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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad multifactorial que se ha consolidado como un
problema publico de alta relevancia debido a su creciente incidencia generada tanto a nivel mundial,
nacional y estatal. Esta problematica sin embargo, adquiere una dimensioén particular en las
comunidades indigenas, donde confluyen vulnerabilidades estructurales, cambios acelerados en los
patrones alimentarios donde esta presente la pérdida de practicas tradicionales y limitaciones en el
acceso a servicios de salud culturalmente pertinentes. En ese marco, la presente investigacion se
desarrolla en la comunidad indigena de Erongaricuaro, Michoacan, y tiene por objetivo analizar la
relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el consumo excesivo de alcohol y el nivel de
educacion en salud con el descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2, con el fin de disefiar una politica
publica orientada a la prevencion y a la atencién integral de la enfermedad. Se emple6 un disefio
metodologico mixto secuencial explicativo, con un enfoque transversal analitico y un estudio de caso.
El analisis se realizd entonces, con estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas. La fase
cualitativa consistid en entrevistas estructuradas a personal del centro de salud, complementadas con
observacion de campo y un proceso de triangulacion de resultados. Dentro de los hallazgos evidencian
un entorno alimentario caracterizado por una alta disponibilidad de productos ultraprocesados, un bajo
nivel de educacion en salud y una normalizacion social del consumo de alcohol a su vez que se
identificd una asociacion significativa entre el indice MILPA y el nivel de escolaridad (p = 0.023), lo
que sugiere que la educacion actia como factor protector de la cultura alimentaria tradicional. A partir

de estos resultados se disefod la propuesta de politica publica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, comunidades indigenas, dieta de la milpa, politicas publicas.
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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a multifactorial disease that has become a highly relevant
public health issue due to its increasing incidence at the global, national, and state levels. This
problem, however, takes on a particular dimension in indigenous communities, where structural
vulnerabilities, rapid changes in dietary patterns (including the loss of traditional practices), and
limited access to culturally appropriate health services converge. Within this context, the present
research was conducted in the indigenous community of Erongaricuaro, Michoacan, and aims to
analyze the relationship between the consumption of ultra-processed foods, excessive alcohol
consumption, and the level of health education with the uncontrolled nature of Type 2 Diabetes
Mellitus, in order to design a public policy focused on the prevention and comprehensive care of
the disease. A sequential explanatory mixed-methods design was employed, with a
cross-sectional analytical approach and a case study approach. The analysis was performed using
descriptive statistics and non-parametric tests. The qualitative phase consisted of structured
interviews with health center staff, complemented by field observation and a triangulation of
results. The findings revealed a food environment characterized by a high availability of
ultra-processed products, a low level of health education, and the social normalization of alcohol
consumption. A significant association was also identified between the MILPA index and
educational level (p = 0.023), suggesting that education acts as a protective factor for traditional

food culture. Based on these results, a public policy proposal was designed.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Indigenous communities, milpa diet, public policy
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Introduccion

La Diabetes mellitus tipo 2 se ha consolidado como uno de los principales problemas de
salud publica en México esto no solo por su alta prevalencia, sino por las profundas
implicaciones sociales, econdomicas y culturales que conlleva. En las ultimas décadas, esta
enfermedad ha dejado de ser un fendmeno estrictamente clinico para convertirse en la
expresion de procesos estructurales mas amplios, vinculados con la desigualdad, la
transformacion de los sistemas alimentarios y las condiciones de vida de la poblacion. De
acuerdo con datos recientes, su prevalencia ha aumentado de manera significativa, pasando
de 9.2% en 2012 a 18.4% en 2023, lo que evidencia una tendencia creciente que no ha sido

contenida por las estrategias tradicionales de atencion.

Esta enfermedad se acentia més y es mas relevante en las comunidades indigenas, las cuales
no solo presentan condiciones de mayor vulnerabilidad y marginacion, sino que a su vez
presentan muchas barreras para tener los servicios adecuados de salud, limitaciones en cuanto
a lo econdmico y se han visto con un proceso acelerado de cambio sociocultural, es por ello
que en dichas comunidades la enfermedad no puede ser comprendida desde un enfoque
biomédico ya que el avance de la misma esta profundamente relacionado con el cambio en el

entorno alimentario y pérdida practicas tradicionales.

Dicha investigacion entonces se encuentra centrada en la comunidad indigena Lacustre de
Erongaricuaro, la cual se busca analizar como la transicion nutricional ha impactado en dicha
enfermedad. Particularmente, se observa un desplazamiento de la dieta tradicional de la

milpa hacia un mayor consumo de alimentos industrializados, bebidas azucaradas y alimentos
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preparados fuera del hogar, en un contexto donde estos cambios no solo responden a la

disponibilidad, sino también a nuevas valoraciones sociales asociadas al consumo.

Asimismo, el estudio considera el papel del consumo de alcohol y de la educacion en salud
como elementos que interactian dentro de este proceso, reconociendo que los
comportamientos de riesgo no pueden entenderse de forma aislada, sino como parte de un
entramado social y cultural mas amplio por lo cual se plantea que la diabetes en este contexto
no es unicamente resultado de decisiones individuales, sino de un entorno estructural que

condiciona las posibilidades de eleccion de la poblacion.

Para abordar esta problemadtica, se emple6 un enfoque metodolégico mixto que permitio
integrar evidencia cuantitativa y cualitativa culminando en una triangulacion de dichos
resultados, los cuales muestran que una proporcion significativa de la poblacion obtiene sus
alimentos en entornos con alta disponibilidad de productos ultraprocesados (ambiente
obesogénico) mientras que la adherencia a la dieta tradicional es minima esto también
derivado de la migracion de los pobladores, falta de lugares de abastecimiento de productos
naturales, entre otras. Asimismo, se identifican niveles importantes de baja alfabetizacion en

salud, lo que limita la capacidad de prevencion y control de la enfermedad.

Algo importante es que a pesar de existir mucha disponibilidad de alimentos ultraprocesados,
no se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre su consumo y las
variables sociodemograficas analizadas,esto nos hace sugerir que existe una exposicion
general en el entorno de alimentos. Por otro lado se vio que la dieta tradicional o de la milpa
mostrd asociaciones con factores como la escolaridad y la lengua indigena, lo cual tiene
como significado que a mayor nivel académico sugiere mejor cuidado en torno a su

alimentacion y raices, asi como de su lengua indigena.
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A partir de estos resultados, la investigacion propone que la problematica de la diabetes en
contextos indigenas debe ser abordada desde una perspectiva integral, que trascienda el
enfoque individual y considere las condiciones estructurales, culturales y territoriales en las
que se desarrolla. En este sentido, se plantea una propuesta de politica publica orientada a la
recuperacion de sistemas alimentarios tradicionales, el fortalecimiento de la educacién en

salud desde un enfoque intercultural y la transformacion del entorno alimentario.

El documento se estructura en ocho capitulos. En el primero se plantea el problema de
investigacion y los objetivos; el segundo aborda el contexto epidemioldgico y nutricional de
la patologia; el tercero presenta los marcos tedricos que sustentan dicha investigacion; el
cuarto analiza las politicas ptblicas existentes tanto estatales, nacionales e internacionale para
buscar indicios de fallas en las mismas; el quinto describe el contexto local de la comunidad
indigena de Erongaricuaro; el sexto detalla la metodologia empleada para dicha
investigacion; el séptimo presenta los resultados y su integracion; y el octavo desarrolla la

propuesta de intervencion y politica publica de salud.

Es por ello que dicha investigacion no solo busca dar evidencia sobre los determinantes
sociales y culturales de la DM2 en esta comunidad en especifico, sino también tiene como
objetivo el contribuir al disefio de estrategias mas exactas que respondan a lo necesita la

poblacion.
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Capitulo 1

Fundamentos de la Investigacion desde un
problema de salud publica no resuelto:
Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado en las Gltimas décadas como uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia, su
caracter cronico-degenerativo y las multiples complicaciones que genera en la calidad de vida
de la poblacion. En México, su impacto es particularmente relevante, al constituirse entre las
primeras causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad, lo que representa una carga
sostenida para las familias, los sistemas de salud y las economias locales. Esta situacion
adquiere mayor complejidad en contextos de vulnerabilidad social, como las comunidades
indigenas, donde convergen desigualdades econdmicas, barreras culturales, limitaciones en el
acceso a servicios sanitarios y transformaciones aceleradas en los sistemas alimentarios
tradicionales.

A pesar de la existencia de programas institucionales dirigidos a la prevencion y el control de
la Diabetes, persisten brechas importantes entre el disefio de las politicas publicas y las
condiciones reales en los territorios. En la practica, estas discrepancias muestran que la
enfermedad sigue siendo un problema publico insuficientemente resuelto. Por ello, resulta
insuficiente comprender la DM2 solo desde una perspectiva biomédica: su aparicion y

descontrol también responden a determinantes sociales, culturales, economicos y
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estructurales que moldean los estilos de vida y las oportunidades reales de cuidado y acceso a
la salud.

En este primer capitulo son presentados los elementos de la investigacion, los cuales son
importantes debido a su delimitacion del problema publico y expone su importancia

epidemiologica y social..

1.1 La Diabetes Mellitus tipo 2 como problema publico

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica y multifactorial,
una de las formas mas prevalentes de diabetes, representando entre el 90% y el 95% de los
casos a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023) la cual como su
nombre lo indica no es derivado de una sola causa sino que por el contrario tiene varias que
factores no solo genéticos sino a su vez econdmicos, ambientales y sociales. En México, la
Diabetes representa el 2.8% de los “Afos de vida ajustados por discapacidad” o nombrado
como “DALYs globales” por sus siglas en inglés, generando costos anuales superiores a los
85 mil millones de pesos (Almaguer et al., 2019; Basto-Abreu et al., 2023). Esta enfermedad
se encuentra caracterizada por hiperglucemia persistente (glucosa alta por encima de 110
mg/dl) debido a la resistencia a la insulina y/o un déficit progresivo en su secrecion Su
prevalencia ha aumentado de forma sostenida en todo el mundo, colocandose entre las
principales causas de mortalidad y morbilidad y representando un reto importante para los
sistemas de salud y las economias nacionales (Gastaldelli et al., 2021). A nivel global, casi
uno de cada nueve adultos, es decir alrededor de 589 millones de personas, vive con diabetes,
de ese total, aproximadamente 252 millones desconocen su condicion, lo que los expone a un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves y de sufrir una muerte prematura. A
muchas personas se les diagnostica cuando ya presentan una o mas complicaciones asociadas,

lo que representa una pérdida importante de oportunidades para prevenir o retrasar la
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enfermedad, como lo podemos ver en diversas entrevistas que se hacen en el documental que
tiene por nombre destapa la fatalidad en el cual en dichos cuestionamientos a las personas se
menciona como ellas no sabian que presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 hasta que fueron al
hospital por casualidad (PoderConsumidor, 2024, 04:51) . Se proyecta que para el afio 2050
la cifra de personas adultas con diabetes ascendera a 853 millones segin la IDF, en 2024.
Ademas, tres de cada cuatro adultos con diabetes viven en paises de renta baja y media,
siendo esta enfermedad responsable de mas de 3.4 millones de muertes anuales en el mundo

(Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2024).

En el afio mas reciente se pudo observar que la DM2 ocup6 el segundo lugar entre las
principales causas de muerte en la Reptblica Mexicana, esto segiin la INEGI (2024), a su vez
se pudo observar que la tasa de mortalidad por cada 100 mil hombres se mantuvo muy
similar al ano 2019, segun lo que nos dice el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2024), desglosado esto en los diversos estados que conforman el pais se
pudo constatar que el Estado de Tabasco, Jalisco y CDMX son los que presentan la mayoria
de los casos, sin embargo el estado de Michoacan reportd 198 casos por 1000 habitantes, lo

cual lo posiciona como un lugar con gran presencia de dicha enfermedad.

Asimismo, al revisar los datos mas recientes del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2 (SVEHDM2) correspondientes al ano 2024, se
advierte que Michoacan es uno de los estados con menor proporcidon de unidades médicas
centinela que notificaron casos de Diabetes Mellitus tipo 2 (Secretaria de Salud, 2024).
Aunque el estado cuenta con unidades de salud destinadas a la atencion de la poblacion en la
practica muchas de ellas no registran la totalidad de los casos lo cual sugiere problemas de su

registro o de seguimiento limitado es por ello que esa situacion refleja debilidades en los
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sistemas de vigilancia epidemioldgica especialmente en contextos comunitarios donde el

monitoreo no siempre es constante ni completo.

La falta de informacion precisa y actualizada representa un obstaculo importante tanto para
la formulacion de las politicas publicas como para la atencion médica ya que dificulta la
planeacion de estrategias efectivas enfocadas en la prevencion a su vez que en el diagnostico
oportuno y en el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 es por lo cual que este panorama
resulta ain més complejo en comunidades indigenas donde las condiciones de desigualdad
social a su vez aunado a la pobreza y las barreras en el acceso a los servicios de salud
profundizan las dificultades existentes hay estudios que han sefialado que en algunas
comunidades indigenas de México una proporcion considerable de la poblacion adulta vive
con Diabetes Mellitus tipo 2 lo que ponen evidencia la alta vulnerabilidad de sus grupos y la
necesidad urgente de intervenciones que respondan a sus condiciones especificas no

generales.

En el municipio de Erongaricuaro, Michoacan, viven 16 491 habitantes (INEGI, 2025). De
esa poblacion, aproximadamente el 4.08 % se reconoce como indigena y se estima que 2 157
personas hablan alguna lengua indigena, siendo el purépecha la mas representativa, a su vez
se tienen registradas 78 personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 (SIC-SINBA,

2025).

Aunque esta cifra probablemente subestima la realidad, pues muchas personas pueden vivir
con la enfermedad sin un diagndstico formal. Esta posible subestimacion es motivo de
preocupacion, especialmente por la vulnerabilidad de las comunidades indigenas frente a

barreras de acceso a servicios de salud, desigualdad social y condiciones socioecondmicas
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adversas. Por ello es urgente combinar la vigilancia epidemioldgica con estrategias

comunitarias que mejoren el diagndstico temprano y la atencion culturalmente pertinente.

