables (asociadas con el sobrepeso y la obesidad) o el
envejecimiento poblacional (Serra-Valdés et al., 2018; Vasquez Morales y
Horta Roa, 2018). En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirmé que en 2022 aproximadamente una de cada ocho personas
en todo el mundo tenfa obesidad; mientras que, para el caso de México,
el 36.9 % de las personas adultas vive con esa condicion, estimando que
para el 2030 podria llegar al 45 % (OMS, 2024; Instituto Nacional de Sa-
lud Publica, [INSP], 2024). En conjunto con lo anterior, la presion arterial
elevada es el principal factor de riesgo metabdlico en términos de muertes
atribuibles por accidente cerebrovascular o cardiopatia; los cuales repre-
sentan el 18 % de las muertes a nivel mundial (Manzanero-Rodriguez et
al., 2018).
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Por otro lado, la pobreza muestra también un impacto significativo en
la incidencia de las ECNT, donde las malas condiciones de vivienda y el
bajo nivel educativo favorecen los modos de vida poco saludables (Vas-
quez Morales et al., 2018). Todo esto se ve acrecentado en las comunidades
indigenas, donde presentan un mayor riesgo de inseguridad alimentaria y
malnutricion; asi como menor disponibilidad de recursos, y una crecien-
te dependencia de alimentos mas baratos, aunque con un alto grado de
procesamiento (Echague et al., 2015; Zapata et al., 2012). México tiene la
concentraciéon mas alta de poblacion indigena en América Latina; sin em-
bargo, la mayoria vive en areas rurales, donde las comunidades muestran
condiciones de pobreza extrema y alta marginaciéon (Vasquez-Morales y
Horta-Roa, 2018; Serra-Valdés et al., 2018).

Asimismo, estudios recientes han demostrado que los grupos étnicos,
tienen una mayor predisposicion a desarrollar ECNT, principalmente aso-
ciado a la presencia de genotipos de riesgo y el aumento de la transcul-
turacion, que se refleja en el cambio de los estilos de vida asociados a la
actividad fisica y habitos alimenticios. En este sentido, se ha demostrado
que las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas enferman mas
y mueren antes, esto como consecuencia del limitado acceso al servicio de
salud, las barreras lingtisticas e incluso la susceptibilidad para el uso de
sustancias nocivas para la salud (Serra Valdés et al., 2018).

Es por ello por lo que, resulta imperativa una intervencion aislada que
pueda modificar la incidencia o la evolucién natural del padecimiento. Lo
anterior, debido a que las ECNT no solo tienen repercusiones fisicas, sino
también efectos en aspectos psicologicos, familiares, econémicos y socia-
les; los cuales pueden incluso distorsionar la propia percepcion del estado
de salud de la poblacién, generando un papel determinante en la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) (Vasquez-Morales y Horta-Roa,
2018). Esto, ademas, genera un impacto negativo en el ambito social, ya
que afecta a individuos en edades productivas, y representa costos eleva-
dos para el sector salud; dado que la atencién de las ECNT es costosa, tar-
dfa y poco satisfactoria en muchos casos (Cérdova-Villalobos et al., 2008).

Aunado a lo anterior, aunque se han creado programas de organizacion
para la atencién de los pueblos indigenas (Torres et al., 2013); el desco-
nocimiento del entorno etnolingtistico del usuario dificulta o impide una
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adecuada atencion sanitaria y ademads, empeora la calidad del servicio de
salud, en donde se favorecen situaciones de error en el diagnéstico, mala
comprension del tratamiento, y el rechazo del personal de salud o del pa-
ciente en los servicios médicos (Figueroa-Saavedra, 2009). La magnitud
de este problema puede inferirse si se considera que segun la ultima cifra
oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI) indico
que existen 7.4 millones de habitantes que declararon hablar una lengua
indigena (6.5 % de la poblacién mexicana); de los cuales, trece de cada
cien, solo puede expresarse en su lengua materna. Lo anterior, sin contar
que aproximadamente el 15.1 % de la poblacién indigena no esta afiliada
en alguna institucion de salud, segin la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) (Lezana y Fernandez, 2017).

