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RESUMEN

Introduccion: El incremento de peso corporal constituye un factor de riesgo
determinante en el desarrollo de Diabetes tipo 2, su prevalencia puede ser versatil segin
la etnia y las caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones. Objetivo: Analizar
la relacion entre IMC y DM-2 en una poblacién multiétnica del norte ecuatoriano en los
afios 2023 y 2024.Materiales y métodos: Se disefio un estudio observacional y
transversal que involucrd 353 adultos entre 18 y 64 afios, distribuidos en dos grupos
segun la presencia 0 no de diabetes. Se recolectaron datos sociodemogréficos y se
aplicaron protocolos estandarizados de evaluacion antropométrica. Para el analisis
estadistico se emplearon pruebas de normalidad, Chi-cuadrado, odds ratio y pruebas
para la comparacién de medianas entre grupos étnicos. Los odds ratio ajustados,
obtenidos de la regresion binaria se utilizaron para estimar la probabilidad de
enfermedad por incremento de unidades de IMC segln grupos étnicos. Resultados: La
media de IMC en la poblacion global fue 26,6 + 5,5 kg/mz, la etnia indigena mostro las
mayores cifras (27,2+5,5 kg/m:). La prevalencia de DM-2 fue 27,5%, siendo mas alta en
mestizos (29,9%). Se demostrd una asociacion positiva y significativa entre el IMC y la
DM-2 en la poblacion global OR = 1,146 (IC: 1,053- 1,249), al igual que en indigenas
(OR=1,181) y mestizos (OR= 1,146). El de riesgo de DM-2 por incremento de unidades
de IMC fue mas relevante en la poblacion mestiza. Conclusiones: Se refuerza el valor
del IMC como predictor de riesgo para DM-2 en poblaciones multiétnicos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; indice de Masa Corporal; Origen Etnico y
Salud; Obesidad; Distribucion por Etnia.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are significant risk factors in the development of
type 2 diabetes mellitus, and their prevalence may vary depending on ethnicity and the
sociodemographic characteristics of the populations. Objective: To analyze the
relationship between body mass index and type 2 diabetes in a multiethnic adult
population from northern Ecuador during the years 2023 and 2024. Materials and
methods: A cross-sectional observational study was conducted, including 353 adults
aged 18 to 64, classified into two groups based on the presence or absence of diabetes.
Sociodemographic data were collected, and standardized anthropometric protocols were
applied. Statistical analyses included normality test, Chi-square test, odds ratios, and
non-parametric comparisons of medians across ethnic groups. Adjusted odds ratios
derived from binary logistic regression were used to estimate the probability of disease
per unit increase in BMI, stratified by ethnicity. Results: The mean BMI in the total
sample was 26.6 + 5.5 kg/m?, with the indigenous group showing the highest values
(27.2 £ 5.5 kg/m?). The overall prevalence of T2DM was 27.5%, with the highest rate
observed in the Mestizo group (29.9%). A significant positive association between BMI
and T2DM was observed in the total population (OR = 1.146; 95% CI: 1.053 — 1.249),
as well as in the indigenous (OR = 1.181) and mestizo groups (OR = 1.146). The
estimated risk per unit increase in BMI was more pronounced among mestizos.
Conclusion: These findings reinforce the role of BMI as a relevant predictor of T2DM
risk in multiethnic populations.

Key words: Diabetes Mellitus Type 2; Body Mass Index; Ethnic Group and Health;
Obesity; Ethnic Distribution.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) esta considerada como una enfermedad cronica no
trasmisible y multisistémica que tiene un caracter progresivo en el individuo con un
amplio espectro de complicaciones a corto y largo plazo, por este motivo ha sido
profundamente estudiada con mas énfasis en las ultimas décadas. Esta enfermedad se
cataloga como la epidemia silenciosa del siglo XXI, reportdndose una elevada
incidencia que ocasiona cerca de 4,6 millones de defunciones anualmente en el mundo.
Las estimaciones realizadas prevén un incremento del 48% de pacientes diabéticos para
el aflo 2045, alcanzando 629 millones de enfermos por esta causa. Para los sistemas de
salud puablica, la DM-2 continta siendo un desafio global y un tema de investigacion
prioritario (1,2). Los investigadores han ahondado en el estudio de factores que
condicionan esta enfermedad, sobre todo aquellos de mayor impacto en su proceso de
génesis, por ejemplo; el sobrepeso y la obesidad que predisponen al individuo a
desarrollar DM-2, ambos relacionados con la resistencia a la insulina, convirtiéndolos