Diversos estudios han sefialado que las comunidades indigenas han experimentado
transformaciones significativas en sus patrones alimentarios, las cuales podrian estar
vinculadas con el incremento en los factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas
como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Tradicionalmente, estas poblaciones mantenian una
alimentacion basada en productos frescos y locales, como los que componen la llamada dieta
de la milpa la cual se justifica como un modelo de alimentacion biocompatible y sostenible
donde su nucleo, 'los cuatro fantasticos' (maiz, frijol, calabaza y chile), genera una sinergia
metabolica que favorece el balance acido-alcalino, optimiza el estado antioxidante y ejerce un
efecto antitoxico que facilita la eliminacion de metabolitos secundarios dafiinos (Secretaria de
Salud, 2025), por su parte estd compuesto por proteinas propias de la region, como el pescado
blanco en la cuenca lacustre purépecha. Dichos alimentos son ricos en nutrientes esenciales y
constituian un soporte dietético adaptado a sus condiciones de vida (Instituto Nacional de

Salud Publica [INSP], 2023).

Con el paso del tiempo y debido a procesos como la urbanizacion, el acceso desigual a
servicios, y los cambios econdmicos, se han documentado variaciones en la alimentacioén de
estas comunidades, las cuales podrian estar orientandose hacia el consumo de productos altos
en azucares, grasas saturadas y sodio, asociados a sobrepeso y obesidad dos condiciones
identificadas como factores de riesgo relevantes para el desarrollo de DM2 (ENSANUT,
2022). A su vez se requiere evidencia mas precisa y localizada que permita comprender si

estas condiciones estan presentes en comunidades como la de Erongaricuaro, Michoacan.

La poblacién indigena en dicho municipio, particularmente de origen purépecha, representa

una fraccion significativa de su estructura demografica y cultural. Al no existir datos
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desagregados que confirmen la prevalencia de DM2 en estos grupos, y considerando que los
registros oficiales suelen depender de la asistencia a unidades médicas, se plantea la
posibilidad de que exista un subregistro de casos (SIC-SINBA, 2025). Esta situacion podria
ser aun mas compleja en comunidades rurales donde el acceso a servicios de salud es
limitado, y donde las barreras socioculturales o econdmicas pueden influir en la busqueda de

atencion oportuna.

Por otro lado, factores como el consumo excesivo de alcohol o la escasa educacion en salud
podrian estar jugando un papel indirecto en la aparicion de enfermedades metabdlicas como
la DM2. En este sentido, se vuelve pertinente analizar no sélo los habitos alimentarios
actuales, sino también los determinantes sociales y culturales que puedan estar asociados a la
salud de estas comunidades. La presente investigacién buscara explorar, desde un enfoque
mixto e interdisciplinario, si estos elementos estan presentes en la comunidad indigena de
Erongaricuaro y de qué forma podrian estar influyendo en la deteccion, atencion y prevencion

de la Diabetes Mellitus tipo 2.
1.2 Preguntas de la investigacion
1.2.1 Pregunta general

(Cual es la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el consumo excesivo de
alcohol y la educacién en salud en personas adultas con Diabetes Mellitus tipo 2 de la

comunidad indigena de Erongaricuaro, Michoacan?
1.2.2 Preguntas especificas

1.2.2.1 Pregunta especifica 1
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(Cual es el patron de consumo de alimentos ultraprocesados en personas adultas con Diabetes

Mellitus tipo 2 de la comunidad indigena de Erongaricuaro, Michoacan?
1. 2.2.2 Pregunta especifica 2

(Como se asocia el consumo elevado de alcohol con la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2

en personas adultas de la comunidad indigena de Erongaricuaro, Michoacan?
1.2.2.3 Pregunta especifica 3

(Como se relaciona el nivel de educacion en salud con la presencia de Diabetes Mellitus tipo

2 en la poblacion indigena adulta de Erongaricuaro, Michoacan?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General de la investigacion

Analizar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el consumo excesivo de
alcohol y el nivel de educacion en salud con la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion

indigena de Erongaricuaro, Michoacan.
1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia del consumo de alimentos ultraprocesados en la Diabetes Mellitus

tipo 2 de la poblacion indigena de Erongaricuaro, Michoacan.
1.3.2.2 Objetivo especifico 2

Evaluar el impacto del consumo de alcohol en la Diabetes Mellitus tipo 2 de la comunidad

indigena de Erongaricuaro, Michoacan.
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1.3.2.3 Obyjetivo especifico 3

Analizar la influencia del nivel de educacion en salud en la Diabetes Mellitus tipo 2 de la

poblacién indigena de Erongaricuaro, Michoacén.

1.4 Justificacion

La eleccion de esta investigacion surge de la necesidad de comprender un problema de salud
publica que estd apareciendo con mayor fuerza en contextos que historicamente han sido
poco estudiados y en muchos casos marginados como las comunidades indigenas Por lo cual
en este estudio Busca acercarse a los posibles factores que puedan estar relacionados con la
presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en una poblacion que presenta caracteristicas culturales

econdmicas y sociales muy particulares propias de las comunidades indigenas.

En el caso del municipio de Erongaricuaro, Michoacan en el ano 2025 se registra una
poblacion de 16,491 habitantes de los cuales alrededor del 4.08% se identifica como
poblacion indigena este dato nos permite dimensionar la relevancia de analizar el fendémeno
desde su propio contexto ya que no se trata solo de cifras sino de realidades sociales

especificas que pueden influir en la salud de la poblacién.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
Meéxico, con efectos especialmente severos en poblaciones que enfrentan desigualdades
estructurales, como las comunidades indigenas (ENSANUT, 2022). La relevancia social de
este estudio radica en su enfoque en sectores poco explorados en conjunto dieta
ultraprocesada, consumo de alcohol y falta de educacion en salud que podrian estar
relacionados con la incidencia de esta enfermedad. A su vez, esta investigacion visibiliza las

condiciones que enfrentan comunidades como Erongaricuaro en la pérdida de practicas
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alimentarias tradicionales, la escasez de opciones saludables y los retos en acceso a

informacion en salud.

Abordar estas problematicas permite abrir un espacio para el disefio de estrategias de
intervencion culturalmente sensibles que promuevan la equidad en salud y respeten las
costumbres de los pueblos originarios. Asimismo, se contribuye a la sensibilizacion
institucional sobre la urgencia de priorizar a estas comunidades en las politicas de atencion y

prevencion

Los hallazgos de este estudio podrian ofrecer insumos clave para mejorar las politicas
publicas dirigidas a las comunidades indigenas, al identificar factores sociales y culturales
que posiblemente inciden en el desarrollo de DM2. Esta informacidon puede ser tutil para
disenar programas que fomenten habitos saludables, y que promuevan el acceso a alimentos
frescos y reduzcan el consumo de productos ultraprocesados. De igual forma, puede
contribuir al disefo de estrategias para prevenir el consumo nocivo de alcohol y fortalecer la
educacion en salud, en colaboracion con instituciones locales y comunitarias las cuales son

muy marginadas.

Desde el plano tedrico este trabajo permite ampliar la comprension de los determinantes
sociales de la salud en las poblaciones indigenas un tema que todavia ha sido poco abordado
en el contexto michoacano dicha investigacion se apoya en un enfoque interdisciplinario en el
cual se consideran tanto los aspectos biologicos como los culturales y socioeconémicos lo

cual ayuda a construir una mirada mas integra del problema.

Con ellos se pretende aportar un analisis mas completo de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
contextos rurales e indigenas entendiendo que esa condicion no puede explicarse inicamente
desde lo clinico sino también a partir de las conexiones de vida de las personas y el entorno

social en el que se desarrolla.
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Este estudio propone un enfoque metodoldgico mixto el cual se encuentra combinado por
herramientas cuantitativas y cualitativas para captar la complejidad del fenomeno. Esta
aproximacion permite no solo medir la prevalencia de posibles factores de riesgo, sino
también explorar percepciones, practicas y conocimientos locales sobre alimentacion, salud y
enfermedad. Al adaptarse al contexto cultural de la comunidad, el disefio metodoldgico

aporta una perspectiva util y replicable en otras investigaciones con poblaciones similares.

El horizonte temporal de esta investigacion es del afio 2025, donde su espacio o lugar de
estudio esta centrado en el municipio de Erongaricuaro, Michoacan. Para la seleccion de este
municipio indigena es debido a que responde a su riqueza cultural, a la presencia de
poblacién indigena purépecha y al registro preliminar de casos de DM2, lo cual lo convierte

en un sitio estratégico para el analisis de los determinantes seleccionados.

La viabilidad del estudio es alta, ya que cuenta con el respaldo de recursos académicos,
acceso a bases de datos oficiales como ENSANUT, y posibilidad de colaboracion con actores
locales y centros de salud. La metodologia esta estructurada para ser ejecutada en campo de
manera €tica, respetando los usos y costumbres de la comunidad. Esto garantiza la obtencion
de informacion relevante, confiable y 1util para fines de intervencion, concientizacion y
generacion de conocimiento, a su vez, el presente estudio se alinea con el Programa Nacional
Estratégico del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias del 2025 de
Soberania Alimentaria y el Plan México 2025-2030, los cuales buscan incrementar la
produccion nacional de maiz a 25 millones de toneladas y de frijol a 1.1 millones para

asegurar el acceso a alimentos nutritivos y de calidad en zonas vulnerables.

1.5 Hipdtesis de investigacion

1.5.1 Hipotesis general
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La dieta ultraprocesada, el consumo excesivo de alcohol y la falta de educacion en salud se
asocian con la prevalencia y el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena

del municipio de Erongaricuaro, Michoacan.

Y =f(x1, x2, x3)

° Y = Diabetes Mellitus tipo 2

) X1 = Dieta ultraprocesada
° X2 = Consumo excesivo de alcohol
° X3 = Falta de educacion en salud

1.5.2 Hipdtesis especificas

1.5.2.1 Hipotesis especifica I- Dieta Ultraprocesada
Un mayor consumo de alimentos ultraprocesados se asocia con un peor control de la Diabetes

Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena de Erongaricuaro, Michoacan.
Y =f(x1)
1.5.2.2 Hipotesis especifica 2 - Consumo excesivo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol se asocia con un mayor riesgo metabodlico y menor control

de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena de Erongaricuaro, Michoacan.
Y =1f(x2)
1.5.2.3 Hipotesis especifica 3- Falta de educacion en salud

Un menor nivel de educacion en salud se asocia con menores practicas de autocuidado en la

poblacion indigena con Diabetes Mellitus tipo 2 de Erongaricuaro, Michoacan.
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Y =1(x3)
1.5.3 Hipotesis nula (Ho)

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alimentos
ultraprocesados, el consumo excesivo de alcohol y el nivel de educacion en salud con la

Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena de Erongaricuaro, Michoacan.

1.6 Identificacion de las variables

1.6.1 Variable dependiente
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por
hiperglucemia persistente asociada a resistencia a la insulina y/o déficit relativo de su
secrecion, cuya evolucion y control estdn influenciados por factores alimentarios,

conductuales, educativos y del entorno social.

En esta investigacion, la Diabetes Mellitus tipo 2 no se mide para determinar si hay presencia
o ausencia, ya que toda la poblacion de estudio cuenta con diagnostico previo de la misma,
sino a su vez como condicién de salud de referencia, a partir de la cual se analizan los
factores socioculturales, alimentarios y educativos que influyen en su manejo riesgo

metabdlico y contexto de atencion.
1.6.2 Variables independientes
1.6.2.1 Variable independiente 1: Dieta ultraprocesada

Y=f(x1)
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El consumo de alimentos ultraprocesados se refiere a la ingesta frecuente de productos
industrializados con alto contenido de azucares anadidos, grasas saturadas, sodio y aditivos,
los cuales han sido asociados con mayor riesgo cardiometabolico y peor control glucémico en

personas con diabetes.

El consumo de alimentos ultraprocesados fue medido mediante el indice aupe el cual fue
elaborado a partir de la escala tipo likert que permite estimar la frecuencia del consumo de
distintos productos entre los cuales destacan los refrescos a su vez de las botanas asi como

pan industrializado comidas empaquetadas y alimentos rapidos.
1.6.2.2 Variable independiente 2: Consumo excesivo de alcohol
Y=1f(x2)

El consumo excesivo de alcohol se reconoce como un factor que favorece alteraciones
metabolicas, inflamacion sistémica y dificultades para controlar la Diabetes Mellitus tipo 2.
Ademas, influye en las conductas de autocuidado y en la adherencia a los tratamientos por lo
cual para medir este riesgo se empled una version adaptada especifica para esta comunidad
del cuestionario AUDIT, disefiada para identificar los patrones de consumo mas relevantes en

la poblacion estudiada.

El indice resultante evalua frecuencia y cantidad de consumo a su vez de que presenta una

adecuada consistencia interna y fue categorizado en terciles (bajo, medio y alto consumo).
1.6.2.3 Variable independiente 3: Educacion en salud
Y= f(x3)

La educacion en salud se refiere al nivel de conocimientos, actitudes y practicas que poseen

las personas para comprender su enfermedad, adoptar conductas de autocuidado y tomar
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decisiones informadas relacionadas con su salud. Se construyd un indice de educacion en
salud a partir de items tipo Likert que evaluaron el conocimiento sobre la diabetes, la
importancia atribuida a la alimentacion, el seguimiento de las recomendaciones médicas y la
percepcion de la atencion recibida en el centro de salud. Las puntuaciones resultantes se
combinaron en un unico indice y se clasificaron en terciles para definir niveles bajo, medio y

alto de educacion en salud.
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Capitulo 2

Vision integral

de la Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las principales enfermedades no
transmisibles a nivel mundial y representa un desafio creciente para los sistemas de salud
debido a su caracter cronico, progresivo y multifactorial. Més alla de su dimension clinica, la
DM2 se configura como un fenomeno complejo en el que convergen procesos biologicos,
conductuales, sociales y estructurales, lo que exige un abordaje integral que trascienda la
explicacion estrictamente biomédica de la enfermedad.