Por esta razoén, es de gran importancia buscar estrategias efectivas para
la recopilaciéon de informaciéon médica asociada al desarrollo de ECNT,
que permita el diagnéstico oportuno; asi como la creacion y reestructura-
ci6n de las politicas publicas en salud, con la finalidad de priorizar la aten-
cién hacia las problematicas de mayor impacto en el pafs y en el propio
sistema de salud. Por tal motivo el objetivo de este proyecto fue identificar
el nivel de riesgo para desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hi-
pertension arterial (HTA), asf como los valores séricos de glucosa y lipidos
sanguineos. Ademas, fue realizado un mapa de geolocalizacion para la ubi-
cacion de regiones con poblacién con riesgo.

Material y método

Esta investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, don-
de se buscd identificar las poblaciones con alta susceptibilidad al desarrollo
de ECNT vy sus factores de riesgo con la finalidad de proponer una base
de perfil epidemiolégico de las enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacién indigena. Para llevar a cabo este proyecto se conté con una po-
blacién finita de 246 personas. La poblacion estuvo constituida por perso-
nas mayores de veinte afios de ambos sexos (hombres y mujeres), con y sin
diagnostico de ECNT como diabetes o hipertension, pertenecientes a las
tres localidades indigenas: Huehuetla, Ixtepec y Xonalpu, ubicadas en la
Sierra Nororiental del estado de Puebla. El tipo de muestreo fue por con-
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veniencia, donde se incluyeron aquellas personas que acudieron a la feria
de salud de “Enfermedades Crénico-degenerativas” realizada en las tres
localidades, que previamente aceptaron participar en el estudio y firmaron
el consentimiento informado. Para la recoleccion de datos, se contd con
la colaboracién de estudiantes bilingties de la Licenciatura en Enfermerfa,
pertenecientes a la Universidad Intercultural del Estado de Puebla.

Inicialmente, se cred un cuestionatrio semiestructurado, el cual se dise-
16 tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion estudiada y la lite-
ratura sobre el tema (Mendoza-Catalan et al., 2021), este fue revisado por
expertos y ajustado mediante una prueba piloto en una poblacién menor
de caracteristicas similares, alcanzando una confiabilidad de 0.89 evaluada
por alfa de cronbach. El cuestionario consté de tres apartados: datos ge-
nerales, que inclufa somatometria, antecedentes familiares, estilo de vida
y factores de riesgo; nivel socioeconémico (AMAL 2018); riesgo de desa-
rrollar diabetes (Pedraza Aviléz et al., 2017), e hipertension (Iraola Luques
et al., 2014), los cuales se evaluaron mediante calculadoras establecidas.

Para la evaluacion del riesgo de diabetes (DM2) se evalué mediante
la prueba de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) (Pedraza Aviléz et
al., 2017), donde usando datos como: la edad, el indice de masa corporal
(IMC), 1a circunferencia de la cintura, la actividad fisica, la ingesta de frutas
y verduras, antecedentes de hiperglucemia y los antecedentes familiares; el
cual estima el riesgo de desarrollar diabetes a diez afios, donde una puntua-
cién de 0 a 14 puntos indica un riesgo de diabetes de bajo a moderado, de
15 a 20 puntos indica un riesgo alto y mas de 20 puntos indica un riesgo
extremadamente alto, la prueba cuenta con una sensibilidad de 83.3 % y
una especificidad de 78.1 %.

Para el caso del riesgo de hipertension arterial se evalué utilizando la
calculadora de riesgo de hipertension de Framingham Heart Study (Bitton y
Gazinano, 2010; D’agostino et al., 2008), el cual utiliza datos tales como
la edad, el sexo, la presion arterial (sistélica y diastélica), el indice de masa
corporal (IMC), los antecedentes familiares de hipertension arterial (HTA)
y el consumo de tabaco como predictor de la incidencia de hipertension.
Esta calculadora realiza la estimacion de riesgo de cuatro afios, donde se
obtiene un valor porcentual el cual clasificé como riesgo bajo (< 5 %),
riesgo medio (5 % a 10 %), y riesgo alto (> 10 %). Esta prueba cuenta con
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una sensibilidad de 78.8 %, obtienen incidencia de riesgo como porcen-
taje. De manera complementaria se evaluo la presion arterial con apoyo
de un esfigmomanoémetro digital Omron, se realizaron pruebas de sangre
capilar para determinar glucosa mediante un glucometro Onetouch® y el
porcentaje de HbAlc (Hemoglobina glicosilada), la cual se midié utilizan-
do un analizador de hemoglobina POC Eclipse Alc y los niveles de coles-
terol y triglicéridos a través de muestras de sangre capilar y con el equipo
Accutrend® Plus, Roche.

