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RESUMEN: El objetivo fue describir la prevalencia de diagndstico previo de Diabetes Mellitus Tipo 2y
nivel socioecondémico en una comunidad Yoreme Mayo del Municipio de Ahome, Sinaloa, México. Es
un estudio descriptivo transversal con un muestreo por conveniencia. Para medir las variables de interés,
se utilizé una cédula de datos sociodemogréaficos y para determinar el nivel socioeconémico se utilizo el
cuestionario AMAL. Participaron 209 personas en este estudio. La prevalencia general de DMT2 fue del
21.1% y el 45% de los participantes se ubico en nivel socioecondmico bajo. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias diferenciadas de deteccion y concienciacion, adaptadas a las
necesidades especificas de cada grupo demografico y socioeconémico.
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ABSTRACT: The objective was to describe the prevalence of previous diagnosis of Type 2 Diabetes
Mellitus and socioeconomic level in a Yoreme Mayo community in the municipality of Ahome, Sinaloa,
Mexico. It is a cross-sectional descriptive study with convenience sampling. A sociodemographic data
questionnaire was used to measure the variables of interest, and the AMAI questionnaire was used to
determine socioeconomic level. A total of 209 people participated in this study. The overall prevalence of
T2DM was 21.1% and 45% of the participants were at a low socioeconomic level. These findings highlight
the importance of implementing differentiated screening and awareness strategies adapted to the specific
needs of each demographic and socioeconomic group.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus se ha convertido en una de las principales preocupaciones de salud a nivel global,
debido a su creciente incidencia, las complicaciones asociadas y la elevada tasa de mortalidad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016). Este fendmeno se atribuye a diversos factores, que
incluyen aspectos genéticos, metabdlicos y ambientales, asi como a cambios complejos en la sociedad y
la cultura, como el envejecimiento de la poblacion, la modernizacién, la diversidad cultural, y héabitos

poco saludables (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], 2024).
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La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) es una enfermedad con elevada morbilidad y mortalidad. En México

ha aumentado significativamente en la uUltima década, posiciondndose como la segunda causa de
mortalidad a nivel nacional en el afio 2017 segln el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI, 2023).

El tratamiento médico de la DMT2 se vuelve cada vez mas complejo, debido a las diversas condiciones
clinicas de los pacientes (Carrasco-Sanchez et al., 2021). En la aparicion y progresion de la DMT2 se han
identificado diversos factores genéticos y ambientales que pueden provocar la pérdida progresiva de masa
y/o funcidn de las células B, manifestdndose clinicamente como hiperglucemia. Una vez que se produce
la hiperglucemia, las personas con cualquier forma de diabetes mellitus corren el riesgo de desarrollar
complicaciones micro y macrovasculares, aunque las tasas de progresion pueden diferir (ADA, 2024).
La fisiopatologia de la DMT?2 esta dada por la deficiencia de insulina relativa, en comparacion con la
absoluta y resistencia periférica a la insulina. Al menos, inicialmente, y a menudo durante toda su vida,
es posible que estas personas no necesiten tratamiento con insulina para sobrevivir. Aunque se desconocen
las etiologias especificas, no se produce destruccion autoinmune de las células B y los pacientes no tienen
ninguna de las otras causas conocidas de diabetes (ADA, 2024).

Actualmente, hay 537 millones de personas con diabetes en el mundo, y para el afio 2040 se calcula que
habra 784 millones (Federacién Internacional de la Diabetes, 2021). Estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (2016) indican que la cifra estimada para adultos en todo el mundo fue de 422
millones, cifra mayor a los 108 millones en el afio 1980. La prevalencia se multiplicé de 4.7% a 8.5% en
poblacion adulta.

El envejecimiento de la poblacién mundial producira una proporcién creciente de dicha enfermedad en
mayores de 60 afios. En el afio 2021, habra mas personas con diabetes en zonas urbanas (360 millones)
que en zonas rurales (176.6 millones). La prevalencia en las zonas urbanas es del 12.1% y en las rurales

del 8.3%. Se prevé que el nimero de personas con diagnostico de la enfermedad en zonas urbanas



4
aumentara a 596.5 millones en el afio 2045 como resultado de la urbanizacion mundial. Para el 2045, la

prevalencia prevista de diabetes en zonas urbanas aumentara hasta el 13.9%, debido al envejecimiento de
la poblacion (IDF, 2021). Cabe resaltar, que en todo el mundo, el 87.5% de los casos de diabetes no
diagnosticados se dan en paises de ingresos bajos y medios, siendo estos ultimos los que presentan la
mayor proporcion de casos no diagnosticados (50.5%).