Este capitulo presenta una revision sistematica de los fundamentos conceptuales y
epidemiologicos necesarios para comprender la diabetes desde una perspectiva amplia. En
primer lugar se examinan las nociones de salud y enfermedad y se situan las enfermedades no
transmisibles como categoria de analisis en salud publica. Seguidamente se describen las
definiciones, caracteristicas, antecedentes historicos y la magnitud epidemioldgica de la
Diabetes Mellitus tipo 2, asi como los elementos centrales de su fisiopatologia, los factores
de riesgo y las complicaciones, con el proposito de explicar los mecanismos que subyacen a
su aparicion y progresion. Esta aproximacion integral permite entender la diabetes no solo
como una alteracion metabolica individual, sino como un problema socialmente determinado,
influido por los sistemas alimentarios, las condiciones de vida, el acceso a servicios de salud
y las desigualdades estructurales que afectan con mayor intensidad a poblaciones vulnerables

como las comunidades indigenas. De este modo, el capitulo sienta las bases teodricas y
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contextuales que orientan el analisis posterior de los determinantes sociales, culturales y de

politica publica que guian la presente investigacion.

2.1 Salud y Enfermedad

Historicamente los conceptos de salud y de enfermedad no son estiticos es decir, se
transforman segun el contexto cultural y El Avance cientifico de cada época la ruptura
conceptual mas importante ocurrié cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS ,1946)
establecié que la salud exige un estado completo de bienestar tanto fisico como mental y
social superando la vision reductivista que es limita a la simple ausencia de afecciones es
decir a la falta de enfermedad es por ello que bajo esta logica en forma significa que dicho
equilibrio se ha roto Por lo cual es alteracion rara vez tiene un origen Unico sino que es el
resultado directo de Cémo chocan o se integran diversas variables biologicas sociales y el

entorno.

Para ver mas a profundidad esta causa la epidemiologia recurre a la triada ecoldgica en la
cual es un marco clasico desde aterriza la aparicion de una patologia en la interaccion de tres
componentes los cuales son independientes El primero estda compuesto por el agente que
puede ser de naturaleza quimica fisica o bioldgica por su parte el otro componente es el
huésped el cual el organismo es susceptible a este Y por ultimo el ambiente como lo sefialan
ser Czeresnia y Freitas (2009 )la enfermedad no brota de forma aislada sino que depende de
las conexiones externas del ambiente y que estas lleguen a propiciar o entorpecer el contacto

entre la gente y el huésped.

Frente a esa dindmica de riesgo los modelos de prevencion en salud hacen su respuesta en
tres niveles la cual la primera es la Barrera de la prevencion primaria la cual tiene como

objetivo bloquear la aparicion del padecimiento mediante estrategias preventivas como lo que
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seria la vacunacion y lo que es la prevencion de las enfermedades por su parte encontramos a
la prevencion secundaria la cual se enfoca en la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
para frenar dicha progresion clinica y sus complicaciones Y por ultimo podemos encontrar a
la prevencion terciaria la cual se encarga de intervenir sobre el dafio Ya establecido y busca
rehabilitar a la persona que ya se encuentra afectada a su vez de reducir las secuelas y

minimizar cualquier discapacidad que esté asociada a esta.

Tabla 1.

Triada ecologica aplicada a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) en comunidades indigenas

Componente de la Descripcion Elementos Relacion con la
triada conceptual aplicados a la investigacion
Diabetes Mellitus
tipo 2
Huésped Conjunto de Predisposicion Se relaciona
caracteristicas genética directamente con
biologicas, Edad adulta las variables de
conductuales y Antecedentes educacion en salud
socioculturales familiares de y consumo de
propias de la diabetes alcohol, asi como
persona que Resistencia a la con las practicas
influyen en la insulina individuales de
susceptibilidad a Hébitos alimentacion
la enfermedad. alimentarios observadas en la
individuales poblacién indigena
Consumo excesivo estudiada.
de alcohol
Nivel de
educacion en salud
Practicas de
autocuidado y
adherencia al
tratamiento
Agente Factor que Dieta alta en El consumo de

propicia el
desarrollo de la
enfermedad. En
enfermedades
cronicas no
transmisibles, el
agente no es

alimentos
ultraprocesados
Consumo excesivo
de azlcares
anadidos

Grasas saturadas
y trans

alimentos
ultraprocesados y
el consumo
excesivo de
alcohol
constituyen los
principales agentes
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Ambiente

Interaccion

bioldgico, sino
conductual y
ambiental.

Condiciones:
fisicas, sociales,
economicas,
culturales y
politicas que
influyen en la
exposicion del
huésped al agente

Es como se
relaciona el
huésped, el agente
y el ambiente, a su
vez determinar
cudndo aparece y
evoluciona la
enfermedad.

Bebidas
azucaradas
Alcohol en exceso
Sedentarismo

Alta
disponibilidad de
alimentos
ultraprocesados
seguido de
presencia de
tiendas de
abarrotes, OXXO,
3By
supermercados
cercanos

Pérdida de
sistemas
alimentarios
tradicionales
(milpa, pesca)
Transicion
nutricional
Urbanizacion
Acceso limitado a
alimentos frescos
Politicas publicas
insuficientes de
prevencion

La Diabetes
Mellitus tipo 2
nace de como
interactuaron la
poblacion con
vulnerabilidades
metabodlicas, un
entorno
alimentario
obesogénico y
conductas de
consumo poco
saludables.

analizados en esta
investigacion.

El ambiente
alimentario
observado en
Erongaricuaro
favorece el
consumo de
ultraprocesados y
limita la
alimentacion
tradicional, lo cual
es central para la
interpretacion de
los resultados y la
propuesta de
politicas publicas.

Este enfoque que
es integral permite
entender a la DM2
mas alla de lo
clinico y
fundamenta la
necesidad de
intervenir desde
las politicas
publicas y
atencion primaria
en salud.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (2023),
Centers for Disease Control and Prevention (2022) y Popkin (1993).
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Dentro de este marco conceptual, la Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un ejemplo
paradigmatico, en la cual esta enfermedad crénica, caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre como consecuencia de una resistencia a la insulina o una secrecion
insuficiente de esta hormona, se desarrolla a partir de la interaccion de factores genéticos,
conductuales y sociales. Desde la perspectiva de la triada ecologica, el agente seria la
disfuncion metabolica (resistencia a la insulina), el huésped es la persona genéticamente
predispuesta o con hébitos alimentarios y de actividad fisica poco saludables, y el ambiente
esta representado por factores como el acceso limitado a alimentos saludables, el
sedentarismo, el estrés y las condiciones socioecondmicas. Esta enfermedad puede prevenirse
o retrasarse mediante intervenciones de prevencion primaria (como la educacion nutricional),
detectarse precozmente en el nivel secundario a través de tamizajes, y controlarse mediante
tratamiento farmacologico y cambios en el estilo de vida en el nivel terciario (American

Diabetes Association [ADA], 2023).

2.2 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo de patologias de origen no
infeccioso, es decir, que no se propagan de una persona a otra, y que se desarrollan
generalmente a lo largo de varios afos. Se caracterizan por ser de curso prolongado,
progresion lenta y por tener una alta carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel
mundial. Las principales enfermedades que integran este grupo son: las enfermedades
cardiovasculares (como el infarto agudo al miocardio y los accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como el asma y la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica), y la Diabetes Mellitus tipo 2 (OMS, 2023).

Esas enfermedades presentan origenes que son diferentes y convergen en conjuntos de

factores de riesgo compartidos que en la mayoria se pueden modificar como lo que son las
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conductas del tabaquismo, el sedentarismo, la ingesta excesiva de alcohol y las dietas que no
son sanas o tienen una baja calidad nutricional las cuales, actian como detonantes directos
de las enfermedades y a esto se suma de forma mas critica la exposicion prolongada a

contaminantes en el entorno lo que se llama ambiente obesogénico.

Sin embargo reducir el anélisis a las decisiones individuales seria algo incompleto ya que la
aparicion junto con la evolucion y el control de las enfermedades no transmisibles estan
condicionados por una red compleja de determinantes sociales y a su vez economicos los
cuales son factores como el grado de escolaridad junto con la capacidad de adquirir ciertos
alimentos y el acceso también a sistemas de salud los cuales llegan a trazar lo que es una
linea de desigualdad en la vulnerabilidad de esas poblaciones antes mencionados. Asi mismo
hay diversos elementos estructurales como lo son el disefio del entorno urbano o rural y la
cultura que tienen en cuanto a la alimentacién que es predominante en gran medida a sube las

posibilidades reales que tiene un individuo para gestionar su propia salud.

Las ENT representan la principal causa de muerte en el mundo, provocando mas de 41
millones de defunciones al afio, lo que equivale al 74 % de todas las muertes registradas
globalmente. De éstas el 86 % ocurre en paises de ingresos bajos y medianos, lo que refleja

una fuerte dimension de inequidad (OMS, 2023).

Podemos decir pues que la Diabetes Mellitus tipo 2 es hoy uno de los mayores retos de salud
publica eso no solamente por la cantidad de casos que llega a haber sino por la rapidez con la
que se ha propagado en las tltimas décadas donde este aumento se asocia directamente con la
transicion demografica hacia una poblacion de mayor edad y prevalencia de la obesidad a
pesar de eso su auge no es un evento puramente médico sino que es el resultado de cambios

profundos en la forma en la que las personas llegan a vivir como lo mencionamos
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anteriormente a su vez de como comen y como se mueven dentro de los entornos urbanos y

econdmicos actuales.

Desde el punto de vista acrilico la Diabetes Mellitus tipo 2 se define por la resistencia a la
insulina y un fallo gradual en su produccion de la misma lo que mantiene niveles altos de
glucosa y el problema critico ocurre cuando el control de glucosa es deficiente lo que hace
que exista un proceso de deterioro sistémico esas complicaciones son como el dafio a los
rifilones la pérdida de la vista o problemas del corazén los cuales alteran por completo el curso

de la vida del paciente.

Es por ello que podemos destacar que la diabetes no solo aumenta la carga de la enfermedad
en las estadisticas sino que se convierte en una de las causas principales de la discapacidad
debido a las amputaciones y las necesidades como lo que son la hemodialisis en pacientes
con falla renal esto llega a tener un costo humano enorme por la pérdida de autonomia y al
mismo tiempo pone bajo presion financiera insostenible a los servicios de salud publica los

cuales no se dan abasto con todo lo que tienen que invertir.

En Meéxico, la Diabetes Mellitus tipo 2 representa la segunda causa de muerte a nivel
Nacional esto confirmado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
(ENSANUT, 2022), donde menciona que el 18.4 % de los adultos de 20 afos y mas ha
recibido diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, lo que subraya la urgencia de
reforzar las estrategias de prevencion y control desde una perspectiva de salud publica

integral, con énfasis en los determinantes sociales y la educacion alimentaria.

En suma podemos decir, que las Enfermedades No Transmisibles y particularmente la DM2,
constituyen un desafio sanitario de implica mucha complejidad y que a su vez exige
intervenciones multisectoriales, politicas basadas en evidencia y un enfoque centrado en la

prevencion, la equidad y la sostenibilidad del sistema de salud.
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2.3 Definicion y caracteristicas de la Diabetes Mellitus tipo 2

La palabra Diabetes Mellitus tipo 2 se deriva del griego y significa “atravesar o discurrir a
través de”, por otro lado, mellitus se deriva del latin y significa “dulce como la miel”. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes Mellitus como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no genera suficiente insulina o cuando el organismo
no la utiliza eficazmente. El aumento progresivo de glucosa en la sangre (hiperglucemia) por
un mal manejo de la misma o descontrol trae consigo diversos problemas en los 6rganos,
causando en muchos de lo casos su deterioro, tal es el caso de lo ojos, nervios, rifiones, pies,
corazon, higado, piel, pancreas, cerebro y sistema reproductivo; desgraciadamente el
descontrol caracterizando en la mayoria de los casos por hiperglucemia no se detecta al
principio por quien lo padece, sino que cuando ya es progresivo es cuando se nota y puede ser
demasiado tarde.

Existen 3 tipos de Diabetes Mellitus mas comunes:

1) Diabetes Mellitus tipo 1. También conocida como insulino dependiente o juvenil, esta
inicia al principio de la vida ya que es caracterizada por una produccion deficiente de insulina
y requiere la administracion diaria de la misma porque el cuerpo no la produce. Hoy en dia no
se ha establecido la causa que la determina por lo cual no se puede prevenir.

2) Diabetes Mellitus tipo 2.La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la forma mas
frecuente de diabetes, responsable de aproximadamente el 90-95 % de los casos
diagnosticados. (American Diabetes Association, 2025) y se debe a una utilizacion ineficaz
de la insulina que produce el pancreas, estd estrechamente relacionada con el sobrepeso y
obesidad, la cual a su vez se puede derivar en la mayoria de los casos por la mala
alimentacion y el sedentarismo. Desgraciadamente esta enfermedad se suele diagnosticar a

edad tardia cuando ya se encuentra avanzada, esto porque por lo general no se tiene la cultura
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de estar haciéndose examenes de laboratorio y/o asistiendo a chequeos médicos frecuentes

para evaluar la salud, por lo cual en la mayoria de los casos las personas se dan cuenta que la

presentan por algo que sucedié como por ejemplo “un susto” que les hizo ir al médico y fue

cuando se dieron cuenta que ya la tenian.