Finalmente, se disenné un mapa de geolocalizaciéon de cada comunidad
incluidas en el estudio (Huchuetla, Ixtepec y Xonalpu), con el objetivo de
llevar un registro de la ubicacién de los domicilios de los participantes.
Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ftica de la Universidad
Intercultural del Estado de Puebla. Una vez aprobado el proyecto de in-
vestigacion se presentd a las autoridades municipales para su aprobacion.
En todos los casos la invitacién y recoleccion de datos fue realizada en
castellano y en tutunakd.

Los datos fueron analizados mediante el programa de SPSS v25, donde
los resultados se presentaron mediante frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar. Se utilizé el analisis de varianza (ANOVA) para
comparar las diferencias significativas de las puntuaciones en diabetes, hi-
pertension, HbAlc, triglicéridos y nivel de colesterol por comunidad y la
prueba de t de Student para ver las diferencias significativas de las variables
antes mencionadas por sexo.

Resultados
Inicialmente se realizé una descripcién sociodemografica de la poblacién

participante, siendo en su mayoria las mujeres (67.5 %) y mostrando un
promedio de edad de 55 afios (Grafica 1).
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Piramide de poblacién Frecuencia Edad por Sexo
Sexo
Masculing Femenino
100 100
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Grafica 1. Grdfica piramidal de los participantes. Muestra la clasificacion por edad y género de los
participantes
Nota: Barras rojas = mujeres; barras azules = hombres.

Asimismo, se observo que mas del 90 % de los participantes de las comu-
nidades de Ixtepec y Xonalpu eran hablantes de lengua Tutunaks; mientras
que solo el 86.8 % perteneciente a la comunidad de Huehuetla era hablan-
te. Con respecto a la escolaridad, poco mas del 30 % de los participantes
no tenfan estudios; poco menos del 50 % tenfan estudios basicos, y poco
mas del 12 % contaba con estudios técnicos (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion por comunidad de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante

(N = 246)

Municipio
Variables Ixtepec Xonalpu Huehuetla
f % f % %
Tutunaku 63 94.0 55 94.8 105 86.8
Lengua . -

Espafiol 4 6.0 3 52 16 13.2
Sexo Masculino 21 313 20 345 39 322
Femenino 46 68.7 38 65.5 82 67.8
esti]dnios 21 313 20 345 37 30.6
Escolaridad Primaria 25 373 20 345 59 47.1

Secundaria 10 14.9 9 155 12 99
Técnico 11 16.4 9 15.5 15 12.4

Fuente: Elaboracién Propia.
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Referente al nivel socioeconémico, la comunidad de Ixtepec mostrd el
porcentaje de poblacién en condicién de pobreza y pobreza extrema al-
canzando un 24.4 %, seguida de Huehuetla, con un 13.3 %; mientras que,
para el caso de Xonalpt, el 77.6 % de la poblacién alcanzé un nivel socioe-
condémico alto (Grafica 2).

Griéfica 2. Nivel socioecondmico de los participantes por comunidades

Nivel socioeconémico de la poblaciéon por

localidad
100
77.6
80 74.2
= 56.7
= 3
5 60
@
E 1 17.9
20 14" 125 13.8
10-4|:| I_l 33 10 3452
Ixtepec Huehuetla Xonalpu

E Muy Bajo OBajo OMedio OAlto

Nota: Muestra la distribucién por comunidad de los participantes de acuerdo con el nivel
socioeconémico definido por AMAL Barra blanca: nivel alto (A/B, C+); Barra gtis cla-
ro: nivel medio (C, C-); Barra gris: nivel Bajo (D+,D); Barra negra: nivel muy bajo (E).

Enfermedades cronicas no transmisibles

Una vez descritas las caracteristicas sociodemograficas, se procedio a eva-
luar el porcentaje de la poblacién participante que sufria alguna enfer-
medad crénica, enfocandose en diabetes e hipertensién. Los resultados
mostraron que mas del 70 % de los participantes no tenia antecedentes
familiares de diabetes, y mas del 64 % tampoco presentaba antecedentes
de hipertension arterial. Con respecto a la incidencia de ECNT, solo el
10.4 % de la poblacion perteneciente a Ixtepec, el 8.6 % perteneciente a
Xonalpu y el 19 % perteneciente a Huehuetla indicaron padecer diabetes;
no obstante, mas del 25 % lo desconocia. Con respecto a la HTA, el 11.9
% de la poblacién participante de Ixtepec, el 6.9 % de Xonalpu y el 16.5
% de Huehuetla indicaron tener un diagnoéstico, y en mas del 10 % de los
casos los participantes desconocian si lo padecian (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes familiares de poblaciin perteneciente a Ixtepec, Xonalpn y Huehuetla que pre-
sentaron antecedentes familiares de diabetes o hipertension; asi como personas con diagndstico establecido