En México, la prevalencia de DMT2 en la poblacion general ha tenido un aumento del 2000 al 2018,
pasando del 5.8% al 10.3%. En esta Gltima, la mayor prevalencia se observé en personas mayores de 50
afios, siendo superior en mujeres tanto en zonas rurales como urbanas. En Sinaloa, la situacién es similar;
en el 2012 se estimd que el 8.2% de la poblacion padecia DMT2, aungue esta prevalencia ha tenido un
leve aumento del 2006 al 2012. Esta situacion supone un alto impacto econdémico y social para la region
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2018).

Globalmente, los grupos socialmente desfavorecidos y los pueblos indigenas soportan la mayor carga de
DMT?2, siendo estos Ultimos el grupo minoritario mas numeroso, con una poblacion de 370 millones
distribuidos en mas de 90 paises, incluyendo México. En este pais, existen 68 grupos indigenas que
constituyen el 10.1% de la poblacion total. Dentro de los pueblos indigenas mexicanos, la cultura Yoreme
Mayo es predominantemente representativa en Sinaloa, con una poblacidn registrada de 70,024 individuos
que hablan o residen en hogares indigenas, concentrandose principalmente en los municipios de Sinaloa
de Leyva, Guasave, Ahome y EIl Fuerte (Banco Mundial, 2023; Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas [INPI], 2020).

Es importante destacar, que la poblacion indigena de México es mas propensa a desarrollar DMT2, y una
vez que la desarrollan, es posible que tengan menos control sobre ella, debido a factores ambientales,
socioecondmicos y sociales, que influyen en el proceso de prevencién y control en comparacion con el
resto de la poblacion. Los datos disponibles sobre prevalencia de DMT2 en poblacion indigena de México

provienen de estudios particulares realizados entre los afios 2017 y 2019 en Mixtecos de Baja California,
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Pimas y Yaquis de Sonora, Mayas de Yucatan y Tojolabal de Chiapas, cuyas prevalencias oscilan entre

el 4% y el 26%. En estas mismas poblaciones se ha encontrado que los antecedentes heredofamiliares de
DMT?2, hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad, menos afios de escolaridad, mayor edad y ser
mujer son factores de riesgo para DMT2 (Buichia-Sombra et al., 2021; Castro-Juarez et al., 2018; Esparza-
Romero et al., 2015; Jiménez-Corona et al., 2019; Loria et al., 2020; Pacheco et al., 2018).

En el afio 2013, se reportd que el 85.5% de la poblacion mexicana con DMT2 estaba recibiendo
tratamiento para la enfermedad. De estos pacientes, el 72.4% utilizaba hipoglucemiantes orales y el 13%
insulina 0 una combinacion de ambos; sin embargo, el control de la enfermedad no es continuo, ya que el
21.4% de las personas con DMT2 solo tuvieron una o ninguna consulta médica durante el afio, lo cual
sugiere un acceso limitado o irregular a la atencion médica; ademas, un porcentaje muy bajo de pacientes
asistio a revisiones regulares de pies, 0jos y funcion renal, siendo estas revisiones menos frecuentes entre
las personas que viven en zonas rurales.

En cuanto al control glucémico, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2016) (Basto-Abreu et al. 2020) mostraron que en la poblacion mexicana con DMT2 la Glucosa
Plasmatica en Ayuno (GPA) y la Hemoglobina Glucosilada (HbA1c) en promedio estaban por encima de
los puntos de corte recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) para un control glucémico adecuado (GPA < 100 mg/dl, HbAlc < 7%).
Solo el 31.8% de los pacientes alcanzaron estas metas de control, lo que indica un desafio significativo en
el manejo efectivo de la enfermedad (Basto-Abreu et al., 2020; Jiménez-Corona et al., 2019).

Las complicaciones mas comunes de la DMT2 reportadas incluyen problemas que van desde vision
disminuida, dafio en la retina y pérdida de la vista, hasta complicaciones como Ulceras y amputaciones.
La retinopatia diabética es una de las complicaciones mas frecuentes, aunque se reporté en menor

proporcidn en comparacion con datos anteriores de la ENSANUT (2018).
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En el contexto de la poblacion indigena de México, se ha documentado que estan en mayor riesgo de

desarrollar DMT?2 debido a factores genéticos, inequidades sociales, bajo nivel socioeconémico, menor
nivel educativo y acceso limitado a servicios de salud. Estos factores, combinados con cambios en el estilo
de vida, contribuyen a una mayor prevalencia de la enfermedad entre estos grupos (Caballero, 2018;
Juarez-Ramirez et al., 2014; Leyva-Flores et al., 2013). Por lo anterior, se realizd un estudio con el
objetivo de describir la prevalencia de diagndstico previo de Diabetes Mellitus Tipo 2 y nivel
socioecondémico en una comunidad Yoreme Mayo del Municipio de Ahome, Sinaloa, México.
DESARROLLO.