3) Diabetes Mellitus Gestacional. Este tipo de diabetes se presenta durante el embarazo y

es el Unico tipo que se quita al concluir este, sin embargo, un mal manejo posterior puede

traer consigo Diabetes Mellitus tipo 2 y el bebe puede nacer macrosdémico que es que es mas

grande para lo que deberia de estar y con alto riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2
Tipos de Diabetes Mellitus mds comunes y sus caracteristicas
Tipos de Tratamiento  Caracteristicas
Diabetes Descripcion Causas principales comin principales
Aparece a
edades
Enfermedad Insulina ya sea tempranas al
autoinmune inyectada o por ~ nacimiento y
Diabetes donde el sistema Factores autoinmunes bomba de la sus

mellitus tipo 1

Diabetes
mellitus tipo 2

Diabetes
Gestacional

destruye las
células beta del
pancreas.

La insulina no se
utiliza
adecuadamente o
el pancreas no
produce

suficiente insulina

Aparece durante
el embarazo y

suele desaparecer durante el embarazo

después del parto.

y genética

Obesidad, inactividad Cambio del estilo

fisica, prevalencia
genética, problemas
hormonales

misma, a Su vez

de monitoreo de la

glucosa

de vida (dieta),
tratamiento de
complicaciones

Monitoreo de la

Cambios hormonales glucosa, dieta

saludable,
ejercicio

caracteristicas
principales son
que el cuerpo
no produce
insulina.

Mas comun en
adultos,
relacionado con
la obesidad y el
sedentarismo.
Generalmente
controlada con
dietay
medicacion.

Se desarrolla en
el embarazo.
Puede afectar al
bebe sino se
controla
adecuadamente

Fuente: Elaboracion propia con base en American Diabetes Association (2023) y World
Organization (2022)
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En la tabla 2. se puede apreciar de forma resumida cuales son los tipos de Diabetes Mellitus
mas comunes, a su vez algunas de las caracteristicas principales que los diferencian el uno
del otro, en el caso de nuestra investigacion vamos a enfocarnos a la Diabetes Mellitus tipo 2,
la cual se relaciona con la mala alimentacion como ya lo hemos mencionado y también tiene
una influencia directa el consumo de alcohol y la falta de educacion en salud.

Es importante conocer cuales son los signos y sintomas que engloban esta patologia, aunque
en la mayoria de los casos es tardia su intervencion por el desconocimiento de los mismos.
Los sintomas son: Poliuria (orinar mucho), polifagia (hambre en exceso), polidipsia (mucha
sed) y disminuciéon de peso repentino sin tratamiento aparente como cambio en la
alimentacion o aumento de ejercicio y como signo muy visible podemos observar la acantosis
nigricans, que es una afeccion dermatologica caracterizada por el engrosamiento y
oscurecimiento de la piel, cominmente en areas como el cuello, las axilas y la ingle, asociada
principalmente con la resistencia a la insulina, un factor clave en el desarrollo de la diabetes
tipo 2. Esta condicidén es un marcador temprano de alteraciones metabolicas y se observa con
frecuencia en personas con obesidad o sindrome metabolico, factores que incrementan el
riesgo de diabetes. La resistencia a la insulina provoca niveles elevados de esta hormona en
sangre, lo que estimula un crecimiento anormal de las células de la piel y da lugar a la
acantosis nigricans. Su aparicion, especialmente en nifios y jovenes, debe considerarse como
un signo de alerta para intervenir mediante cambios en el estilo de vida, control de peso y
manejo de los niveles de glucosa, contribuyendo a prevenir la progresion hacia la Diabetes

Mellitus tipo 2 y otras complicaciones metabolicas (Pérez-Cortés et al., 2021).

Sin embargo, es importante saber que es sumamente necesario hacer un buen diagnostico el

cual se basa en la realizacion de estudios bioquimicos que permiten evaluar mas a
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profundidad los niveles de glucosa en sangre y detectar alteraciones metabolicas
caracteristicas de esta enfermedad. Entre los estudios méas comunes se encuentra la glucosa en
ayuno, que mide los niveles de glucosa en sangre después de un periodo de ayuno de al
menos ocho horas; valores iguales o superiores a 126 mg/dL en dos ocasiones indican
diabetes. Otro estudio frecuente es la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO), donde se
mide la respuesta del organismo después de ingerir una solucion con 75 gramos de glucosa;
valores de 200 mg/dL o maés a las dos horas confirman el diagnostico. También se utiliza la
hemoglobina glucosilada (HbA1c), que refleja el promedio de glucosa en sangre durante los
ultimos dos o tres meses; valores iguales o superiores a 6.5% son indicativos de Diabetes
Mellitus. Adicionalmente, las mediciones aleatorias de glucosa en sangre que superen los 200
mg/dL, también permiten confirmar el diagnéstico. Estos estudios son esenciales no solo para
diagnosticar la Diabetes, sino también para monitorear su progresion y eficacia del

tratamiento (American Diabetes Mellitus tipo 2 Association, 2023).

2.4 Antecedentes de la Diabetes Mellitus tipo 2

La historia de la Diabetes Mellitus tipo 2 se remonta a tiempos muy antiguos y ha sido
documentada en diversas civilizaciones que, aunque sin contar con los conocimientos
médicos actuales, ya observaban algunos de sus sintomas caracteristicos. Esta enfermedad no
es nueva, sino que ha sido descrita desde hace mas de tres mil afios, aunque sus causas,

mecanismos fisiopatologicos y tratamientos han ido evolucionando con el tiempo.

Segun Villalba (2022), el término Diabetes Mellitus se ha ido conformando a partir de
multiples observaciones histdricas que permitieron identificar su sintomatologia, aunque
durante siglos no se comprendia su origen metabolico. El primer registro de una condicion

que hoy podria relacionarse con la diabetes aparece en el Papiro de Ebers, un texto médico
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del antiguo Egipto fechado aproximadamente en el 1550 a.C., donde se menciona una
enfermedad caracterizada por la excrecion de orina dulce y pegajosa. Este mismo sintoma fue
reconocido en la medicina tradicional hindd, que describia a ciertos pacientes cuyas orinas

atraian a las hormigas debido a su contenido azucarado.

Posteriormente, hacia el afio 250 a.C., el médico griego Apolonio de Menfis acui¢6 el término
“diabetes”, que en griego significa “pasar a través de”, haciendo alusion a la frecuente
eliminacion de orina observada en estos pacientes. Mas adelante, entre los afnos 30 y 50 a.C.,
el médico romano Aulio Cornelio Celso propuso como parte del tratamiento una alimentacion
adecuada y la practica del ejercicio fisico, medidas que hoy en dia siguen siendo pilares

fundamentales en el manejo no farmacologico de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Durante varios siglos, el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus avanz6 de manera lenta y
fragmentada, condicionado por las limitaciones cientificas de cada época. En el periodo
medieval, aportaciones como las de Avicena permitieron describir con mayor precision
algunos de sus signos clinicos, entre ellos la pérdida de peso, la sed excesiva y la poliuria. Sin
embargo, fue hasta el siglo XVII cuando se produjo un cambio relevante en su
caracterizacion, al incorporarse el término “mellitus”, propuesto por Thomas Willis, quien
identificé el sabor dulce de la orina como un rasgo distintivo de la enfermedad. Este hallazgo,
aunque inicialmente empirico, marc6 un punto de inflexion en la forma de comprender el

padecimiento y abri6 paso a su posterior validacion mediante métodos mas sistematicos.

En el siglo XIX, con el desarrollo de la bioquimica, se comenzd a comprender la relacion
entre la insulina y el metabolismo de la glucosa. Finalmente, en el afio 1921, los cientificos
Frederick Banting y Charles Best lograron aislar la insulina, lo que representd un hito crucial
en el tratamiento de la Diabetes Mellitus , aunque inicialmente se dirigid principalmente a lo

que hoy se conoce como tipo 1. Sin embargo, a lo largo del siglo XX y XXI, con el aumento
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en los estilos de vida sedentarios y los cambios alimentarios, la diabetes tipo 2 ha pasado a
convertirse en una de las principales enfermedades metabdlicas cronicas a nivel mundial, al

punto de ser considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una epidemia global.

Tabla 3
Linea del tiempo de la Diabetes Mellitus tipo 2

Ao Evento historico relacionado con la Diabetes Mellitus tipo 2

/Acontecimiento

1500 a.C. En el papiro de Ebers (Egipto) se describe una enfermedad con
orina dulce, lo que se considera una de las primeras referencias a la
diabetes.

100 d.C. Areteo de Capadocia, médico griego, describe la enfermedad con el
término "diabetes", que significa "pasar a través" (por la poliuria).

1674 d.C. Thomas Willis, médico inglés, describe la orina de los pacientes
diabéticos como "extraordinariamente dulce", y usa el término
"mellitus" (miel).

1889 d. C. Oskar Minkowski y Joseph von Mering descubren que al extirpar el
pancreas a perros, estos desarrollan diabetes, lo que sugiere el rol
pancreatico.

1921 d. C. Frederick Banting y Charles Best llegan a aislar la insulina, lo cual
revoluciona el tratamiento para la Diabetes Mellitus tipo 1, a su vez
la DM2 sigue sin tratamiento de forma eficaz.

1959 d. C. Se logra hacer una diferencia por primera vez entre la Diabetes

Mellitus tipo 1 y la 2, reconociendo grados es mas comuin en
personas adultas con obesidad y resistencia a la insulina.
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1970-1980 d.C. Se desarrolla el primer tratamiento con pastillas los cuales son
conocidos como sulfonilureas o antidiabéticos orales para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2.

1980 d. C. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica criterios
diagnosticos mas claros para diferenciar los tipos de diabetes.

1990s d. C. Se introducen nuevos farmacos como metformina y se refuerza la
relacion entre el estilo de vida moderno, obesidad y diabetes tipo 2.

2000s d. C. Se realizan estudios genéticos que identifican factores hereditarios
de riesgo para DM2.
2019 d. C. Se reporta que 1 de cada 11 adultos en el mundo padece diabetes,

en su mayoria tipo 2, segiin datos de la IDF.

2021 d. C. La OMS publica un llamado a la accion para mejorar la prevencion
y el tratamiento a nivel mundial de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Fuente: Elaboracion propia con base en International Diabetes Federation (2019), World
Health Organization (2021) y American Diabetes Association (2023).

Dentro de la presente tabla 3, podemos ver de forma tipo resumen todo lo descrito

anteriormente.

2.5 Fisiopatologia y factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2

La fisiopatologia es la rama de la medicina que estudia los procesos biologicos y fisicos
alterados en el organismo como consecuencia de una enfermedad o condicion patoldgica. Esa
terminologia combina dos conceptos importantes los cuales son la fisiologia que nos habla
acerca del funcionamiento del cuerpo y a su vez la patologia que se encarga del estudio de las

enfermedades por lo cual significa que la fisiopatologia se centra en entender como es que las
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funciones normales del cuerpo han sido modificadas por dicha enfermedad, por ejemplo en
el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 la fisiopatologia llega a analizar Como es que la
resistencia a la insulina y la disfuncion de las células Beta del pancreas llegan a conducir a
niveles muy altos la glucosa en la sangre y sus consecuencias en diferentes organos del
cuerpo eso es esencial ya que nos permite desarrollar ciertas estrategias para un buen

diagnostico a su vez de tratamiento y prevencion de la misma enfermedad.

Es sumamente importante conocer la importancia de una alimentacion adecuada en la
prevencion o el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Primero es importante considerar
que la mayoria de los alimentos tienen carbohidratos los cuales son macronutrientes y estos
los encontramos mas especificamente por ejemplo en el pan, la tortilla, frutas, leche, solo por
mencionar algunos, estos al entrar en nuestro cuerpo se van a descomponer en glucosa y esta

es la principal fuente de energia para lograr diversas funciones del organismo.

Para que se utilice adecuadamente esta glucosa es necesario una hormona que es
administrada por el cuerpo y esta se conoce como insulina, el 6rgano que se encarga de esto
es el pancreas y asi la glucosa junto con la insulina entran en el torrente sanguineo
cumpliendo las funciones adecuadas. Sin embargo, en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 ,
ya se estd presentando una disfuncion ya que en la mayoria de los casos cuando se tiene una
alimentacion muy rica en carbohidratos esto genera que haya mas glucosa que insulina por lo
cual se queda en el torrente sanguineo y es cuando se dice que se tiene Diabetes Mellitus tipo
2, es necesario recalcar que para decir que se tiene esta patologia multifactorial es necesario
un diagnostico integral donde se observen los signos, sintomas y se complementa con

estudios de laboratorio.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se desarrolla en tres etapas principales y su progresion

esta fuertemente influenciada por la mala alimentacion (la mayoria) y el sedentarismo, los
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cuales son factores que contribuyen directamente a la resistencia a la insulina y al dafio de

las células beta del pancreas.
Primera etapa: Resistencia inicial a la insulina

En esta primera etapa los tejidos del cuerpo, como los musculos y la grasa, comienzan a
resistir la accion de la insulina inhabilitando las funciones normales del mismo. Esta
resistencia esta relacionada con una dieta rica en alimentos ultra procesados, altos en azlicares
y grasas saturadas, que incrementan los niveles de grasa corporal, especialmente en el

abdomen.

Aunque el pancreas compensa produciendo mas insulina, este esfuerzo se hace necesario por

los constantes picos de glucosa en sangre causados por una dieta poco saludable.
Segunda etapa: Resistencia avanzada y sobrecarga del pancreas

A medida que la resistencia a la insulina empeora, el pancreas aumenta en demasia la

produccion de insulina.
Tercera etapa: Declive de las células beta del pancreas

En esta ultima etapa, las células beta del pancreas comienzan a dafiarse y a morir debido al
estrés constante generado por los altos niveles de glucosa y grasas en sangre. Este dafio,
conocido como gluco y lipotoxicidad, estd directamente relacionado con una dieta alta en

calorias vacias (inclusive exceso de alcohol) y grasas trans.

El sedentarismo a su vez también contribuye a que siga ese deterioro ya que disminuye el
gasto energético y llega a favorecer el almacenamiento de la grasa especialmente la visceral

propiciando la resistencia a la insulina y el dafio hepatico.
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Es importante recalcar que la diabetes Mellitus tipo 2 no solo depende de estos problemas
metabodlicos ya que diversos estudios han demostrado que también hay factores genéticos
involucrados. Algunos genes estan relacionados con la resistencia a la insulina, mientras que
otros afectan la capacidad de las células beta del pancreas para producir insulina. Ambas
condiciones, resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta, deben estar presentes

para que se desarrolle la enfermedad.