Municipio
Variables Ixtepec Xonalpu Huehuetla
% (f) % (f) % (f)
Antecedentes No 79.1 (53) 69 (40) 74.4 (90)
familiares de Un padre 19.4 (13) 31 (18) 256 (31)
Diabetes Ambos 1.5(1) 0 0
No 59.7 (40) 552 (32) 52.1 (63)
Diabetes No s¢ 29.2 (20) 36.2 (21) 28.9 (35)
Si 104 (7) 8.6 (5) 19 (23)
No 64.2 (43) 75.9 (44) 73.6 (89)
Antecedentes
Padre 17.9 (12) 10.3 (6) 8.3 (10)
familiares de
Madre 119 (8) 13.8 (8) 13.2 (16)
HTA )
Ambos 6(4) 0 5(6)
No 62.7 (42) 79.3 (46) 683 (83)
HTA No sé 25.4(17) 13.8 (8) 14.9 (18)
Si 11.9 (8) 6.9 (4) 16.5 (20)

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia, HTA = Hipertension arterial.
Fuente: Elaboracién Propia

Riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles

Para el calculo del riesgo relativo para el desarrollo de ECNT, era reque-
rido tomar como base algunos factores de riesgo relacionados con dichos
padecimientos, dentro de ellos, se evalu6 el IMC. Los resultados mostra-
ron que poco mas del 40 % de la poblacion correspondiente a Ixtepec y
Xonalpu se encontraban en un rango normal de peso; mientras que solo
el 18.2 % de los participantes de Huehuetla mantenfan un peso normal.
Con respecto a los participantes con sobrepeso u obesidad, poco mas del
50 % de la poblacién de Ixtepec y Xonalpu; y casi el 80 % de la poblacion
de Huchuetla lo presentaban. E147.1 % de los participantes de Huehuetla
presentaron obesidad (Grafica 3).
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Griéfica 3. Indice de masa corporal por comunidades

IMC

— 47.1
Xonalpt 182 30.6
[ 41
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Nota: Muestra el porcentaje de la poblacién participante de cada comunidad distribuido
por el indice de masa corporal IMC). Barra gris claro: normopeso; Barra blanca: Nor-
mopeso; barra gris: sobrepeso; barra negra: obesidad.

Una vez evaluado el indice de masa corporal, se usaron calculadoras de
riesgo. Para el caso del riesgo para desarrollar DM2, mas del 45 % de los
participantes presentaron un riesgo alto, siendo Ixtepec la localidad con
mayor porcentaje (58.3 %). Para el caso de riesgo de HTA, mas del 65 %
de los participantes presentaron un riesgo bajo; sin embargo, mas del 28
% de los participantes de las tres localidades alcanzaron un riesgo alto

(Tabla 3).
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Tabla 3. Riesgo relativo presente en los patticipantes sobre el desarrollo de DM2 y riesgo
a desarrollar HTA.

Municipio
Variables Ixtepec Xonalpu Huehuetla
% (f) %(f) %(f)
Bajo 233 (14) 41.5(22) 40.8 (40)
Riesgo para
Moderado 183 (11) 11.3 (6) 9.109)
DM2
Alto 58.3 (35) 47.1 (25) 50 (49)
Bajo 67.2 (45) 72.4 (42) 68.6 (83)
Riesgo HTA Moderado 10.4 (7) 10.3 (6) 9.1(11)
Alto 22.4(15) 17.2 (10) 22.3(27)

Nota: % = porcentaje, f = frecuencia, HTA = Hipertension Arterial
Fuente: Elaboracién propia.