en precursores claves dentro del proceso fisio patogénico de la DM-2.
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La prevencién de esta enfermedad radica en el control de los factores de riesgo, lo que

significa un reto de interés general (3). En tal sentido, se considera que el indice de
masa corporal (IMC) es un indicador de estado nutricional de facil determinacién usado
frecuentemente por los profesionales sanitarios para la determinacion de sobrepeso y
obesidad. Algunos autores consideran que su sensibilidad es limitada al no contemplar
la distribucion de la grasa corporal y masa muscular pudiendo arrojar falsos positivos
durante su uso, esto ha llevado a la utilizacion de métodos que implican equipos mas
avanzados y de mayor precision, como es el caso de la estimacion de la composicién
corporal con el uso de la bioimpedancia (3); sin embargo, no en todos los contextos es
posible el acceso a este tipo de instrumentos; y desde su propuesta en el siglo XX por el
antrop6logo Belga Adolph Quetelet; el IMC continta utilizdndose por ser una
herramienta simple, econdmica y estandarizada, util a nivel clinico y epidemioldgico en
estudios poblacionales, ademéas de considerarse un indicador de riesgo metabolico y
cardiovascular (4).

Diversas investigaciones han demostrado que un IMC elevado esta correlacionado con
un mayor riesgo de desarrollar DM-2. En un estudio que abord6 parte de la poblacion
rural de Tucumén, Argentina, se obtuvo una relacion positiva y significativa al
contrastar el IMC elevado y la presencia de DM-2, y una probabilidad mayor de
desarrollar la enfermedad en personas con sobrepeso y obesidad, quienes presentaban
una mayor frecuencia de riesgo de DM-2, lo que apoya la relevancia del IMC como un
indicador predictivo de la DM-2 (4).

Se han revisado estudios sobre la relacion entre el IMC y la DM, tomando en cuenta el
factor étnico, los cuales demuestran que las comunidades indigenas de América Latina
tienen un mayor riesgo de desarrollar DM-2. Esto se atribuye a cambios en su estilo de
vida y dietas no saludables que favorecen el aumento de la adiposidad y por ende el
incremento del IMC (5).

Las poblaciones en Latinoamérica cuentan con un factor genético variado producto del
mestizaje. En el caso de Ecuador existen alrededor de 1,1 millones de personas que
pertenecen a 14 nacionalidades y 18 pueblos indigenas, con costumbres ancestrales y
habitos dietéticos, que no siempre garantizan un estado nutricional adecuado, lo que los
convierte en vulnerables al desarrollo de enfermedades metabdlicas.
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La influencia de estas dietas es alta en la poblacion mestiza, propiciado por aspectos

socioculturales y econdémicos. Aunque en menor proporcion los afrodescendientes
constituyen el 4,8% de la poblacion ecuatoriana, de igual manera con habitos
alimentarios marcados por la cultura ancestral. En estudios llevados a cabo en la region
andina se ha demostrado que los afroamericanos, indios Pima e hispanos tienen una
incidencia de DM-2 significativamente mas alta en comparacién con la poblacion
blanca (6,7), lo que refuerza que las caracteristicas geneticas, los factores ambientales
entre otros elementos, mantienen un papel crucial en la susceptibilidad étnica a la DM-
2. Fundamentado en este antecedente se hace necesario poder establecer el riesgo de
DM-2 asociado al IMC en esta poblacion de etnias diversas.

Finalmente, la relacion entre la elevacion de los valores de IMC y el riesgo de
desarrollar DM-2 es compleja y multifacética, involucrando factores bioldgicos,
dietéticos y socioecondémicos. Por tales motivos se propuso como objetivo de esta
investigacion analizar la relacion del IMC y la DM-2 en una poblacién multiétnica de la
sierra norte ecuatoriana en los afios 2023 y 2024. Y la Hipotesis es: Existe relacion
significativa entre el IMC elevado y la DM-2 con una tendencia de riesgo diferente

