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Resumen

Obijetivo. Determinar prevalencia y factores de riesgo de
la diabetes mellitus (DM) e hiperlipidemias en un grupo
de indigenas otomies de Querétaro. Material y métodos.
Entre 1996 y 1997, en muestreo de conveniencia se trabajo
con 91 indigenas, de 15 a 77 afios de edad, de las comu-
nidades de Yosphi y El Rincon, del estado de Querétaro,
México. Se tomaron muestras sanguineas en ayuno y se
determino la concentracién de glucosa, colesterol y trigli-
céridos. Se realiz6 anélisis estadistico para comparacion
entre sexos y grupos de edad. Resultados. La prevalen-
cia de DM fue 4.4%, la de hipercolesterolemia 7.2%, y la
de hipertrigliceridemia (HTG) 26%. Las concentraciones
promedio de glucosa (81.0+24.4 mg/dl) y triglicéridos
(157.4+88.9 mg/dl) se incrementaron significativamente
con la edad (p=0.0279 y p<0.0001 respectivamente), de
igual manera para la prevalencia de HTG (p<0.0001). Con-
clusiones. Los resultados sugieren que cambios dréasticos
en los patrones tradicionales de alimentacién que con-
servan los indigenas otomies pueden originar problemas
de salud asociados a la elevacion de lipidos en sangre. El
texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective. To determine prevalence and risk factors for
diabetes mellitus (DM) and hyperlipidemias in a population
of Otomi Indians. Material and methods. A cross-sec-
tional study was conducted between 1996 and 1997, in a con-
venience sample of 91 Otomi Indians,aged 15 to 77 years, in
the comunities of Yosphi and El Rincon, Queretaro, Mexico.
Fasting blood samples were obtained to measure glucose,
cholesterol and triglyceride levels. Results. DM was found
in 4.4% of subjects; hypercholesterolemia in 7.6%; and hy-
pertriglyceridemia (HTG) in 26%. Mean concentrations of
glucose —(81.0+24.4 mg/dl) and triglycerides (157.4+88.9
mg/dl) increased significantly with age, p=0.0279 and
p<0.0001, respectively; as well as the prevalence of HTG
(p<0.0001). Conclusions. Results suggest that drastic
changes in the diet of Otomi Indians may cause severe pro-
blems related to high concentration of lipids in blood. The
English version of this paper is available at: http://
www.insp.mx/salud/index.html
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L a diabetes mellitus (DM) era una enfermedad rara
en el nuevo mundo hasta principios del siglo XX.
A partir de 1940 empezaron a reportarse casos de dia-
betes en las comunidades indigenas de Norteamérica
y en la actualidad se ha informado de comunidades
Pimas donde 50% de la poblacién mayor de 35 afios
padece la enfermedad.!® Desde entonces se ha postu-
lado que las poblaciones indoamericanas poseen un
gen ahorrador* que las hace susceptibles a DM, obesi-
dad y dislipidemias cuando cambian sus patrones de
alimentacién.

En México la DM ha tenido un ascenso alarman-
te, en 1970 la diabetes como causa de muerte ocup6 la
posicién ntimero 12, actualmente se encuentra en la
tercera posicién.>® Por otra parte, la Encuesta Nacio-
nal de Enfermedades Crénicas (ENEC) ha reportado
la prevalencia de hipercolesterolemia (HC) en 8.8% y
de hipertrigliceridemia (HTG) de 5.4%.

En México se han realizado pocos estudios sobre
prevalencia de trastornos metabdlicos en grupos indi-
genas. Se reportaron prevalencias de DM 6.3% y 10.5%
en hombres y mujeres, respectivamente, de tribus Pi-
mas de Sonora,® 2.1% en Mazatecas de Oaxaca’ y no se
observaron casos de diabetes en poblaciones Tepehua-
na, Huichol y Mexicanera en Durango.!

En el estado de Querétaro existen ntcleos de in-
digenas otomies reconocidos oficialmente. Dentro de
éstos se encuentran Yosphi y El Rincén, en el muni-
cipio de Amealco, que han conservado rasgos étnicos
tales como la lengua, el vestido y la organizacién fa-
miliar,! asi como rasgos genéticos propios de grupos
indoamericanos.!?1*

El estudio de enfermedades como la DM y las hi-
perlipidemias en los indigenas mexicanos aporta in-
formacién sobre los factores ambientales que inciden,
con respecto a poblaciones genéticamente similares,
pero con estilo de vida diferentes, como son los indi-
genas norteamericanos.

Material y métodos

Entre noviembre de 1996 y febrero de 1997 se estudi6 a
un grupo de 91 individuos (73 mujeres y 18 hombres)
otom{es, aparentemente sanos, de 15 a 77 afios de edad,
habitantes de las comunidades de Yosphi y El Rincén,
en el estado de Querétaro, y que aceptaron participar
en la investigacién. Se les tom6 una muestra de 3 ml
de sangre por puncién venosa y luego de un ayuno
minimo de 12 horas. Se efectuaron determinaciones de
glucosa, colesterol y triglicéridos mediante métodos
enzimadticos convencionales. A cada sujeto se le aplicé
un cuestionario donde se registraron los alimentos con-
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sumidos en las tdltimas 24 horas (recordatorio de 24
horas).