Pruebas bioquimicas

Con la finalidad de conocer los valores reales de glicemia y lipidos, se
evaluaron los niveles séricos presentes en participantes que mostraron un
riesgo elevado de desarrollar ECNT. Los resultados mostraron un pro-
medio de hemoglobina glicosilada de 7.59 % para Ixtepec, 6.82 % para
Xonalpu y 7.19 % para Huehuetla. Dichos resultados indican que los par-
ticipantes han presentado niveles elevados de glicemia durante los daltimos
tres meses. Con respecto a los niveles de glicemia en ayunas, los resultados
mostraron un rango mayor a 115mg/dL que corresponde con un nivel
alto de glucosa, alcanzando un valor méaximo de hasta 470mg/dL. Es im-
portante recalcar, que dichos valores se tomaron en ayunas de no mas de
6 h. Para el caso de los niveles de colesterol se observé un promedio de
182mg/dL; mientras que para TGs se observé un promedio por artiba de
los 240md/dL, que cotresponde con valores muy elevados presentando
un valor miximo de hasta 564mg/dL (Tabla 4).
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Tabla 4. Concentracion de glucosa y lipidos sanguineos

Municipio MC HbcAl  Glucosa Colesterol Triglicéridos
Media 26.70 7:59 11526  182.14 243.47
Ixtepec

DS 4220 1.128 54426  20.037 120.510
Media 26.03 6.82 123.04 183.84 247.75

Xonalpu
DS 5.167 1.731 110.049  36.731 109.462
Media 27.05 7.19 123.24 182.43 267.36

Huehuetla
4326 1.968 62.864 35788 125.951

Nota: IMC = Indice de Masa Corporal, HbcA1 = Hemoglobina glucosilada, DS =
Desviacion estandar
Fuente: Elaboracién propia.

Asociaciones

Posteriormente, se hizo una comparacion de los niveles sanguineos de
glucosa y lipidos en personas con riesgo alto para DM2 y con riesgo para
HTA. Los resultados mostraron que en condiciones de riesgo alto para
DM2, la concentracién de glucosa capilar apenas superaba los 100 mg/dL;
mientras que, para riesgo medio, la concentraciéon promedio se elevaba a
152 mg/dL. Para el caso de personas que mostraban un riesgo alto para
HTA la concentraciéon de glucosa sanguinea siempre fue superior a los
116mg/dL y en el tiesgo alto incluso llegd a los 139 mg/dL (Grafica 4).
En contraste, la concentracion de lipidos sanguineos mostré un incremen-
to en la concentraciéon de TGs en participantes con bajo riesgo de DM2,
alcanzando valores de hasta 284.5 mg/dL, y para el caso de poblacién
con riesgo de HTA alcanzé valores de hasta 286.4 mg/dL, manteniendo
concentraciones normales de colesterol en la poblacion participante (dato
no mostrado).
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Grafica 4. Glucosa sanguinea en poblacion con riesgo
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Nota: Muestra el promedio de la concentraciéon de glucosa capilar clasificado por riesgo
relativo para desarrollar DM2 e HTA. Barra negra: riesgo alto; Barra gris cielo: riesgo

moderado.

Una vez obtenidos los resultados antetiores, a través de tablas cruzadas
se calculd el grado de independencia de las variables a través de la prueba
Chi cnadrada (X?) por sexo. Los resultados mostraron que el 55.3 % de las
mujeres participantes presentaban un riesgo alto a DM2, en comparacion
con el 44.2 % que mostraron los hombres (X2 = 8.33; p = 0.04). Para el
caso del riesgo de desarrollo de HTA, el 21.2 % de los hombres en compa-
racion con un 4.6 % en las mujeres presentaron riesgo alto para desarrollo

Glucosa sanguinea en poblacion con riesgo

152.1

106.1

116.5

DM2

B Riesgo Alto

HTA

ORiesgo moderado

de HTA (X2 = 8.31; p < 0.01) (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlaciin entre el riesgo para desarrollar ECNT y el género

Variables Hombres Mujeres X2 Sig. Rho Sig.
% (f) % (f)

Bajo  48.5(34) 29.7(42)

Riesgo DM2 Moderado 7.1(5) 14.8(21) 8.337 0.04 0.134 0.036
Alto  44.2(31) 55.3(78)
Bajo 0 0

Riesgo HTA Moderado 78.8 (52) 92.1(118) 8.319 0.016  -0.004  0.951
Alto  21.2(14) 4.6(10)

%= porcentaje; (f)= frecuencia; X°= Chi cuadrada; DM2= Diabetes Mellitus tipo 2;

HTA= Hipertension arterial.

Nota: % = porcentaje; f = frecuencia; X? = Chi cuadrada; DM2 = Diabetes Mellitus tipo
2; HTA = Hipertension Arterial.

Fuente: Elaboracion Propia.