segun la etnia en los adultos de la sierra norte ecuatoriana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion observacional de nivel relacional y caracter transversal,
donde el estado nutricional se evalu6 mediante la medicion del IMC en 353
participantes adultos, con edades comprendidas entre 18 y 64 afios, pertenecientes a
diferentes grupos étnicos y ubicados en la sierra norte del Ecuador, donde se incluyeron
los pertenecientes a los diferentes pueblos y nacionalidades indigenas, los
afrodescendientes y los mestizos. Se distribuyé a los participantes en dos grupos de
estudio con una proporcion 1:2. Un grupo estuvo conformado por sujetos con
diagnédstico comprobado de DM-2, mientras que el otro grupo estuvo constituido por
sujetos aparentemente sanos. Para la seleccion de los sujetos de estudio se implementd
una técnica de muestreo intencional, considerando a aquellos sujetos que asistieron a
consulta en los Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica pertenecientes a las
provincias de la region norte del Ecuador, entre octubre de 2023 y septiembre de 2024.
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Se realiz6 una evaluacion antropométrica por profesionales en Nutricion certificados

por la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) en niveles
| y Il. Para esta evaluacion se utilizaron instrumentos de medicion estandarizados y
debidamente calibrados, como tallimetro y balanza. Previo a la evaluacion
antropométrica, se solicitd a los participantes estar en ayunas, haber evacuado y no
haber realizado actividad fisica reciente para minimizar sesgos en la medicion del peso.
La talla se midié siguiendo el protocolo ISAK, considerando la distancia perpendicular
desde el vértex hasta los pies, con el sujeto de pie, talones juntos, y el cuerpo alineado
con la escala, la cabeza ubicada en el plano de Frankfort. Se realizaron dos mediciones
de peso y talla; si la diferencia excedia 0,5 kg o0 0,5 cm entre ambas, se efectué una
tercera medicion.

El promedio de las dos mediciones mas cercanas fue utilizado como valor final para
garantizar la precision. Para el diagnostico de las comorbilidades, se consider6 el
criterio diagndstico emitido por médicos tratantes, basado en los elementos clinicos y
complementarios necesarios para su validacion. Se incluyeron en el estudio variables
sociodemogréficas.

Se establecieron como criterios de exclusion los siguientes: personas con
discapacidades que impidieran la evaluacion antropométrica o alteraran los resultados,
mujeres en estado de gestacién o puérperas en periodo de lactancia, fisicoculturistas,
pacientes con enfermedades neopléasicas malignas o enfermedades endocrinas, sujetos
con edema secundario a enfermedades preexistentes, individuos con alteraciones de la
postura y aquellos bajo tratamiento farmacol6gico con corticoesteroides y/o
antipsicoticos. Para el analisis de las variables de estudio, se determinaron frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas, mientras que en las variables
cuantitativas se calcularon las medias aritméticas, medianas y desviacion estandar. Los
resultados fueron resumidos en tablas y gréaficos para su adecuada interpretacion.

La normalidad en la distribucion de la serie se calculdé tomando en cuenta la prueba de
Kolgomorov Smirnov (K-S) con correccion de Lilliefors para las muestras de mas de 50
sujetos y la prueba de Shapiro-Wilk (SW) para las muestras pequefias. Para establecer
relacion entre variables cualitativas, se empled la prueba de chi-cuadrado de Pearson, el
Odds Ratio fue empleado para el calculo de probabilidades.
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Para evaluar la asociacion entre el IMC vy la presencia de DM-2 se emple0 la regresion

Articulo Original

logistica binaria para lo cual se consider6 el IMC como variable continua, lo que
permitio estimar los odds ratio ajustados para el incremento de cada unidad del IMC, se
interpretd el valor resultante como el aumento proporcional de la probabilidad de
desarrollar diabetes por cada kg/m?, los intervalos de confianza fueron fijados al 95%
para establecer la precision del modelo de estimacion, este anélisis se estratificd por
grupos étnicos previamente definidos como mestizos, indigenas y afrodescendientes con
el propdsito de determinar la magnitud de asociacion en cada poblaciéon. Para la
interpretacion del IMC se adoptaron los puntos de corte recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Espafiola de Obesidad
(SEEDO) (8):

o Bajo peso: IMC < 18,5 kg/m?

o Peso normal: IMC entre 18,5y 24,9 kg/m?

o Sobrepeso: IMC entre 25 y 29,9 kg/m?