2.6 Epidemiologia de la Diabetes Mellitus tipo 2

2.6.1 Prevalencia Mundial de la Diabetes Mellitus tipo 2
En el afio 2024, se estimaron aproximadamente 589 millones de adultos entre 20 y 79 afios
viviendo con Diabetes, lo que equivale a uno de cada nueve adultos. Se proyecta que esta
cifra aumente a 853 millones para el afio 2050. La prevalencia global ajustada por edad fue
del 11.1% en 2024 y se espera que aumente al 13 % para 2050. (International Diabetes
Federation [IDF], 2025a).
Figura 1.

Prevalencia ajustada por edad de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos (2079 arios) en los 9

paises con mayor tasa reportada y México, 2025
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Fuente: Datos tomados del IDF Diabetes Atlas, 11.* edicion (2025). Nota. La prevalencia
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corresponde a adultos de 20 a 79 afios donde se incluye México para comparacion aunque no
figura en el top 10 podemos observar que ocupa el el lugar 20 con 16.9 %, siendo entonces

una prevalencia significativa.

En 2024, segin el IDF Diabetes Atlas (11.* edicion), los paises con mayor prevalencia
ajustada por edad de Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos (20—79 afios) fueron Pakistan
(30.8 %), Polinesia Francesa (25.2 %), Kuwait (24.9 %), Nauru (23.4 %), Nueva Caledonia
(23.4 %), Islas Marshall (23.0 %), Mauricio (22.6 %) y Kiribati (22.1 %). Fuera del top 8 pero
dentro del top 20 se encuentra Egipto (20.9 %). Por su parte, México ocupa el lugar nlimero
20 a nivel mundial, con una prevalencia del 16.9 % (International Diabetes Federation, 2021;

datos extrapolados del Atlas 2025).

2.6.2 Prevalencia Nacional de la Diabetes Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que cobra la vida de miles de personas en
México, donde ocupa la segunda causa de mortalidad en el pais y cada afio se diagnostican
alrededor de 140 mil casos nuevos en dicha institucion, llegando a incrementar el nimero de
personas que viven con dicha patologia, un articulo de la revista DEBES SABER (2024)
escrito en junio 2024 hizo una investigacion de la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
México donde hace hincapié en el analisis de la misma en México y se puede notar que la
poblacién que presenta la patologia en su mayoria es en edad reproductiva y a aumentado en
las altimas décadas,donde la prevalencia aumentd de 9.2% en el afio 2012 a casi el doble con
18.4% en el 2022, habiendo més prevalencia en mujeres que en hombres y destacando edades
de entre 15 a 64 anos (INEGI, 2023).
Figura 2.

Muertes por Diabetes Mellitus tipo 2 en México cronologia 1990-2022
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Como se hace mucha mencion la Diabetes Mellitus tipo 2 representa actualmente la segunda
causa de muerte tanto a nivel nacional como global en la poblacion mexicana (INEGI, 2024)
y esta informacion nuevamente se respalda con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2022), la cual realizé un andlisis comparativo entre los afios 2020 y
2023 sobre la prevalencia de esta enfermedad. De acuerdo con los resultados, el 18 % de las
personas adultas presentaban diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2; sin embargo, s6lo una
tercera parte conocia su diagndstico. De ese grupo, el 73 % habia acudido a consulta médica
al menos una vez en el ultimo afio, el 93 % contaba con tratamiento indicado, pero

unicamente el 26 % lograba mantener la enfermedad bajo control.

Este problema sumamente importante Ya que debemos de considerar que el descontrol de la
glucosa es una de las principales detonantes de complicaciones cronicas y de la mortalidad
prematura en la practica podemos ver que no se trata solamente de cifras elevadas de glucosa

sino que eso ya involucra trayectoria de enfermedades que progresan hacia dafio renal a su
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vez de cardiovascular y neuroldgico eso comprometiendo de forma significativa la calidad de

vida de las personas.

En la década de 1990 la Diabetes Mellitus tipo 2 ocupaba el cuarto lugar entre las principales
causas de muerte y su evolucion en las Gltimas décadas evidencia un agravamiento sostenido
es decir Resulta ser mas importante lo que es su tratamiento Aunque en el 2022 se observo
una ligera disminucion en los casos registrados esta pequefia variacion no modifica la

tenencia estructural del problema la cual es urgente de tratar.

Figura 3.
Defunciones registradas por entidad federativa de residencia habitual de la persona
fallecida.
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Fuente: Elaboracion propia con base al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). 2023

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024),
durante el ano 2023 se registraron 110,059 defunciones por Diabetes Mellitus en México. Al
analizar los datos por entidad federativa, se observa que el Estado de México encabeza la lista

con 16,716 defunciones, seguido de Veracruz con 10,443, y la Ciudad de México con 8,371
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casos. Estas tres entidades concentran una proporcion significativa de las muertes por esta
enfermedad a nivel nacional. Otros estados con cifras elevadas incluyen Puebla (7,018),
Guanajuato (6,132) y Jalisco (5,575). En contraste, entidades como Baja California Sur (378),
Colima (686) y Nayarit (751) reportaron un menor numero de defunciones. En el caso de
Michoacan, se registraron 4,537 muertes, ubicdndose entre las entidades con alta mortalidad
por esta causa. Este panorama refleja no solo la magnitud del problema de salud publica que
representa la Diabetes Mellitus, sino también la urgencia de reforzar las politicas de
prevencidn y control, especialmente en las regiones mas afectadas.

Figura 4.

Tasa de defunciones por cada 1000 habitantes segun entidad federativa de residencia
habitual de la persona fallecida por DM 2.
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Fuente: Elaboracion propia con base al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). 2023

Al comparar ambas graficas se pueden observar diferencias importantes entre nimero total de

defunciones y la tasa por cada 1000 habitantes. Mientras que las cifras absolutas reflejan
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principalmente el tamafio de la poblacion en cada entidad la tasa permite identificar de
manera mas clara la proporcion en la que este problema afecte a la poblacion. En este sentido
hay estados que aunque presentan menos defunciones en términos absolutos registran una
mayor afectacion relativa cuando se analiza la tasa eso permite entender mejor la magnitud
del problema desde una perspectiva mas precisa y comparable. por lo tanto este resultado
relevante para que la presente investigacion ya que evidencia que el andlisis de la
problematica no puede limitarse tinicamente a valores absolutos sino que requiere considerar
indicadores que permiten interpretar las condiciones reales de la poblacion en particular
refuerza aquellas necesidades de analizar los contextos especificos como el de las
comunidades indigenas estudiadas donde las condiciones estructurales pueden influir de

manera distinta en la presencia de la enfermedad.

2.6.3 Prevalencia Estatal de la Diabetes Mellitus tipo 2

En el caso de Michoacén, la prevalencia estimada fue de 9.6 %, ligeramente por debajo del
promedio nacional, aunque su posicién geografica, diversidad étnica y desigualdad en el
acceso a alimentos saludables y servicios médicos hacen de esta entidad una zona prioritaria
para la intervencion en salud publica. Resulta relevante considerar también que en
comunidades indigenas o rurales, el subregistro puede ser alto debido al limitado acceso a
diagnosticos oportunos.  Estos datos confirman la necesidad de adoptar estrategias
diferenciadas de prevencion y tratamiento que consideren el contexto social, econdémico y

cultural de cada entidad federativa
Figura 4

Defunciones registradas por Diabetes Mellitus tipo 2 en Michoacdn, serie anual de 2010 a
2023
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El nimero de defunciones atribuibles a la Diabetes Mellitus tipo 2 en Michoacan ha mostrado
una tendencia creciente entre 2010 y 2020, con un ligero descenso en 2023. De acuerdo con
los registros del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la muerte por
Diabetes Mellitus tipo 2 se ha mantenido durante la ultima década mientras que en el 2010 se
llegaron a contabilizar 3618 muertes para el 2013 esta cifra subio a 3974 y esta continud a su
vez creciendo hasta alcanzar 4489 en el 2016 podemos notar que ese comportamiento llega a
reflejar un agravamiento progresivo del problema el cual no ha podido ser comprendido en su

totalidad por las estrategias de salud que son implementadas en la actualidad.

El punto mas critico lo podemos observar en el afio 2020 cuando las defunciones alcanzaron
a 5631 durante la pandemia de covid-19 la cual nos hizo plantear la vulnerabilidad de esas
personas con enfermedades cronicos no degenerativas a pesar de eso podemos decir que en el
afo 2023 se registra una disminucidon a 4537 muertes no implica una mejora estructural ya
que como podemos ver la cifra continta siendo significativamente mayor en comparacion
con el andlisis de los primeros afios lo cual evidencia la persistencia entre lo que son las
brechas de prevencion a su vez del control y la atencidon oportuna de la enfermedad eso sin

tomar en cuenta las cifras que no son reportadas.
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2.6.4 Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en comunidades indigenas de México

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como una de las epidemias mas
preocupantes a nivel mundial, siendo la segunda causa de muerte en México (INEGI, 2023).
Este problema es mas preocupante en las comunidades indigenas las cuales a través de los
anos se enfrentan condiciones de marginacion en el acceso a servicios de salud a su vez de
estrategias de prevencion pertinentes para ese tipo de casos y llega a existir una limitada
produccion de evidencia cientifica que permita dimensionar cudl es la prevalencia de esta

enfermedad en dichas comunidades.

Una revision sistematica realizada por Buichia-Sombra et al. (2020), que abarcé estudios
publicados entre 1999 y 2019, recopilé datos de 478 investigaciones relacionadas con la
prevalencia de DM2 en pueblos originarios de México. El anélisis se concentrd en 12 grupos
indigenas, revelando cifras de prevalencia heterogéneas: mixtecos (19.0-26.2%), yaquis
(14.8-18.4%), mayas (10.6%), zapotecos (8.7%), pimas (6.9-9.0%), mixes (6.9%),
tojolabales (4.7%), otomies (4.4%), mazatecos (2.01%), tepehuanos (0—0.83%), mexicaneros
(0%) y huicholes (0%). Esta heterogeneidad refleja tanto la diversidad genética como los

distintos contextos socioambientales de cada etnia.

Entre los factores que con mayor frecuencia se asocian a la DM2 en estas poblaciones se
identifican la edad avanzada, el sexo femenino, los bajos niveles de escolaridad, los
antecedentes familiares de diabetes, asi como condiciones como obesidad, hipertension
arterial y una mayor relacion cintura-cadera (Buichia-Sombra et al., 2020). No obstante, la
evidencia disponible muestra diferencias importantes en la prevalencia entre distintos grupos,
lo que pone de manifiesto la necesidad de ampliar los estudios en comunidades aun no
exploradas, con el fin de generar estrategias preventivas ajustadas a sus contextos

socioculturales.
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En el caso de Michoacan, existe una diversidad de pueblos indigenas con una profunda
relevancia historica y cultural, entre los que sobresalen los purépechas, nahuas, mazahuas y
otomies. Segin el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, retomado por el Programa
Universitario México Nacion Multicultural de la UNAM vy la Secretaria de Asuntos Indigenas
de Michoacan (2015), el nimero de hablantes de lenguas indigenas en la entidad oscilaba
entre 121,846 y 140,820 personas, siendo el pueblo purépecha el predominante. Informacion
mas reciente del INEGI (2024) indica que actualmente se estiman alrededor de 128,620
hablantes de purépecha, 12,022 de nahuatl, 4,525 de mazahua y 1,493 de otomi, lo que suma
un total aproximado de 146,660 personas que mantienen vigente una lengua indigena en el

estado.

A pesar de que presentan mucha relevancia demografica y sociocultural importante para el
pais esos pueblos no han sido incluidos de manera especifica en estudios epidemioldgicos los
cuales deben de ser detallados sobre la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 eso puede
representar un vacio importante en el conocimiento a nivel regional sobre lo que es la salud
indigena lo cual podemos ver que hasta el momento no se ha identificado investigaciones que
lleguen a identificar con mas precision la carga de dichos enfermedades sobre todo en
comunidades purépechas, eso es sumamente importante Ya que limitan el desarrollo de

politicas publicas sanitarias culturalmente adecuadas y basadas en evidencia.

A pesar de que instituciones como El Colegio de Michoacan (COLMICH) han desarrollado
trabajos relevantes en torno a la medicina tradicional, la etnografia y los determinantes
sociales en comunidades p’urhépechas (Medina Huerta, 2021), alin es evidente la falta de
estudios epidemiologicos centrados especificamente en la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta
ausencia de informacion resulta especialmente problematica, ya que sin datos diferenciados

por pertenencia étnica se limita la posibilidad de comprender con mayor precision la
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magnitud del problema y, en consecuencia, de disefiar intervenciones de prevencion y

atencion acordes a las condiciones reales de estas poblaciones.

2.7 La dieta ultra procesada como factor determinante de la Diabetes

Mellitus tipo 2

Para comenzar a hablar de la dieta ultra procesada es necesario conocer ;/Qué es una dieta? es
por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que la palabra dieta se define
como el conjunto de alimentos solidos y liquidos que una persona o un grupo de individuos
consume diariamente (habitos), y depende de la disponibilidad, costo, valor cultural de los
alimentos, asi como de los habitos alimenticios (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024). Es
por ello que es necesario que el hablar de Dieta no nos referimos a dejar de comer o a tener
algin tipo de alimentacion en especifico, sino que por el contrario se refiere a lo que
ingerimos y esto va ligado a diversos factores como lo dice explicitamente su definicion.