Geolocalizacion

Como parte complementaria de nuestro proyecto se tomo en cuenta la
ubicacion geografica de las personas que mostraron un diagndstico esta-
blecido, con la finalidad de poder generar un seguimiento y posteriormen-
te aplicar la intervencion en la localidad especifica. Para ello, usando como
herramienta la plataforma de Google maps, se identificé la ubicacion de las
poblaciones y se marcé con colores de acuerdo con el tipo de diagnéstico.
Una vez realizado el marcaje en el mapa en papel, se procedio a digitalizar
la marca, teniendo como base que las personas con diabetes se marcaron
en Rojo, los hipertensos en amatrillo.

Para el caso de Ixtepec, se realizé una identificacion de poblacion parti-
cipante con diagnéstico de DB2 (rojo) o HTA (amarillo), los cuales fueron
identificados en el mapa; sin embargo, algunos participantes no identifica-
ron su hogar, por lo que se marcé la zona aproximada donde se localizaba
al menos uno de los participantes (marcas rojas y amarillas) (Figura 1).
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Figura 1. Mapa de Ixtepec
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Nota: Digitalizacién y geo-localizacion de la poblaciéon participante con DM2 (rojo) e
HTA (Amarillo) en la localidad de Ixtepec, Puebla. Enlace para ingresar al mapa comple-

to: https:/ /acortat.link /x2qKK7

Para el caso de Xonalpu, al no contar con un mapa detallado de la loca-
lidad, se recurrié al centro de salud, donde se entregd un mapa disenado
que tenfa algunos errores cartograficos. Las zonas marcadas corresponden
con la regiéon donde se encuentran concentrados los pacientes con HTA y

diabetes (Figura 2).
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Figura 2. Mapa de Xonalpu

Nota: Digitalizacion y geo-localizacion de la poblacion participante con DM2 (rojo) e
HTA (Amarillo) en la localidad de Ixtepec, Puebla. Enlace para ingresar al mapa comple-
to: https:/ /acortarlink/38z6wL

Por ultimo, se realiz6 el mismo procedimiento para el caso de la localidad
de Huchuetla, que se encuentra representada en la Figura 3.

Figura 3. Mapa de Huehuetla
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Nota: Digitalizacion y geo-localizacién de la poblacién participante con DM2 (rojo)
e HTA (Amarillo) en la localidad de Huehuetla, Puebla. Enlace para ingresar al mapa
completo: https://acortatlink/THUFDg.
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Discusion

En el mundo, existen cerca de 300-370 millones de personas pertenecien-
tes a pueblos originarios distribuidas en alrededor de 70 paises; las cuales,
en su mayorfa, viven en localidades marginadas, en condiciones de po-
breza o pobreza extrema. Asimismo, aunque las comunidades indigenas
cuentan con sus propios sistemas tradicionales de salud; todavia existen
diversas barreras que limitan su atencién médica occidental, incluyendo
barreras sociales, culturales, religiosas, geograficas, lingtiisticas y educati-
vas, por mencionar algunas (NCDA, 2012).

En este sentido, este proyecto fue realizado con la finalidad de conocer
el panorama actual en el que atraviesan nuestras comunidades originarias,
en especial las pertenecientes a la Sierra nororiental del Estado de Puebla,
de las cuales, un elevado porcentaje de personas aun habla la lengua ori-
ginaria Tutunaki, y, aunque muestran diferentes grados de rezago social,
las tres localidades han sido reconocidas por la INEGI como poblaciones
con alto grado de pobreza, siendo Xonalpu de mayor rezago y Huehuetla
la de menor. Este proyecto contd con la participaciéon de 246 personas,
de las cuales, mas del 60 % eran mujeres y el promedio de edad fue de 50
afios. E1 90 % de los participantes provenientes de Ixtepec y Xonalpu eran
hablantes de la lengua #utunakii, y solo el 86 % en Huehuetla.

Con respecto al nivel educativo, poco menos del 30 % de los partici-
pantes no tenfan estudios y solo el 18 % contaba con estudios técnicos/
Bachillerato. Esto se relaciona con reportes previos que han indicado que
el municipio de Huehuetla es una de las localidades con mayor porcentaje
de poblacién indigena, alcanzando hasta un 94.3 %; sin embargo, tam-
bién muestra el porcentaje mas alto de analfabetismo entre sus pobladores
(23.8 %) (Puebla, 2019; INPI, 2017). Asimismo, para el caso del nivel
socioeconémico, Huehuetla y Xonalpu fueron las localidades con mayor
porcentaje de personas con nivel socioeconémico muy bajo (cerca del 70
%), en comparacion con un 56 % en Ixtepec; donde el 10 % de su pobla-
ci6én indico tener un nivel socioeconémico alto.