e Obesidad: IMC > 30 kg/m?
En todos los casos, los participantes que aceptaron formar parte de la investigacion
firmaron un documento de consentimiento luego de recibir informacion clara y
pertinente acerca del estudio, sus objetivos y alcances. Durante el proceso de
planificacion y ejecucion de la investigacion se tomé en consideracion los principios
éticos que establece la declaracién de Helsinki y en las normativas locales e
internacionales acerca del manejo de la informacion y confidencialidad de datos. El
proyecto que dio origen al articulo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN). El
acceso a las instituciones de salud para la realizacion del estudio estuvo respaldado por
un convenio entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Universidad Técnica
del Norte.

RESULTADOS

Se evalud un total de 353 sujetos, de los cuales 97 presentaban un diagnostico de DM-2
y 256 eran sujetos aparentemente sanos. El promedio de edad de los participantes fue de
33,95 afios, con una desviacion estandar de 13,5 afios. El 85,3% de los sujetos pertenece

al sexo femenino y el 14,7% al masculino. Respecto a la composicion étnica, el 49,3%
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de los participantes se autoidentificO como mestizo, el 31,3% indigena y el 19,5%

afrodescendiente.

La evaluacién del IMC en los 353 sujetos mostrd una media de 26,6 + 5,5 kg/m?,
indicando un indice alto de sobrepeso en la poblacion estudiada. En cuanto a las
categorias de IMC se observé un 43,1% de sujetos con normopeso seguido de 31,4% de
sobrepeso. En la tabla 1, se muestran las diferencias significativas estadisticamente en la
distribucion de la serie segun la edad y el IMC entre los grupos étnicos. La distribucion
de IMC en cada grupo étnico (figura 1), reflejé una distribucion asimétrica segun la
prueba de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05).

El promedio de edad fue significativamente menor en los participantes
afrodescendientes (25,2 £ 9,5 afios) en comparacion con los mestizos (37,6 £ 13,3) e
indigenas (33,7 = 13,3), con un p valor < 0,001, asimismo, el IMC mostré una
diferencia significativa (p = 0,040), siendo mayor entre los indigenas (27,2 £ 5,5 kg/m2)
segln prueba de Kruskal-Wallis en ambos casos (figura 2).

En contraste, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion por sexo (p = 0,136) ni en la prevalencia de diabetes mellitus entre las

etnias analizadas (p = 0,439), aunque los mestizos presentaron la mayor proporcion de

casos (29,9%).
Tabla 1:
Perfil demografico, antropométrico y metabdlico estratificado por grupo étnico.
Imbabura 2024.

. . . Afro- Poblacion
Variable Mestizos Indigenas descendientes  global p valor
r?'(iz)'buc'on: 174 (49,3) 110 (31,2) 69 (19,5) 353 (100) -
Edad (afos): 37,6 + 33,7 + -
media + DE 133 133 25,17 +9,5 339+135 0,000

2\

IMC (kg/m?): 26,7456 272+55 254454 266+55 0,040
media + DE
Sexomasculino: o5 14 4y 12(109) 15 (21,7) 52 (14,7)
n (%) 0 136**
ﬁe(’o‘/g)feme”'”oz 149 (85,6) 98 (89,1) 54 (78,3) 301 (85,3)
Prevalencia de o
DM: n (%) 52(29,9) 30(27,3) 15(21,7) 97 (27,5) 0,439

*Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
**Chi cuadrado de Pearson

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 2 abril-junio 2025 / e-ISSN: 2665-0150




|

|

Figura 1:

Distribucion de indice de masa corporal segun etnia. Prueba de Kolmogorov-Smirnov
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En la figura 3 se muestra un grafico (forest plot) de odds ratios obtenidos de la

regresion logistica binaria donde se asocia la DM-2 como variable dependiente con el
IMC como variable continua y estratificado por grupos étnicos. Se observa que existe
asociacion positiva y significativa entre el IMC y la DM-2 en la poblacién global OR =
1,146 (IC: 1,053 - 1,249), evidenciandose un 14,6% de probabilidad de desarrollar DM-
2 en toda la serie.