Metodologia.

En el presente estudio, se empled un disefio descriptivo y transversal. La poblacion de estudio consistid
en 1681 adultos, tanto hombres como mujeres, de 18 afios 0 mas, autoidentificados como indigenas
Yoreme Mayo de la comunidad rural indigena EI Cinco de Mayo, Ahome, Sinaloa.

La muestra fue obtenida mediante muestreo no aleatorio, por conveniencia, a partir del total de viviendas
habitadas en la comunidad. Segun datos del INEGI (2020), la poblacién adulta total de la comunidad era
de 1681 personas. La muestra se calculd a partir del programa estadistico Netquest con un nivel de
significancia del 95%, margen de error del 5% y heterogeneidad del 50%, resultando en un total de 209
personas.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la
Universidad Auténoma de Sinaloa. Posteriormente, se solicit6 autorizacion formal al gobernador y lideres
indigenas de la comunidad. Se explicé el objetivo del proyecto y sus beneficios para la poblacion. Una
vez obtenida la autorizacion, se visitd la comunidad para establecer comunicacion y generar confianza
con los participantes del estudio explicandoles el propdsito.

Los criterios de inclusion fueron: adultos de 18 afios 0 mas, personas autoidentificadas como indigenas

Yoreme Mayo y adultos que afirmaran tener ascendencia Yoreme Mayo a través de uno de sus padres



7
residentes de la comunidad El Cinco de Mayo, Ahome, Sinaloa. Los criterios de exclusion fueron personas

con diagndstico médico de diabetes gestacional, diabetes tipo 1 u otros tipos de diabetes.

El diagnostico previo de DMT2 se verifico a través de una pregunta abierta: ;A usted un médico le ha
diagnosticado DMT2? EIl nivel socioeconémico se determind mediante el cuestionario disefiado por la
Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado (AMAI, 2022), el cual mide la estimacion
del nivel socioecondémico de los hogares mexicanos y consta de 6 preguntas que integran: 1=nivel
educativo del jefe de hogar, 2=ndmero de bafios completos en la vivienda, 3=nimero de autos en el hogar,
4=tenencia de conexidn a internet en el hogar, 5=nimero de integrantes en el hogar de 14 afios 0 mas que
trabajan y 6= ndmero de dormitorios en la vivienda. La determinacion del nivel socioecondmico se hace
la sumatoria de los puntos de cada pregunta obteniendo una cifra entre 0-300.

A cada participante se le asigné un codigo alfanumérico para proteger su privacidad e integridad en caso
de cualquier incidente que pudiera comprometer su seguridad. Se llev6 a cabo una visita casa por casa
para invitar a participar en el estudio a quienes mostraran interés. Se verificaron los criterios de inclusion,
se explico el procedimiento de participacion, y se obtuvo el consentimiento informado, ya sea mediante
firma autografa o huella digital. Para la recoleccién de datos, se empled una cédula de datos
sociodemograficos y clinicos. La encuesta se realiz en el hogar del participante y la informacion se
registro en papel.

El orden de aplicacién de los instrumentos fue el siguiente: primero, la cédula de datos sociodemogréaficos
y clinicos, seguido del cuestionario AMAI. Se asegurd a los participantes que su participacion seria
voluntariay confidencial en todo momento. Se les informaron los posibles riesgos y beneficios del estudio,
y se garantizé que podrian retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Este estudio se adhirié al marco normativo ético y legal para la investigacion en salud en México,
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria

de Salud, 2014). Se obtuvo el dictamen CEI-071 de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion



8
(CONBIOETICA-25-CEI-001-20211201) de la Facultad de Enfermeria Mochis; en todo momento se

salvaguardd la dignidad y el bienestar de los sujetos de investigacion.

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 27 para el analisis de datos. Se aplico la estadistica descriptiva para responder al objetivo
de estudio, utilizando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados.

En el presente estudio participaron 209 personas mayores de 18 afios que vivian en la comunidad 5 de
Mayo, Ahome, Sinaloa. La media de edad fue de 55.4 (DE=11.13) afios y la media de afios con diagnostico
de DMT?2 fue de 4.7 (DE= 3.38) afios. En cuanto a la escolaridad, se encontré que el 33.8% cursaron la
preparatoria seguido de secundaria con 32.8%. En lo que corresponde a la ocupacion, se identifico que el
43% es obrero y el 18.6% no trabaja. A los participantes se les pregunté sobre su estado civil, encontrando
que el 95.6% vive con pareja (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, Comunidad 5 de Mayo, Sinaloa,

Meéxico.