Cuando se realizo la evaluacion de las ECNT, se observé que menos
del 20 % de los participantes contaban con un diagndstico previo de DM2
o HTA, siendo Huehuetla e Ixtepec los de mayor incidencia; sin embargo,
mas del 25 % de los entrevistados no sabia si lo padecian, siendo Ixtepec
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la localidad con mas desconocimiento sobre su estado de salud. Lo ante-
rior puede estar relacionado a la falta de acceso a los servicios de salud, ya
que, reportes previos han indicado que Ixtepec es el municipio con mayor
porcentaje de poblacioén con carencia por acceso a servicios de salud (23.3
%) y menor unidades médicas (CONEVAL, 2015; Puebla, 2019). En este
sentido, otros estudios realizados en zonas rurales han reportado que el
porcentaje de poblaciéon con DM2 o HTA ronda entre el 40 % (Mendo-
za-Catalan et al., 2021).

Aunado a lo anterior, es probable que el porcentaje de incidencia sea
mucho mayor, dado que Portela en 2018 senalé que el diagnéstico de las
ECNT normalmente toma por sorpresa a las comunidades originarias de-
bido a que la principal razén de acudir al médico es por padecimientos
estomacales o lumbalgias, desconociendo su susceptibilidad para el desa-
rrollo de DM2 (Portela Garcfa, 2018). Ademas, aunque solo un 27 % de
los participantes indicaron tener antecedentes familiares cercanos sobre
DM2 o HTA; por las caracteristicas relacionadas con la transculturacién
y el desconocimiento mismo de los participantes ante estos padecimien-
tos, podrian indicar que las cifras superan los valores reportados (Mendo-
za-Catalan et al., 2021).

Por otro lado, y tomando en cuenta la importancia del estilo de vida
para la susceptibilidad a ECNT, nuestros resultados mostraron un bajo
porcentaje de personas que consumen bebidas alcohdlicas o tabaco, sien-
do mas frecuente en los hombres; sin embargo, solo un bajo porcentaje
indicé practicar deportes o comer frutas y verduras con regularidad. Esto
se vio reflejado en el IMC, ya que, aunque el 40 % de la poblacién pertene-
ciente a Ixtepec y Xonalpu presentaban un IMC correspondiente a un ran-
go normal; Huehuetla fue la localidad con mayor porcentaje de sobrepeso
u obesidad, alcanzando incluso un 47.1 % de poblacién con obesidad.
Ademas, la presencia de un IMC elevado mostré una asociaciéon con el
riesgo de DM2. Estos valores pueden estar relacionados con los cambios
sociales y econémicos que conlleva la globalizacién, lo que ha tenido un
impacto en el estilo de vida de la poblacion.

En concordancia a lo anterior, un estudio realizado en indigenas na-
huas de Veracruz, reportd una elevada incidencia de obesidad en la pobla-
cién de 41 a 50 afos, esto fue asociado a la falta de actividad fisica y al alto
consumo de carbohidratos en la dieta (Herrera-Huerta et al., 2012); siendo
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mayor la incidencia en mujeres, debido a los patrones de comportamiento
social que ain se mantienen presentes en las comunidades (Asian-Chaves
y Pasos-Cervera, 2017; Herrera-Huerta et al., 2012).

En concordancia con lo anterior, al evaluar el riesgo para desarrollar
ECNT, Ixtepec fue la localidad con mayor porcentaje de poblacién con
riesgo para DM2 (58.3 %) y HTA (22.4 %), mientras que Xonalpu fue la
que menor porcentaje. Asimismo, las pruebas bioquimicas para deteccién
de niveles séricos de glucosa y lipidos mostraron que, los participantes
pertenecientes a Ixtepec presentaron un porcentaje de HbAcl correspon-
diente a una diabetes establecida, lo cual se correlacioné con que en las
tres comunidades el promedio de glucosa capilar era de més de 115 mg/
dL e incluso hubo participantes que llegaban a los 400 mg/dL.