El tamafio de muestra para estimar la prevalencia
poblacional®® se determiné considerando una preva-
lencia del 5% para DM, y un margen de error de cua-
tro puntos porcentuales, con un nivel de confianza del
95%. El minimo de individuos a estudiar fue de 114,
de los cuales se logré obtener a 91 voluntarios. La DM
se definié como una glucemia en ayuno >126 mg/dl,
intolerante a la glucosa (IG) como una glucemia de
entre 110 a 125 mg/dL.'® La hipercolesterolemia se
defini6 para valores de colesterol en suero > 240 mg/
dl. 7 Se consideré HTG a valores de triglicéridos en
suero superiores a los 200 mg/dl.

Se obtuvieron prevalencias crudas y estandariza-
das por sexo y edad, categorizando esta tltima en cin-
co grupos etdreos. Se analizaron diferencias entre las
medias de las variables continuas para sexo por me-
dio de la prueba t de Student, y para grupos etdreos,
por medio de andlisis de varianza (ANOVA). La
comparacién de medias a posteriori se hizo por medio
de la prueba de Duncan utilizando un alfa de 0.05. La
asociacion entre las prevalencias de las enfermedades
por edad y sexo se hizo mediante andlisis de ji-cua-
drada para tendencias. Todos los andlisis estadisticos
se llevaron a cabo con el paquete computacional SAS.'

La informacién obtenida en la entrevista sobre
alimentacion se analiz6 a manera de dieta habitual
mediante el paquete computacional NutriPac."

Resultados

La prevalencia de DM fue de 4.4% (IC95% 0.1-8.7)
al igual que la IG. La prevalencia de HC fue del
7.2% (1C95% 1.5-12.9), y la de HTG de 26.0% (1C95%
15.7-36.3).

La concentraciéon promedio de glucosa se incre-
ment6 significativamente con la edad (p=0.0279); di-
cha diferencia se observé en los grupos extremos de
edades. Los triglicéridos mostraron una elevacion sig-
nificativa después de los 40 afios (p<0.0001). Se observé
un incremento de la prevalencia de DM o IG con res-
pecto a la edad, aunque dicho incremento no fue sig-
nificativo (p=0.1522). La prevalencia de HTG se
incremento significativamente con la edad (p<0.0001),
cuadro L.

El género del individuo no intervino de manera
significativa en ninguna variable, con excepcién de la
prevalencia de DM e IG (p=0.0225); las mujeres exhi-
bieron una mayor tendencia de presentar IG mien-
tras que los hombres presentaron mayor prevalencia
de DM, cuadro II.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES EN UN GRUPO DE INDIGENAS OTOMIES DISTRIBUIDAS POR GRUPO ETAREO.

MEexico, 1991-1997
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Edad
Variables 15-20 21-30 31-40 41-50 > 50 p
n (%) 11(12.1) 46(50.5) 13(14.3) 14(15.4) 7(7.7)
Glucosa (mg/dly* 69.4+14.8 77.2+23.6% 81.9+16.0% 96.8+24.6 90.6+38.6° 0.0279
Colesterol (mg/dl)p 154.7+34.5 177.3+46.7 166.9+36.6 166.2+37.2 198.0+38.2 0.2671
Triglicéridos(mg/dl)*g 93.4+49.9 138.7+77.3 133.6+41.9 234.9+84.8 280.0+94.4* < 0.0001
Prevalencia de DM o Intolerancia a la glucosa %
Normal 12.1 46.1 143 12.1 6.6 0.1522
DM o Intolerancia 0.0 44 0.0 33 11
Prevalencia hipercolesterolemia p*
Normal 12.0 44.6 133 145 8.4 0.0803
Hipercolesterolemia 0.0 7.2 0.0 0.0 0.0
Prevalencia hipertriglicéridemia ¢
Normal 11.0 45.2 11.0 54 13 < 0.0001
Hipertrigliceridemia 0.0 11.0 0.0 9.6 55

Los datos se muestran como media + desviacion estandar para variables continuas y prevalencia para variables nominales
* Medias con la misma letra son significativamente iguales con la prueba de Duncan a posteriori con alfa=0.05

¥ Se cuenta con 83 medidas
§ Se cuenta con 73 medidas

Cuadro Il
CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES EN UN GRUPO DE
INDIGENAS OTOMIES DISTRIBUIDAS POR SEXO.
MEexico, 1991-1997

Sexo

Variables Femenino Masculino Total p*
n (%) 73(80.2) 18(19.8)  91(100)
Glucosa (mg/dl) 79.9+20.9 85.3+35.7 81.0+24.4 0.4055
Colesterol (mg/dl)p  174.8+43.4  167.7+40.2 173.4+42.6 0.5427
Triglicéridos(mg/dl)g 152.9+81.9 173.3+112.2 157.4+88.9 04222
Prevalencia de DM o Intolerancia a la glucosa %