Cuando hablamos de una dieta ultra procesada nos referimos a que su alimentacion se basa en
alimentos ultraprocesados son productos disefiados a través de técnicas industriales que
alteran su forma natural, con altos contenidos de azucares afiadidos, grasas saturadas, sodio y
aditivos quimicos. Su consumo frecuente se relaciona con el incremento de enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, debido a su alta densidad caldrica y bajo
aporte de fibra, vitaminas y minerales. Estos alimentos han desplazado las dietas
tradicionales, especialmente en comunidades vulnerables, contribuyendo al aumento de la
prevalencia de diabetes en México. La accesibilidad econdmica y su alta palatabilidad hacen
que estos productos sean ampliamente consumidos, a menudo sustituyendo aquellos que son
alimentos frescos y saludables. La identificacion de estos productos es clave para fomentar
decisiones informadas y prevenir enfermedades relacionadas con su ingesta excesiva

(Gobierno de México, 2024).
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Figura §
Clasificacion Nova de los alimentos
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En la figura 5 podemos observar la clasificacion de los alimentos, la cual se hace por grupos
de acuerdo al grado de procesamiento, donde a mayor de este es mas dafiino para la
poblacion y aumenta la incidencia de Obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2, viendo esto no

solo en adultos sino a su vez también en niflos.

En las comunidades indigenas la Diabetes Mellitus tipo 2 ha mostrado un progresivo
incremento lo cual esta asociado a transformaciones entre los patrones de la Alimentacion a
su vez de limitaciones en el acceso de los servicios de la salud y la presencia significativa de
Barreras culturales que llegan a dificultar la prevencion y el tratamiento de la misma un
ejemplo de esto se observa en las mujeres mayas de Yucatan en la cual esa enfermedad ha
tenido mayor relevancia durante afios recientes aqui podemos ver cémo se vincula la
transicion hacia dietas contemporaneas las cuales son caracterizadas por un alto consumo de
alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas asi como el cambio o desplazamiento de las
practicas en la alimentacion tradicional es pues importante ver que estos cambios se derivan
de proceso mas amplio de globalizacion alimentaria a su vez de que si lo combinamos Con la

falta de servicios de salud culturalmente adecuados limitan el auto manejo de la enfermedad,
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a su vez es importante el utilizar las politicas publicas exactas para ellos asi como la

soberania alimentaria y el fortalecimiento de sistemas de salud locales.

En las comunidades wixaritari de Jalisco esta patologia, la Diabetes Mellitus tipo 2 ha
mostrado mucho incremento de manera rapida en periodos relativamente cortos, lo que
refleja cambios profundos en las condiciones de vida y alimentacion. Esta creciente se
encuentra estrechamente ligada con la introduccidon poco a poco de productos
industrializados, como lo son las bebidas azucaradas, alimentos enlatados y otros
ultraprocesados, que han ido sustituyendo la dieta tradicional. A este escenario se suma una
forma particular de comprender la enfermedad, en la que intervienen dimensiones de caracter
espiritual, lo que en ciertos casos puede generar tensiones con los enfoques biomédicos y
dificultar la adherencia a los tratamientos convencionales. Este contexto evidencia la
necesidad de plantear intervenciones en salud que no sélo consideren los aspectos clinicos,
sino que también concuerden con los sistemas de creencias locales y a las practicas culturales

que influyen en el proceso salud enfermedad (Quifionez, 2019).

En contraste, las comunidades otomies de Querétaro presentan, presentan una prevalencia
menor de Diabetes Mellitus tipo 2 en comparacion con los otros grupos indigenas que han
sido analizados hasta el momento eso podrias estar relacionado con la permanencia de
patrones alimentarios los cuales son mas cercanos a sus tradiciones y son basados en el
consumo de alimentos como lo que es el maiz, el frijol y el nopal denominados la dieta de la
milpa estos se han visto que tienen efectos favorables en el control de la glucosa por su parte
podemos ver la introduccion gradual también de alimentos ultraprocesados junto con
transformaciones en el estilo de vida que antes no se tenia lo cual nos hace ver un escenario

de riesgo el cual podria modificar esa tendencia baja en los proximos afios.
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A partir de la evidencia generada en distintos contextos indigenas, es posible reconocer que la
prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 no responde a un patréon uniforme, sino que se
encuentra determinada por multiples factores, entre ellos el grado de incorporacion de dietas
industrializadas, las modificaciones en los estilos de vida y las barreras culturales que limitan
el acceso a los servicios de salud. En este marco, la globalizacion de los sistemas alimentarios
y la ausencia de programas disefiados con pertinencia cultural adquieren un papel central en
la configuracion del problema. Enfrentar estos desafios implica el desarrollo de politicas
publicas que fortalezcan la educacion en salud, promuevan la recuperacion de practicas
alimentarias tradicionales y articulen los saberes locales con los enfoques biomédicos, con el

proposito de reducir la incidencia de la enfermedad en estas poblaciones.
2.7.1 La adiccion alimentaria y su influencia en la Diabetes Mellitus tipo 2

La evidencia reciente ha sefialado que los alimentos ultraprocesados no solo representan un
riesgo metabolico por su densidad energética y bajo valor nutricional, sino que también
poseen caracteristicas adictivas que complican su control en poblaciones con enfermedades
cronicas. El concepto de adiccion alimentaria se ha desarrollado a partir de paralelismos con
los trastornos por consumo de sustancias, dado que los ultraprocesados activan circuitos de
recompensa similares a los de drogas como el alcohol o la nicotina. Estos productos, ricos en
azucares refinados, grasas y sodio, generan respuestas neuroquimicas que incluyen la
liberacion de dopamina en el sistema mesolimbico, la participacion de receptores opioides y
la alteracion de la homeostasis de serotonina y acetilcolina, lo que favorece conductas

compulsivas de consumo (Krupa, 2024).

Algunos estudios nos han mostrado que este tipo de conductas pueden expresarse como un
consumo excesivo o compulsivo a su vez de alguna sintomatologia muy parecida a la

abstinencia y fendmenos de sensibilizacién cruzada con otras sustancias eso nos ayuda a
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plantearnos que ciertos alimentos ultraprocesados llegan a tener la capacidad de generar
respuestas cercanas a la dependencia o mejor dicho a la adiccién cuando hablamos de la
Diabetes Mellitus tipo 2 esa dimension adquiere una relevancia especial ya que podemos ver
que eso puede dificultar que se pueda disminuir el consumo de este tipo de alimentos en la
poblacién ya que no solamente va a depender de la economia de las personas o de sus
factores sociales sino también de estos mecanismos de recompensa que van a favorecer una
ingesta excesiva incluso cuando las personas llegan a reconocer que causan efectos negativos

en su salud.

Por otra parte, el papel de la industria refresquera en México ha sido ampliamente analizado
tanto en el ambito politico como en el cultural. El documental E/ Susto (Akins, 2019) muestra
como el consumo de bebidas azucaradas ha sido progresivamente normalizado hasta
convertirse en un elemento central en la expansion de la diabetes tipo 2 en el pais. A través de
distintos casos, se evidencia la forma en que estrategias de mercadotecnia intensiva, junto con
la presencia de estas empresas en espacios comunitarios y escolares, han contribuido a
configurar un entorno alimentario que incentiva el consumo de productos ultraprocesados. Es
por ello que podemos ver que el problema deja de ser individual para convertirse en un
problema que se transborda de forma amplia donde llegan a interactuar factores biologicos

sociales y a su vez politicos.

En sintesis, la dieta ultraprocesada como factor determinante de la Diabetes Mellitus tipo 2
debe analizarse desde una perspectiva integral donde sea neurobioldgica, la cual por su
potencial adictivo dificulta la reduccidon del consumo, por otro lado la sociopolitica que se
relaciona por la influencia de la industria en la normalizacion de los habitos alimentarios
dafiinos haciendo al individuo responsable de su consumo al 100% y por otro lado lo cultural

por la coexistencia de patrones tradicionales y modernos en las comunidades indigenas y
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rurales.Este enfoque permite comprender por qué la transicion alimentaria en México no solo
incrementa la exposicion a productos dafiinos, sino que también perpetlia su consumo

mediante mecanismos de dependencia y normalizacion social.

2.7.2 El cambio de la dieta de la milpa a la dieta ultra procesada

La dieta de la milpa es un sistema alimentario tradicional mesoamericano, basado en una
forma de cultivo policultural que integra maiz, frijol, calabaza y chile, entre otros productos
agricolas. Estos alimentos conforman un patron nutricional equilibrado, con alto contenido de
carbohidratos complejos, fibra, proteinas vegetales, vitaminas y minerales, que
historicamente ha sostenido la salud de las comunidades indigenas y campesinas de México
(Gobierno de México, s.f.). Ademas de su valor nutricional, la milpa representa un entramado
cultural que articula la vida social, los saberes ancestrales, la medicina tradicional y las
formas de organizacién comunitaria (Kuhnlein, 2009).

Figura 6

Transicion de la dieta de la Milpa a Dieta Ultraprocesada

‘ Dieta Tradicional ‘ Dieta Ultraprocesada

“DIETA DE LA MILPA™

* Maiz, frijol, calabaza * Alimentos industrializados
= Alta en fibra y proteinas * Altos en azlicares y grasa

* Bajo on aricares refinodos * Bojos en fibra y nutrientes

<

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Sin embargo, en las ultimas décadas este sistema alimentario ha sido desplazado
progresivamente por una dieta basada en productos ultraprocesados. Este cambio ha sido
impulsado por procesos de globalizacion, urbanizacién, migracion rural-urbana, y por la
pérdida del vinculo con la tierra. La dieta ultraprocesada estd compuesta por alimentos
industrializados con altos contenidos de azlicares afiadidos, grasas saturadas, sodio y aditivos,
como refrescos, pan dulce, cereales refinados, frituras y comidas instantdneas, los cuales
ofrecen poco valor nutricional y estdn asociados con multiples enfermedades crénicas no

transmisibles (FAO, 2019).

En comunidades indigenas como Zopoco, Michoacan, se ha documentado claramente esta
transicion alimentaria. Un estudio cualitativo en esta localidad evidencio que el abandono de
la milpa y la migracion han transformado las practicas alimenticias: los platillos tradicionales,
como atoles, tamales de calabaza, quelites, frijoles y tortillas, han sido reemplazados por
sopas instantaneas, botanas, refrescos y embutidos. Este cambio esta también vinculado a la
reconfiguracion del rol de la mujer, quien al migrar o quedarse sola a cargo del hogar, adapta

sus habitos alimenticios a alimentos de facil preparacion y bajo costo (Lopez, 2013).

Este fenomeno no es exclusivo de Michoacan ya que en otras regiones, como en las
comunidades mayas de Yucatdn, también se ha observado un aumento en el consumo de
productos industrializados y un deterioro en la calidad nutricional de la dieta, con
consecuencias directas en la salud: aumento de obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2,

hipertension y dislipidemias (Gémez, 2012).

La etiologia estructural de esta transicion alimentaria incluye la pérdida de practicas agricolas
a su vez del bajo consumo de alimentos de la milpa junto con el acceso limitado a alimentos
frescos Bueno hablamos de la soberania alimentaria eso va acompafiado a campafas

agresivas de marketing las cuales son dirigidas a sectores vulnerables que junto con la falta
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de Educacion nutricional en zona Rurales llegan a grabar mas este problema podemos decir
pues que el impacto a la salud el abandono de la dieta tradicional afecta la identidad cultural
esto debido a que implica la pérdida de conocimiento culinario a su vez de rituales Y de

forma de socializacion propia de cada comunidad (Gonzalez, 2021).

Ante este panorama, es urgente implementar politicas publicas que rescaten la dieta de la
milpa pero que a su vez den soluciones de seguridad alimentaria mediante un modelo
sustentable y saludable, que integren la educacion nutricional con el reconocimiento de

saberes indigenas,creando el acceso justo a alimentos frescos y locales.
2.7.3 Impacto del ambiente obesogénico en la Diabetes Mellitus tipo 2

El incremento de la Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra estrechamente relacionado con el
aumento sostenido de la obesidad, considerada uno de sus principales factores de riesgo. Este
fenomeno no puede entenderse de forma aislada, ya que responde a transformaciones mas
amplias en los entornos donde las personas viven y se alimentan. En este sentido, cobra
relevancia el concepto de ‘“ambiente obesogénico”, el cual alude a un conjunto de
condiciones sociales, econdmicas y ambientales que favorecen la adopcion de estilos de vida
poco saludables, como el consumo de dietas con alta densidad energética y bajo valor

nutricional, asi como la disminucion de la actividad fisica.

El marketing ha jugado un papel central en la creacién y expansion de este ambiente
obesogénico. Las estrategias publicitarias han sido disefiadas para maximizar las ventas de
productos ultraprocesados, a menudo aprovechando la vulnerabilidad de los nifios y
adolescentes. La colocacion estratégica de estos productos en puntos de alto trafico, como las
estanterias a la altura de los ojos de los nifios, y la publicidad dirigida a este grupo etario a
través de comerciales de television, redes sociales y empaques llamativos, fomentan la

compra y el consumo de estos alimentos. Esta tictica ha demostrado ser efectiva para atraer a
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los mas jovenes, quienes no solo tienen un acceso directo a estos productos, sino que también
son los mas susceptibles a la influencia del marketing. El objetivo es crear una "cultura del
consumo" desde una edad temprana, lo que incrementa la probabilidad de que estos habitos
alimenticios continuen en la adultez, aumentando el riesgo de obesidad y enfermedades

relacionadas, como la diabetes tipo 2 (Gonzalez, 2021).

A pesar de los esfuerzos por promover la alimentacidon tradicional, la disponibilidad de
productos ultraprocesados a precios bajos y la falta de educacion en nutricion y/o salud
perpetiian este problema. En comunidades como las de Michoacan, donde las barreras
socioeconomicas dificultan el acceso a alimentos frescos y saludables inclusive los
tradicionales por lo cual los alimentos ultraprocesados se convierten en una opcion accesible
y atractiva. Ademads, la exposicion de los nifios a los comerciales de alimentos poco
saludables, junto con la colocacion estratégica de estos productos en lugares de facil acceso,

contribuye al aumento del consumo y, por ende, a la prevalencia de obesidad y diabetes.