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo. Hombre. 85 40.7
Mujer. 124 59.3
Ascendencia Yoreme Mayo. |Hijo de madre y padre YM. 127 60.8
Hijo de padre YM. 13 6.2
Hijo de madre YM. 24 115
No tengo ascendencia YM. 45 21.5
Ocupacion. No trabaja. 41 19.6
Ama de casa. 75 35.9

Comerciante. 20 9.6

Jornalero agricola. 10 4.8

Profesionista. 3 1.4
Empleado. 60 28.7




Habla Yorem Nokky. Si. 63 30.1
No. 146 69.9

Entiende Yorem Nokky. Si. 116 55.5
No. 93 44.5

Estado civil. Viudo. 17 8.1
Casado. 120 57.4

Soltero. 48 23.0

Union libre. 15 7.2

Divorciado. 9 4.3

Religion. Si. 166 79.4

No. 43 20.6

Nivel de escolaridad. Sin estudio. 10 4.8
Primaria. 56 26.8

Secundaria. 81 38.8

Preparatoria. 46 22.0

Profesional 16 7.7

Nota: n =209, f = Frecuencia, % = porcentaje, YM = Yoreme-Mayo. Fuente: elaboracién propia.
En la tabla 2 se presentan los resultados del nivel socioeconomico. Se observa que el 13.4% de los
encuestados pertenece al nivel socioecondmico alto, representado por 28 individuos; por otro lado, el nivel
medio comprende al 41.6% de los participantes, mientras que el nivel bajo abarca al 45.0%.

Tabla 2. Nivel socioecondmico de los participantes, Comunidad 5 de Mayo, Sinaloa, México.

f %
Nivel socioeconémico Nivel alto 28 13.4
Nivel medio 87 41.6
Nivel bajo 94 45.0

Nota: n=209, f = Frecuencia, % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia.
En la tabla 3 se muestran datos sobre el diagndstico previo de DMT2 segun el nivel socioeconémico. En

porcentaje, el mayor nimero de casos de diagnostico previo se observa en el grupo de nivel
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socioecondmico medio, seguido por el nivel bajo, y por Gltimo, el alto; sin embargo, al considerar los

porcentajes relativos dentro de cada grupo socioecondmico, se destaca que el nivel medio tiene la mayor

prevalencia de diagnostico previo de DMT2 (23.0%), seguido por el nivel bajo (21.3%) y el alto (14.3%).

Tabla 3. Diagndstico previo de DMT2 y nivel socioecondmico de los participantes, Comunidad 5 de

Mayo, Sinaloa, México.

Diagndstico previo de DMT2 | Si 4 14,3 20 23,0 20 21,3 44 21.1
No 24 85,7 67 77,0 74 78,7 165 78.9
Total 28 100,0 87 100,0 94 100,0 | 209 | 100.0

Nota: n=209, f = Frecuencia, % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia.

La tabla 4 revela diferencias en el diagnostico previo de DMT2 entre hombres y mujeres. Aunque en

términos absolutos. hay mas mujeres con diagnostico previo de DMT2 (n =31) en comparacion con los

hombres (n = 13); es de destacar, los porcentajes relativos dentro de cada grupo. El 25.0% de las mujeres

tienen diagndstico previo de DMT2, en contraste con el 15.3% de los hombres. Esto sugiere una mayor

prevalencia de la enfermedad entre las mujeres en esta muestra especifica. La prevalencia total de DT2 en

esta muestra fue del 21.1%.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de Prevalencia ajustada por sexo de diagnostico previo de DMT2 en

la poblacidn general y prevalencia ajustada por edad por sexo.

Diagnostico previo de DMT2

Si

13

15.3

31

25.0

44

21.1

No

72

84.7

93

75.0

165

78.9

Nota: n=209, f = Frecuencia, % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia.
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Discusion.

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de diagnostico previo de DMT2 vy el nivel
socioecondmico en una comunidad Yoreme Mayo del Municipio de Ahome, Sinaloa, México. Los
resultados sobre el diagnostico previo de DMT2 muestran que fueron superiores a las estimaciones de la
ENSANUT (2018). Ademas, existe una diferencia en la prevalencia de la enfermedad entre hombres y
mujeres. Aungue el nimero total de casos diagnosticados es mayor entre las mujeres en comparacion con
los hombres, los porcentajes muestran que el 25.0% de las mujeres tienen diagndéstico previo de DMT2,
frente al 15.3% de los hombres, lo cual es similar con lo reportado en estudios previos en el contexto
nacional e internacional (Hirsch & Alonso, 2020; Russo et al., 2023).