De igual forma en los grupos de indigenas y mestizos se obtuvieron asociaciones
significativas. En la poblacion indigena la probabilidad es similar a la de la poblacién
global (OR=1,146; IC: 1,053 - 1,249), mientras que en los mestizos la probabilidad de
desarrollar DM-2 alcanza un 18,1% (OR=1,181; IC: 1,103 — 1,265) superando las cifras
del resto de grupos, sin embargo, esto contrasta con lo observado en el grupo de
afrodescendientes donde no se evidencié que exista asociacion significativa entre las

variables.

Figura 3:
Asociacion entre IMC y DM-2 segun grupo étnico (OR e IC 95%)

Poblacién Global &
1,146
Mestizos O
= 1,181
=
o
=
[ndigenas ¢
1,146
Afro-descendientes 4
1,086

0,950 1,000 1,050 1,100 1,150 1,200 1,250 1,300
Odds Ratio
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En la figura 4 se muestra un gréfico de tendencia de probabilidad estimada de DM-2

segn el incremento de unidades de IMC, estratificado por los grupos étnicos del
estudio, observandose un aumento progresivo de la probabilidad de presentar DM-2 en
la medida que ascienden los valores de IMC. No obstante, la magnitud de riesgo varia
segln la etnia. En la poblacién general, por cada kg/m? de IMC se incrementa el riesgo
de DM-2 en 2,9% aproximadamente.

Los mestizos tienen un incremento del riesgo mas acelerado que el resto de los grupos,
con un promedio de 3,4% por cada unidad de IMC. Los indigenas muestran una
trayectoria similar a la de la poblacién general (2,9%), con un ascenso progresivo en la
curva, pero de forma mas moderada.

En el caso de los afrodescendientes tienen la pendiente menos pronunciada con la
menor probabilidad promedio para desarrollar la enfermedad (1,7%) por cada unidad de
kg/ m? de IMC; este grupo evidencia una menor sensibilidad del riesgo respecto a los
cambios de adiposidad en comparacion con los demas grupos de la serie.

Figura 4:
Probabilidad estimada de DM-2 segun IMC estratificado por grupo étnico
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Andlisis y discusion de los resultados

Los resultados obtenidos confirman la estrecha relacion entre el incremento del IMC y
la posibilidad de desarrollar DM-2, esta asociacién fundamenta en los mecanismos
fisiopatoldgicos donde el tejido adiposo en exceso se vuelve disfuncional produciendo
citoquinas proinflamatorias, como TNF-a e IL-6 a niveles altos que inducen
inflamacién croénica de bajo grado provocando la consiguiente resistencia a la insulina
en el musculo esquelético y el higado por la alteracion en la sefializacion de ésta y a la
vez manteniendo estados de hiperglicemia, tal como lo describen algunos estudios (9-
12).

En esta investigacion se demostro que existe relacion significativa entre el IMC elevado
y la posibilidad de presentar DM-2 tanto en la poblacion global como en los grupos
étnicos evaluados de manera independiente. A través de los modelos de regresion
logistica aplicados y el andlisis representado en graficos se comprobd que el incremento
gradual del IMC tiene una relacion directa respecto al aumento de la probabilidad
estimada de DM-2 aunque su magnitud varia con respecto a la etnia.

El riesgo de desarrollar DM-2 en la poblacién general, aumenta significativamente con
el incremento exponencial del IMC, este patron es similar en el grupo de sujetos de la
etnia indigena y mucho mayor en la poblacion mestiza. Sin embargo, los sujetos
afrodescendientes no reflejaron asociacion entre las variables de andlisis, esto puede
deberse a que el aumento del IMC en este grupo este determinado por otros factores
como la complexién, la mayor densidad désea entre otros factores bioldgicos y no al
aumento de la adiposidad.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la relacion entre sobrepeso, obesidad y DM-2
refleja patrones globales, pero con caracteristicas particulares en diferentes contextos
socioculturales. La obesidad no solo actia como un factor predisponente, sino también
como un determinante de la progresién hacia esta enfermedad. Las caracteristicas
observadas en la poblacién estudiada coinciden con tendencias globales donde la
transicion nutricional y los estilos de vida sedentarios incrementan la adiposidad y
aceleran el curso de enfermedades metabdlicas.

Segun Ferreira y Espinosa (13,14), estas tendencias tienen mayor impacto en paises de
América Latina, donde los cambios en los patrones alimentarios, combinados con
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factores socioecondmicos, conllevan a un aumento acelerado en las tasas de sobrepeso,

obesidad y una mayor prevalencia de DM-2.