En conclusion podemos decir que el ambiente obesogénico juega un papel fundamental en el
aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 a nivel mundial y, particularmente, en
comunidades indigenas como las de Michoacan. Las estrategias de marketing que promueven
alimentos ultraprocesados, la facil accesibilidad de estos productos y el sedentarismo
fomentado por un entorno urbanizado son factores determinantes en el incremento de
enfermedades metabodlicas. Es fundamental crear politicas publicas que regulen la
comercializacion de estos productos, fomenten estilos de vida activos y saludables, y
promuevan el rescate de las dietas tradicionales como un medio de prevencion contra la

Diabetes Mellitus tipo 2
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2.8 El consumo excesivo de alcohol como factor en la Diabetes

Mellitus tipo 2 en las comunidades indigenas

El consumo excesivo de alcohol constituye un problema relevante de salud publica en
México, particularmente en comunidades indigenas donde confluyen factores culturales,
sociales y econdmicos que agravan su impacto. Si bien el alcohol no causa directamente la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), su consumo habitual puede alterar procesos fisiologicos

claves que favorecen el desarrollo de esta enfermedad crénica.

Desde el punto de vista metabolico, el alcohol afecta la sensibilidad a la insulina,
promoviendo resistencia a esta hormona, lo cual es un factor determinante en la aparicion de
DM2 (Lépez, 2020). Ademas, el consumo cronico puede derivar en enfermedades hepaticas
como el higado graso, hepatitis alcohdlica y cirrosis derivado de “calorias vacias”, que a su
vez dificultan el adecuado control glucémico. También se ha documentado que el alcohol
incrementa el estrés oxidativo, la inflamacion sistémica y dafa las células beta pancreaticas

encargadas de secretar insulina (Lopez, 2020).

En el caso de las comunidades indigenas, el consumo de alcohol tiene una fuerte carga
cultural y simbolica asi lo indica Almaguer (2019), que menciona que en muchos pueblos
originarios el alcohol cumple funciones socioculturales como la cohesion grupal, la
exteriorizacion emocional y la participacion en rituales. No obstante, la transculturacion y el
acceso comercial generalizado han derivado en un uso descontextualizado y nocivo al ser
excesivo, especialmente entre jovenes y varones, perdiendo su caracter ceremonial para

convertirse en un patrén de consumo abusivo y frecuente dafiando la salud.

Ademas, existen factores estructurales que propician esta problematica donde destaca el

desempleo, la migracion, la pobreza, la pérdida de identidad cultural y la exclusion del
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sistema de salud convirtiéndose en los elementos que generan un vacio existencial que
algunas personas intentan llenar con sustancias como el alcohol (Almaguer, 2019). Este uso
como “medicamento emocional” frente a la tristeza, el estrés o la desubicacion social es

frecuente y fortalece un circulo vicioso que agrava enfermedades cronicas como la DM2.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua (ENSANUT, 2022), el
55.5 % de la poblacion adulta mexicana consume alcohol, siendo més frecuente en hombres
(67.3 %) que en mujeres (44.6 %) (Comision Nacional contra las Adicciones [CONADIC] et
al., 2017) muestra ademas que Michoacan ocupa una posicion intermedia a nivel nacional en
cuanto a consumo, pero destaca por la presencia simultanea de patrones rurales y urbanos, asi

como por la fuerte presencia cultural del mezcal y tequila.

A pesar de la gravedad del problema hoy en la actualidad existen pocos estudios
epidemiologicos que midan el consumo real de alcohol y su relacion con la Diabetes en
comunidades indigenas como advierten Ruiz Gaytan Lopez (2006) y otros investigadores, la
falta de datos especificos ha limitado actualmente la capacidad del Estado para disenar
politicas publicas efectivas., por lo cual en este sentido, se vuelve urgente implementar
estrategias integrales con enfoque intercultural que consideren el papel cultural del alcohol,

asi como los determinantes sociales de la salud en estas comunidades.

Figura 7

Relacion entre el consumo excesivo de alcohol y el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2.
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Consumo excesivo
y frecuente de alcohol
(mezcal, cerveza, licores)

Aumento de acidos
grasos libres en sangre

Dafio pancreatico
(células B)

Inflamacion crénica \."‘
de bajo grado =
7

Hiperglucemia
persistente

Fuente: Elaboracion propia con base en Liamosas-Fiallos (2023). Nota. La figura muestra los
mecanismos fisiopatologicos asociados al consumo crénico de alcohol y su vinculacion con
la resistencia a la insulina, dafio hepatico, inflamaciéon cronica y disfuncion pancreatica,

factores relacionados con el desarrollo de DM?2.

En conclusion podemos decir que el consumo elevado de alcohol constituye un elemento de
forma relevante en el desarrollo de la DM2, especialmente en contextos donde persisten
condiciones de desigualdad estructural, como ocurre en diversas comunidades indigenas. Por
lo cual frente a este escenario, resulta indispensable abordar esta problematica desde
enfoques que reconozcan la diversidad cultural y los derechos de estas poblaciones, con el
propésito de disminuir el impacto de la enfermedad y favorecer mejoras sostenidas en su

bienestar integral.
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2.9 La falta de educacidén en salud como factor que se asocia a la

Diabetes Mellitus tipo 2

Nutbeam (2000)Nos habla acerca de que la promocién de la salud a su vez de la educacion
sanitaria no pueden llegar a reducirse solamente a transmitir lo que es la informacion sino que
es necesario procesos mas amplios en los cuales las personas puedan desarrollar capacidades
para tomar decisiones propias de forma informada para su bienestar hablando
especificamente del caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 esto es fundamental ya que permite
que a las personas que viven con esa enfermedad puedan comprender su evolucion a su vez
de poder reconocer la importancia de tener una terapia y adoptar a su vez practicas cotidianas

orientadas a que se puedan cuidar ellas mismas.

Diversos factores contribuyen a este déficit en la educacion terapéutica. Entre los mas
frecuentes se encuentran el tiempo limitado destinado a la consulta, interacciones poco
efectivas entre el personal de salud y los pacientes, asi como condiciones econémicas y
geograficas que dificultan el acceso a los servicios. A ello se suma un elemento que suele
pasar desapercibido: la falta de actualizacion de algunos profesionales de la salud en torno a
los avances en el manejo de la DM2, tanto en el &mbito clinico como en el nutricional. Eso lo
podemos ver incluso cuando se hace una intervencion de parte de profesionales fuera de su
campo de estudio lo cual puede generar orientaciones inadecuadas para el paciente y eso
impacta de manera significativa en la calidad del tratamiento y posteriormente en los

resultados que va a obtener dicho paciente (Pinidn et al., 2015).

Hoy en dia la evidencia cientifica nos habla de que la educacion de manera continua la
diabetes es importante como una herramienta para el manejo de la prevencion en la poblacion

de riesgo a su vez para personas que ya se encuentran diagnosticadas las cuales Mas alla de
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mejorar lo que son sus indicadores clinicos es tienen un impacto que refleja en la calidad de
vida mejor y en la reduccion de complicaciones a largo plazo (Hevia, 2016). Sin embargo, la
efectividad de estas intervenciones no es homogénea en todos los contextos. Para el caso de
las comunidades indigenas de Michoacan es importante de que las intervenciones no sean
homogéneas en todos los contextos ya que las condiciones tanto sociales como culturales son
de manera distinta y esas llegan a influir de manera significativa en los resultados a su vez de
que la diversidad cultural aunada la desigualdades en el acceso a los servicios de salud exigen
que se hagan programas educativos que lleguen a responder con las caracteristicas especificas

de dicha poblacion.

Podemos decir que en muchas comunidades indigenas, el manejo de la DM2 no se limita al
ambito médico o de la consulta privada, sino que se construye a partir de la interaccion entre
la medicina tradicional y la medicina institucional. Estudios como el de Méndez (2019)
muestran que las personas suelen recurrir inicialmente a recursos tradicionales, como
curanderos o yerberos, y posteriormente a los servicios formales, dependiendo de factores
como la accesibilidad o la gravedad percibida de la enfermedad. Esta dindmica también
incluye la influencia de redes cercanas, como familiares y vecinos, lo que puede retrasar la
atencion médica o modificar el curso del tratamiento por lo cual, estas condiciones pueden
generar desconfianza hacia las instituciones de salud lo cual refuerza la preferencia por

practicas tradicionales o alternativas locales (Secretaria de Salud, 2024).

Ante dicha situacion se ha planteado articular la medicina tradicional con los actuales
servicios de salud donde podemos reconocer la importancia de los saberes locales y
tradicionales en el proceso de atencion sin embargo la implementacion efectiva requiere no

solamente de que haya voluntad por parte de las instituciones sino también de que existen
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profesionales de la salud capacitados a su vez de que necesiten estar actualizados y necesitan

tener sensibilidad para las particularidades que presentan las comunidades de forma cultural.

Es por ello que se recalca que exista un manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 con un
enfoque integral donde puedan intervenir la atenciéon médica de forma convencional a su vez
de distintos profesionales como los nutridlogos a su vez de psicologos y educadores en
diabetes lo cual es fundamental para entender las multiples dimensiones de la enfermedad la
cual es multifactorial ya que de existir una ausencia en ese abordaje se traduce en aumento en

las cifras de diabetes.

Particularmente en comunidades indigenas que es donde los factores culturales influyen en
las decisiones relacionadas con la salud, resulta indispensable el poder fortalecer la educacion
sanitaria tanto en pacientes como en profesionales e integrar enfoques que consideren la
diversidad cultural y promuevan el trabajo colaborativo entre disciplinas y con ello puede

mejorar de manera significativa la efectividad de las intervenciones.

En sintesis podemos decir que esa enfermedad nos permite enfrentar uno de los principales
retos en su manejo el cual no solamente debe de tratarse en el tratamiento farmacologico si no
se debe de ver mas alld de este donde se involucre una mejor atencion en salud
particularmente en estas poblaciones las cuales por afios han enfrentado diversas condiciones

de desigualdad.

2.10 Costos econdmicos y gasto publico en la atencion de la Diabetes

Mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que representa una de las principales cargas a

nivel econdmica para los sistemas de salud tanto de forma mundial como de forma nacional e
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incluso Estatal ya que no solamente afecta la calidad de vida de las personas que lo padecen
en sus familiares sino a su vez impone costos significativos en términos de atencion médica a
su vez de pérdida de la productividad y programas de prevencion es por ello que podemos ver
a continuacion un analisis comparativo de los gastos que se asocian a esa enfermedad a nivel
mundial a su vez de nacional y estatal en Michoacan destacando iniciativa relevantes que son

implementadas por diversos gobiernos correspondientes.

2.10. 1 Panorama del gasto en Diabetes Mellitus tipo 2 a Nivel Global y Nacional

A nivel mundial, la DM2 constituye una carga econOmica considerable. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencidon y prevencion de la diabetes implica
costos significativos para los sistemas de salud, especialmente en paises de ingresos bajos y

medianos, donde se concentra aproximadamente el 80% de los casos de diabetes .

En el contexto internacional, el Reino Unido ha desarrollado una de las estrategias mas
consolidadas para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Servicio Nacional
de Salud (NHS). Este organismo ha destinado una inversion superior a los 100 millones de
libras esterlinas al Programa de Prevencion de la Diabetes mellitus tipo 2, conocido como
NHS DPP, el cual se centra en intervenciones orientadas a la modificacion del estilo de vida
mediante asesoria personalizada y talleres gratuitos debido a esto la evidencia generada en
torno a este programa ha mostrado muy buenos resultados especialmente en la disminucion
del riesgo de desarrollar la patologia y en la reduccidon de peso entre los participantes lo que

refuerza la relevancia de las estrategias preventivas basadas en cambios conductuales.

A nivel nacional la Diabetes Mellitus tipo 2 representa uno de los mayores retos en materia
de salud publica esto debido a su alta prevalencia y a su impacto en la mortalidad a su vez de
la morbilidad asociada es por ello que se estima que alrededor del 16% de la poblacion vive

con esta condicion eso implica una presion muy alta sobre el sistema de salud ante este
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panorama podemos ver que el estado mexicano ha tratado de impulsar diversas acciones
orientadas para prevenir y controlarla entre las que destacan la estrategia Nacional para la
prevencion y el control de sobrepeso, la obesidad y la diabetes las cuales tienen como
objetivo central fortalece la atencion primaria y promover un enfoque preventivo en los

servicios de salud.

Sin embargo, podemos ver que esos esfuerzos en el manejo de la enfermedad contintian
implicando costos muy altos tanto para las instituciones como para los hogares diversos
analisis han demostrado que el tratamiento de la diabetes puede representar hasta el 30% del
ingreso familiar especialmente En aquellos casos en los que los pacientes deben de adquirir
medicamentos como lo que es la insulina entre otros eso cuando se da fuera del sistema
Publico de salud y més agravante en estos afios en los cuales muchas veces no se cuentan con
dicho medicamento en el sector salud incluso el medicamentos como la metformina la cual
resulta de tratamiento indispensable para la mayoria de los pacientes que llegan a presentar
dicha enfermedad el dia de hoy podemos ver que hay un desabasto sobre todo en
comunidades indigenas esa situacion pues ponen evidencia no solamente las limitaciones en
la cobertura afectiva de los servicios sino también que existen desigualdades economicas que
llegan a condicionar el acceso y la continuidad del tratamiento de las personas que padecen

dicha enfermedad..