En este sentido, los resultados obtenidos son preocupantes, dado la
incidencia de factores de riesgo presentes en la poblacién y asociado a la
modificacién cultural generalizada que se ha observado en las poblaciones
indigenas. Lo anterior favorece la adquisicién de habitos poco saludables
que ponen en riesgo la calidad de vida de la poblacién originaria; donde
el tamafio de la localidad es un factor determinante, ya que en poblacio-
nes grandes existe mayor acceso a los procesos de occidentalizacion y los
cambios en el modo de vida (Crocker Sagastume et al., 2018; Sombra et
al., 2021). Aunque la poblacién de Huehuetla es mayor que la de Ixtepec,
el acceso al servicio de salud en Ixtepec es aun mas limitado, dado que mas
del 90 % de la poblacién habla su lengua originaria y un bajo porcentaje
tiene acceso al servicio de salud.

De este modo, aunque tengan acceso a unidades de salud, el no hablar
castellano los limita a la adquisiciéon de conocimiento efectivo y reduce las
posibilidades de su asistencia a revision médica. En contraste, para el caso
de Xonalpu, al ser una comunidad pequefia y parte de Huehuetla, aun se
encuentra limitada a la modificacién generalizada de su modo de vida o
alimentacion; a pesar de ello, los porcentajes observados no varfan mucho
con respecto a lo obtenido en otras comunidades.

Finalmente, la concentraciéon de lipidos sanguineos en las tres comu-
nidades presenté una elevada presencia de T'Gs, donde incluso algunos
patticipantes alcanzaron los 460mg/dL, siendo Huehuetla la localidad con
mayor concentraciéon. Estos resultados contrastan con algunos trabajos
que han sugerido que, en poblaciones indigenas, aquellos individuos que
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siguen un estilo de vida “tradicional” presentan menos obesidad, hipergli-
cemia e hiperinsulinemia, que aquellos que se han modernizado (Cardo-
na-arias y Llanes-Agudelo, 2013). Sin embargo, también se ha reportado
que ciertas poblaciones o grupos étnicos que se han adaptado a condicio-
nes desfavorables de alimentacion y con labores fisicas desgastantes llegan
a ser mas susceptibles a las ECNT cuando se exponen al estilo de vida
occidental caracterizado por sobrenutricién y disminucion de la actividad
fisica (Aguilar de Plata et al., 2004).

Ademas, la obesidad abdominal es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedad coronaria; donde la hipertrigliceridemia
incrementa los depodsitos de grasa y esto conlleva a la generacién de le-
siones en arterias coronarias y aorta por el desorden inflamatorio crénico
(Mari et al.,, 2012). De este modo, es posible que aunque la poblacién
aparentemente no tiene alteraciones significativas en el nivel de colesterol,
su elevada concentracion de TGs puede hacerlos susceptibles a problemas
cardiovasculares, y no solo eso, sino que, reportes previos también han
indicado que en algunos lugares, el realizar la medicién de TGs por las ma-
fianas puede dar lecturas mas altas que en la tarde, lo que puede responder
el hecho de haber obtenido valores tan elevados en la poblacién (Aguilar
de Plata et al., 2004).

Basado en lo anterior, resulta prioritario disefiar estrategias efectivas
que permitan un acercamiento a la poblacién, con la finalidad de ensenar
sobre la importancia de una buena alimentacién, y mejora del consumo
de alimentos procesados, los cuales fuera de beneficiarlos empeoran su
calidad de vida y aumentan la susceptibilidad a problemas coronarios y
de ECNT. Asimismo, el disefio de un mapa de geolocalizacién permitira
tener una ubicacion aproximada de las personas con diagnéstico estableci-
do, a fin de poder generar una intervencion para la mejora de su estado de
salud, en un intento de reducir las complicaciones presentes en la pobla-
cién y ofrecer alternativas para su cuidado.

Conclusién
Las comunidades originarias aun se encuentran con limitaciones para su

acceso a un servicio de salud digno que les brinde herramientas efectivas
para el manejo y prevenciéon de ECNT, es por ello por lo que el realizar
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un diagnostico de las necesidades de la poblacién y los factores presentes,
ha permitido el disefio de una estrategia con pertinencia cultural que fa-
vorecera la adquisicién de conocimiento de la poblacion con diagndstico
sobre las necesidades, cuidados y responsabilidades que deben tener con
su persona a fin de poder prevenir complicaciones, mejorar la calidad de
vida que presentan y buscar alternativas efectivas para atenderse de mane-
ra oportuna y con la calidad lingtiistica que les facilite el entendimiento y
les dé seguridad y confianza.
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