Las investigaciones consultadas confirman que las personas con obesidad severa y que
mantienen una exposicion prolongada al exceso de peso, agravan el riesgo de
desarrollar DM-2, y este se multiplica si se adicionan otros factores tales como la
presencia de hipertension y trastornos dislipidémicos.

Es por esto que se hace necesario el enfoque integral en la intervencion de pacientes con
sobrepeso y obesidad. En el andlisis grafico mediante el forest plot y las curvas de
probabilidad se pudo visualizar la heterogeneidad entre grupos étnicos. La poblacion
mestiza mostré una curva mas pronunciada de riesgo de DM-2 por incrementos de
unidades de IMC respecto a los demés grupos, lo que supone una mayor sensibilidad
metabolica al incremento de peso.

En el caso de los indigenas la curva mantuvo una tendencia moderada al incremento del
riesgo coincidiendo con la curva de la poblacién global, sin embargo, los
afrodescendientes presentaron una curva que muestra menores probabilidades estimadas
de DM-2 en todo el rango de IMC analizado.

Las diferencias observadas entre los grupos étnicos reflejan la interaccion compleja
entre determinantes genéticos y ambientales. En poblaciones indigenas y mestizas, se ha
descrito una mayor predisposicion a acumular grasa visceral y a desarrollar resistencia a
la insulina, posiblemente influida por factores epigenéticos asociados a una historia de
adaptaciones metabdlicas (15,16). Estas caracteristicas, combinadas con barreras
sociales como el acceso limitado a servicios de salud y educacion, aumentando la
vulnerabilidad de estas poblaciones (17).

En general los resultados obtenidos durante esta investigacion hacen énfasis en la
importancia de valorar la etnicidad con todas sus particularidades en el momento de
identificar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en las poblaciones a través del calculo
del IMC. Los puntos de corte universales propuestos por la OMS pudieran no ser
generalizables para todos los grupos, tomando en cuenta la heterogeneidad de los
hallazgos, la significacion de las asociaciones y su magnitud en el presente estudio.
Todo esto sugiere la necesidad de realizar evaluaciones mas personalizadas para
determinar el riesgo metabdlico, asi como planificar estrategias preventivas basadas en
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los contextos multiétnicos que definen patrones especificos en los grupos poblacionales

Articulo Original

de manera que se puedan lograr impactos efectivos en el manejo de la salud [18-20].

CONCLUSIONES

Los hallazgos en esta investigacion confirman la asociacion positiva y significativa
entre el riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 segln el incremento en los rangos
de indice de Masa Corporal en la poblacion global, asi como en los grupos éticos
mestizo e indigena.

Los grupos étnicos reflejan diferencias en cuanto a la magnitud del riesgo identificado,
destacindose los mestizos con un incremento de riesgo mas acelerado que el resto. En
los afrodescendientes la relacion no fue estadisticamente significativa, por lo que se
considera que la susceptibilidad al riesgo metabolico relacionado con el aumento en el
peso no es uniforme entre grupos étnicos haciéndose necesario evaluar otros factores
condicionantes en cada grupo de forma individual. Se considera necesario revisar los
puntos de corte de IMC convencionales, asi como la distribucion del tejido adiposo
segun la etnia.

Es necesario considerar el enfoque étnico en la evaluacion de riesgo metabdlico que
permita establecer estrategias de prevencion y diagndstico acordes a las particularidades
contextuales de cada poblacién.

Limitaciones

No se utilizaron variables para determinar la distribucién grasa en los sujetos de estudio
lo que pudiera explicar las diferencias encontradas entre los grupos étnicos. No se
realizaron ajustes de variables confusoras que pueden influir en la asociacién entre las
categorias de IMC y el riesgo de DM-2, tales como como la dieta, la actividad fisica, el

nivel socioecondmico y los antecedentes hereditarios.

Recomendaciones

Se recomienda tener en cuenta la etnia como factor un determinante en la evaluacion de
riesgo metabdlico, asi como realizar estudios longitudinales para poder establecer
causalidad, magnitud y tiempo de exposicién al riesgo. Incluir en las investigaciones la
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exploracion de marcadores genéticos y epigenéticos que justifiquen la susceptibilidad

metabolica al incremento de peso segun la etnia.
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