Existen varias posibles explicaciones para esta diferencia observada. Las mujeres podrian enfrentar una
mayor vulnerabilidad genética hacia la diabetes tipo 2, y también pueden estar expuestas a factores de
riesgo como la obesidad, la falta de actividad fisica, y dietas menos saludables. Ademas, las disparidades
en la basqueda y acceso a la atencion médica podrian influir en la deteccion temprana y en el manejo de
la enfermedad entre ambos sexos (Ruiz, 2020).

La desigualdad de condiciones juega ademéas un papel importante en el curso de la enfermedad,
especificamente en las mujeres indigenas, ya que para la atencion y control de la enfermedad deben
recurrir a recursos personales y apegarse a estilos de vida estrictos que pueden invadir sus rutinas, lo cual
puede ocasionar que la atencion de sus necesidades aumenten en conjunto con las de sus familias, por lo
que pueden postergar aspectos esenciales de su vida como la alimentacién y la propia salud (Moo-Mezeta,
2023).

En términos generales, la medicion de la desigualdad sirve para evaluar la carga que genera la falta de
equidad. Segun la OMS (2009), las desigualdades evitables en salud entre diferentes grupos dentro de un
pais o entre distintos paises son el resultado de disparidades dentro de las sociedades y entre ellas. Las

condiciones socioecondmicas y sus impactos en la vida de las personas determinan los riesgos de
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enfermedad y las medidas tomadas para prevenir o tratar las enfermedades (Alleyne, 2015; Ascar et al.,

2018). En este sentido, este estudio evidencio que las personas que tenian menor nivel socioeconémico
también tenian diagndstico previo de DMT2, y aunque el alcance del estudio no es concluyente, nos da
un panorama sobre la importancia de disminuir las brechas en las desigualdades para la prevencion y
control entre poblacion indigena.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio. Los datos provienen de una muestra
especifica y pueden no representar fielmente a la poblacién general Yoreme Mayo; ademas, la
informacion detallada sobre otros posibles factores de riesgo y variables confusas limita la capacidad de
establecer conclusiones definitivas sobre las diferencias de género en la prevalencia de la DMT2. Futuras
investigaciones deben abordar estas limitaciones y explorar mas a fondo las razones subyacentes detras
de estas disparidades observadas.

Los resultados de este estudio ofrecen contribuciones significativas tanto a la comunidad como al campo
de la enfermeria. Estos hallazgos proporcionan una base sobre la prevalencia de DMT?2, para desarrollar
intervenciones especificas y personalizadas que aborden las diferencias de género en la incidencia y
manejo de esta enfermedad crénica.

En la comunidad, estos resultados pueden guiar politicas de salud publica dirigidas a la prevencién y
deteccion temprana de la diabetes, particularmente entre las mujeres, quienes muestran una mayor
prevalencia segln los datos analizados.

Promover la educacién sobre los factores de riesgo y fomentar estilos de vida saludables podria reducir
significativamente la carga de la diabetes en la poblacion. Desde la perspectiva de la enfermeria, este
estudio subraya la importancia de un enfoque holistico y personalizado en la atencién de pacientes con
DMT?2, considerando las diferencias de género en la presentacion de la enfermedad y en la respuesta a los

tratamientos.
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Las y los profesionales de enfermeria pueden desempefiar un papel crucial en la educacién del paciente,

la promocion de la adherencia al tratamiento y la implementacién de estrategias de autocuidado que

ayuden a controlar la diabetes y prevenir complicaciones a largo plazo. Investigaciones adicionales

podrian explorar mas a fondo los mecanismos bioldgicos y socioecondémicos detras de las disparidades

observadas, asi como evaluar la efectividad de intervenciones preventivas y educativas en diferentes

contextos de atencion.

CONCLUSIONES.

En conclusidn, los resultados revelan una alta prevalencia de diagndstico previo de DMT2, especialmente

entre las mujeres; ademas, se observo que una proporcidn significativa de participantes pertenecen al nivel

socioecondmico bajo. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias diferenciadas

de deteccion y concienciacion, adaptadas a las necesidades especificas de cada grupo demografico y

socioecondmico. Abordar estas disparidades podria mejorar la efectividad de las intervenciones de salud

publica dirigidas a prevenir y gestionar la DMT2, promoviendo asi un impacto positivo en la salud y

calidad de vida de la poblacion afectada.
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