Normal 74.7 16.5 91.2 0.0225

Intolerancia 44 0.0 44

DM 1.10 33 44
Prevalencia hipercolesterolemia p*

Normal 735 19.3 92.8 0.7593

Hipercolesterolemia 6.0 12 7.2
Prevalencia hipertrigliceridemia g

Normal 57.5 16.4 74.0 0.6558

Hipertrigliceridemia 20.6 55 26.0

* Comparacion entre sexos
* Se cuenta con 83 medidas
§ Se cuenta con 73 medidas
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Los alimentos mencionados con mayor frecuen-
cia en el recordatorio de 24 horas fueron: tortilla
(100.0%), frijol (87.0%), chile (71%), nopal (37.7%), café
(27.3%), huevo (15.6%), quelite (13.0%), arroz (11.7%),
calabaza (10.4%), y sopa de pasta (10.4%). La dieta
habitual en las comunidades otomies es abundante en
hidratos de carbono complejos, fibra dietética y baja
en protefna de origen animal y grasas saturadas.

Discusion

La prevalencia de DM observada en este estudio (4.4%)
concuerda con las bajas prevalencias reportadas en
otras poblaciones indigenas mexicanas (0.0%" y
2.01%).° Dichas prevalencias han resultado consisten-
temente inferiores a las observadas tanto en poblacio-
nes indigenas norteamericanas> como en poblaciones
urbanas mestizas mexicanas.”

La prevalencia de DM observada es casi la mitad
delo informado en el pais, de 8.2%,” considerando que
nuestro tamafio de muestra (n=91) es mucho mds
pequefio que el de la ENEC. Cabe mencionar que en
este estudio se definié la DM bajo criterios dela ADA,'¢

mientras que lo reportado hasta 1998 se analiz6 bajo
criterios de la OMS® (DM glucemia de ayuno >140
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mg /dl). Calculando la prevalencia de DM del presente
estudio con criterios de la OMS se observa que éste es
del 3.3%.

La mayoria de los diabéticos (75%) fueron hom-
bres a pesar de que estdn subrepresentados en la
muestra; esto difiere a lo reportado para pimas®en es-
tudios con caracteristicas similares y en donde se ob-
servo solo el 33% de diabéticos hombres. Esto puede
atribuirse a la estrategia de vida que siguen los indi-
genas del bajio,”! en donde los hombres salen de sus
comunidades a buscar trabajo a la ciudad, cambiando
por consecuencia sus hdbitos alimentarios. Este he-
cho pone de manifiesto la enorme susceptibilidad de
los grupos indigenas a la alteracién de su estilo de vida.

La prevalencia de HC encontrada (7.2%) y la con-
centracién promedio de colesterol (173.4 mg/dl) son
similares a lo informado nacionalmente en pobla-
cién urbana (8.8% y 182 mg/dl),” considerando nue-
vamente las diferencias en los tamafios de muestra. Este
hecho llama la atencién, ya que los indigenas tienen
consumos de productos de origen animal muy bajos.
Estudios hechos a indigenas tarahumaras reportan co-
lesterolemias promedio de 136 mg/d1,?2 30% inferiores
a las concentraciones en los otomies con patrones ali-
mentarios similares.

La prevalencia de HTG en los otomies (26.1%) fue
superior a la nacional (20.8% para un valor de corte
de 200 mg/dl).” La concentracién promedio de
triglicéridos en otomies (157.4 mg/dl) fue un 36% in-
ferior al promedio nacional (214 mg/dl).” Los otomies
no presentaron triglicéridos superiores a 400 mg/dl, a
diferencia de la poblacién urbana.” Por otra parte, las
concentraciones de triglicéridos se incrementan nota-
blemente después de los 40 afios (p<0.0001), patrén que
difiere de lo reportado para pimas norteamericanos,
quienes muestran descenso de la trigliceridemia des-
pués de los 45 afios.

Los triglicéridos sanguineos de la poblacién me-
xicana se han reconocido mds elevados que entre la
poblacién norteamericana.?* Dichas diferencias se han
atribuido a la dieta elevada en hidratos de carbono de
aquélla,® efecto que se amplifica en la dieta indigena
cuya principal fuente de energfa son las tortillas y las
leguminosas. Si bien existe controversia sobre el im-
pacto de la HTG en la salud, actualmente se considera
que existe una asociacion positiva entre la HTG y ries-
go cardiovascular. 2

Por otra parte, estudios en tarahumaras han mos-
trado que la introduccién de dietas ricas en grasas sa-
turadas originan elevacién en los lipidos sanguineos.?”

Se sabe que existen diferencias metabdlicas de
origen genético que hacen a los indoamericanos espe-
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cialmente susceptibles a enfermedades crénico-dege-
nerativas.”® Las evidencias sugieren que la dieta ha ju-
gado hasta la fecha un papel protector en los indigenas
mexicanos. Del presente trabajo se hace evidente la
necesidad de un estudio que precise los factores de la
dieta implicados en el fenémeno de la nutriciéon de
grupos indigenas, que apoye el disefio de medidas pre-
ventivas ante la inminente transculturaciéon de los
tradicionales patrones de alimentacién en las comuni-
dades indigenas mexicanas.
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