2.10.2 Iniciativas en Michoacan: programas estatales y federales

En el estado de Michoacan, la atencion a la DM2 se ha visto reforzada por programas tanto
estatales como federales. Durante su visita a Michoacan, la presidenta Claudia Sheinbaum
anuncio la implementacién de tres nuevos programas sociales enfocados en la atencidén de
mujeres, adolescentes y personas con discapacidad y adultos mayores .Ademas, se ha puesto

en marcha el programa "Cosechando Soberania", que busca fortalecer la autosuficiencia
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alimentaria mediante el apoyo a pequefos productores agricolas . Aunque este programa no
estd dirigido exclusivamente a la prevencion de la diabetes, la mejora en la calidad y
disponibilidad de alimentos saludables puede contribuir a la reduccion de factores de riesgo

asociados a la DM2.
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Capitulo 3

Fundamentos teoricos del impacto
alimentario y sociocultural de la Diabetes
Mellitus tipo 2

El estudio de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha estado tradicionalmente dominado por
aproximaciones biomédicas centradas en la fisiopatologia, el tratamiento farmacoldgico y la
modificacion de conductas individuales. Si bien estos enfoques han contribuido al control
clinico de la enfermedad, resultan insuficientes para explicar su creciente magnitud y su
distribucién desigual entre grupos sociales, territorios y poblaciones historicamente
vulneradas. Esta limitacion evidencia la necesidad de marcos analiticos que integren
dimensiones sociales, culturales, econdomicas y estructurales en la comprension del proceso

salud—enfermedad.

El presente capitulo tiene como proposito desarrollar los fundamentos tedricos que sustentan
la investigacion, con el fin de ofrecer una comprension amplia del impacto alimentario y
sociocultural de la Diabetes Mellitus tipo 2 en contextos indigenas rurales. Para ello, se
articulan distintos enfoques analiticos, entre los que destacan los determinantes sociales de la
salud, la transiciébn nutricional, la soberania alimentaria y los sistemas alimentarios
tradicionales, asi como la perspectiva intercultural y una revision critica de los modelos de
prevencion centrados exclusivamente en el individuo. Esta integracion teodrica permite

interpretar la DM2 no s6lo como una condiciéon clinica, sino como una expresion de
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transformaciones estructurales relacionadas con el entorno alimentario, las condiciones de

vida y la organizacion de los servicios de salud.

El incluir esos marcos conceptuales responde a la necesidad de poder ampliar la explicacion
del problema con un enfoque mas allad que el reduccionista en el cual podemos ver en primer
lugar que llega a posibilitar cuestionar la idea de que el origen de la enfermedad recae
unicamente en decisiones individuales también evidenciar que practicas como la alimentacion
el consumo de alcohol y el autocuidado llegan a estar profundamente condicionadas por
factores tanto economicos como sociales y a su vez podemos notar que en el segundo término
se ofrecen elementos para analizar los fendmenos como lo que es la erosion de la dieta la
adicional a su vez de la creciente presencia de alimentos ultraprocesados y las limitaciones a

los servicios de la salud eso desde una perspectiva a procesos mas amplios.

3.1 Teoria de determinantes sociales de salud

El enfoque de los determinantes sociales de la salud lleg6 a adquirir relevancia en el ambito
internacional a partir del trabajo impulsado por la Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, cuyo informe final fue publicado en 2008.
Aqui podemos ver que desde esta perspectiva, la salud no se explica tinicamente por factores
bioldgicos o conductuales, sino que esta profundamente influida por las condiciones sociales,
econdmicas, culturales y ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen.

Bajo este marco analitico, las desigualdades en dichas condiciones se traducen en diferencias
en los niveles de salud entre grupos poblacionales esto se puede ver reflejado en el caso de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el cual dichas brechas se expresan en estas variaciones en su

prevalencia que,las cuales lejos de ser inevitables, responden a condiciones injustas desde una

76



perspectiva de igualdad a su vez cuando no se intervienen sus causas de fondo, estas
desigualdades tienden a reproducirse a lo largo del tiempo, afectando a distintas

generaciones.

En un contexto como el de Erongaricuaro, resulta mas evidente estos procesos ya que la baja
escolaridad a su vez de lo limitado niveles de alfabetizacion en salud llegan a incidir de
manera significativa en la capacidad de las personas para poder adoptar medidas de
prevencion y autocuidado especialmente en relacion con la alimentacién el consumo de
alcohol a ello podemos decir que se le suma la vulnerabilidad socioecondmica que favorece
el acceso a alimentos ultraprocesados de bajo costo a su vez que se encuentra ligado a la falta
de infraestructura y de redes de apoyo en la comunidad lo cual llegan a dificultar la
implementacion de manera efectiva ya que no basta con tener un centro de salud sino con

saber si les esta llegando la informacioén de manera oportuna (Marmot et al., 2008)

3.2 Teoria del Capital Social

El concepto fue popularizado por Robert Putnam en su articulo escrito en el afio de 1995 en
el cual define el capital social como aquellos rasgos de la organizacion social, redes, normas
y confianza que facilitan la coordinacidon y cooperacion para beneficio mutuo. Aqui distingue
dos tipos principales: capital social de vinculo, donde se fortalece la solidaridad entre las
personas homogéneas (la familia, los vecinos) y por otro lado el capital social:de puente
donde se generan conexiones entre personas grupos diversos favoreciendo inclusion y acceso
a recursos; diversos estudios observacionales han mostrado asociaciones entre mayor capital
social y mejores indicadores de control glucémico (p. ej., menores valores de HbAlc) en
contextos comunitarios; sin embargo, la evidencia es heterogénea y depende de la medicion

del capital social y del contexto local (Kawachi, 2000).
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3.3 Teoria de la Transicion Nutricional

La teoria de la transicion nutricional fue formulada por Barry M. Popkin y desarrollada en
multiples trabajos desde 1993; el cual describe cambios en patrones de la y de actividad fisica
asociados a la urbanizacion, globalizacién y cambios econdmicos, y a su vez ha vinculado
con el aumento de obesidad y enfermedades cronicas como la DM2 (Popkin, 1993) Este
modelo describe cinco etapas:la primera habla de las sociedades cazadores y recolectoras, la
segunda etapa de hambruna estructural, la tercera reduccion del hambre con mejoras de
diversidad alimentaria, la cuarta dietas modernas altas en calorias, azicares, grasas y Ultra
procesadas combinados con estilo de vida sedentario y la quinta bisqueda de dietas mas
saludables y activas; esta teoria pone el salto mas critico que se cobra entre la etapa 3 y 4,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos que adoptan patrones alimenticios
occidentales rapidos y sin regulacion suficiente. Lo podemos ver asociado directamente con
el aumento del sobrepeso obesidad y enfermedades cronico degenerativas como la Diabetes
Mellitus tipo 2 y aplicada a esta investigacion esta teoria nos habla de un cambio dietético
estructural, en el cual explica la sustitucion de la dieta tradicional indigena rica en alimentos
locales por productos ultraprocesados altos en azicares y calorias que trajo consigo el
contexto socioecondmico y cultural como la urbanizacion parcial a su vez del ingreso
limitado y comercializacion agresiva que facilita el acceso a productos chatarra o mejor dicho

poco saludable.

3.4 Teoria de la Tragedia de los comunes

La Teoria de la Tragedia de los comunes fue escrita por Garrett Hardin (1968), quien recalcéd
que el uso no regulado de recursos compartidos puede llevar a su sobreexplotacion y colapso.
Esta teoria se puede ver reflejada en dicha investigacion al decir que los recursos compartidos

como alimentos Ultra procesados o espacios comunitarios para consumo pueden volverse
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comunes al no ser regulados generando sobreconsumo sin limites donde cada individuo
consume segun su conveniencia sin tomar en cuenta el impacto colectivo en salud
potenciando la Diabetes Mellitus tipo 2 y también podemos verlo reflejado en la necesidad
estructural de gobernanza social o regulacion externa, también lo vemos manejado como las
diversas empresas hacen uso de esta teoria no importandoles la salud de las personas como en
el caso de la coca-cola entre algunas otras industrias que generan este tipo de alimentos Ultra

procesados.

3.5 Modelos Socioculturales de Educacion para la Salud

Por su parte (Menéndez, 1998) propone que la educacion en salud debe integrar saberes
comunitarios y practicas compartidas, los saberes comunitarios y la estructura social que
influyen en la salud colectiva segin Menéndez, la autoatencion en comunidades tiende a ser
mediada por micro grupos como lo que son la familia, los vecinos y compafieros de trabajo
quienes constituye los primeros referentes para el cuidado de la salud. Estos grupos generan
practica de autocuidado y explicaciones colectivas sobre enfermedades donde se incluye la
Diabetes Mellitus tipo 2, antes e incluso después de recurrir al sistema biomédico formal. Ese
modelo gestiona fuertemente el enfoque biomédico hegemodnico y los programas de atencion
primaria que transforman dindmicas colectivas en procesos individuales desplazando la teoria
comunitaria la autonomia comunitaria propone reconocer y fortalecer la funcion de esos
grupos naturales como agentes educativos primarios en salud y construir un modelo
educativo situado en el contexto social y sociocultural local.

Para dicha investigacion es sumamente importante esta teoria porque nos habla de como el
actuar de forma colectiva puede apoyar a la disminucion progresiva de la enfermedad

tomando en cuenta las 3 variables de la misma.
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3. 6 Teoria de la Sindemia

La nocién de sindemia, propuesta por Singer y Clair (2003), enfatiza la interaccion sinérgica
de condiciones de salud en contextos de desigualdad social; este marco ha sido aplicado
recientemente a la ‘sindemia global’ de obesidad, desnutricion y cambio climatico (Swinburn
et al., 2019), y resulta util para analizar la interaccion entre dieta ultraprocesada, alcohol y
DM2 en contextos indigenas.

Esta teoria es importante para mi proyecto de tesis ya que conecta de la siguiente manera por
una parte la coexistencia sinérgica de factores como la dieta Ultra procesada, del consumo
excesivo de alcohol y la falta de Educacion sanitaria son condiciones que interactiian y se
refuerzan mutuamente elevando el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mas alla de los efectos
individuales. Por otra parte hay un contexto social adverso donde la pobreza, la marginacién
indigena, la falta de acceso a servicios y discriminacion estructural crean el caldo de cultivo
para que estas conexiones se agrupen. Por otra parte la carga ampliada de enfermedad como
la combinacion sinérgica de factores socioculturales y bioldgicos generan una mayor
prevalencia y gravedad en la Diabetes Mellitus tipo 2 en estas comunidades y por ultimo es
importante debido a su marco biosocial donde esta perspectiva permite analizar la Diabetes
no como una entidad aislada sino como resultado de multiples epidemias interrelacionadas en

contextos sociales adversos.
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Capitulo 4

Marco de Politicas Publicas

La comprension de la Diabetes Mellitus tipo 2 como un problema publico de alta complejidad
exige situar mas alla del ambito clinico y reconocer su vinculo con la forma en que el Estado
estructura sus respuestas frente a los determinantes sociales de la salud. En este sentido, su
persistencia no puede atribuirse unicamente a factores bioldgicos o conductuales, sino que
también refleja limitaciones en la organizacidn institucional, la coordinacion entre sectores y
la capacidad de las politicas publicas para incidir en los entornos alimentarios, socioculturales

y territoriales que configuran el riesgo metabolico de la poblacion.

Tomando ese planteamiento dicho capitulo examina los principales referentes tanto
conceptuales como normativos en materia de las politicas publicas eso con el objetivo de
Ubicar la Diabetes Mellitus tipo 2 dentro del campo de accidn del estado y de los sistemas de
salud para ellos se van a retomar Algunos enfoques clasicos sobre el ciclo de las politicas
publicas en el cual se consideran son distintas fases donde destaca la formulacion hasta la
implementacion Y la evaluacion de la misma asi como los actores que se llegan a involucrar
y los niveles de decision a su vez de los arreglos institucionales que condicionan a su disefio
Por lo cual este analisis es pertinente ya que permite advertir que las intervenciones en salud
no van a responder exclusivamente a criterios técnicos sino que es necesario saber que se
estan atravesando por dindmicas publicas a su vez de prioridades gubernamentales y

asignaciones de presupuesto que defienden el alcance y la orientacion de las acciones.

De manera complementaria, se revisa el marco normativo vigente a nivel nacional y estatal

en relacion con la prevencion y el control de la diabetes, junto con las capacidades operativas
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del sistema de salud en Michoacan. Este examen considera aspectos como la disponibilidad
de recursos humanos, la infraestructura existente y las estrategias de atencidon en contextos
con diversidad cultural. A partir de ello, se identifican discrepancias entre el disefio formal de
las politicas y su ejecucién en territorios indigenas rurales, donde contintan presentes
barreras de acceso, limitaciones en la pertinencia cultural y dificultades para garantizar la

continuidad en la atencion.

4.1 ;Qué es una Politica Publica?. Definicion, caracteristicas y

elementos

Desde una perspectiva analitica, las politicas publicas pueden entenderse como el conjunto
de decisiones, acciones e inacciones deliberadas mediante las cuales el Estado interviene para
atender problemas socialmente construidos (Aguilar, 1992). Estas acciones buscan
transformar las condiciones de vida de las personas, resolver problemas publicos y mejorar el
bienestar general. Por lo cual el autor nos dice que una politica publica se define como un
proceso deliberado y planificado en el cual el gobierno y otros actores sociales analizan,
disefian e implementan soluciones para los problemas identificados en la sociedad. Este
proceso involucra tanto a los actores gubernamentales como a las organizaciones civiles y

otros grupos de interés que pueden contribuir en la formulacion y evaluacion de politicas.

Una de las principales caracteristicas de las politicas publicas es que se basan en un analisis
de problemas concretos. Este analisis se realiza mediante la identificacion de las necesidades
y las carencias de la poblacion, lo que permite la formulacion de objetivos claros y
especificos para el disefio de la politica. Ademas, las politicas publicas son dindmicas y deben
adaptarse a los cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos. Las politicas publicas son

también multidimensionales, lo que significa que involucran diversos sectores como la salud,
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la educacion, la seguridad y la economia, dependiendo de la problemadtica a abordar (Aguilar,

1992)

Las politicas publicas se distinguen por una serie de atributos interrelacionados que
garantizan su viabilidad y efectividad dentro del complejo entramado social. En primera
instancia, estas intervenciones poseen un caracter obligatorio y normativo, toda vez que son
disenadas para ser ejecutadas por las autoridades competentes, ejerciendo una funcion
regulatoria que busca modificar el comportamiento individual y la estructura social conforme
a marcos juridicos preestablecidos. Esta naturaleza imperativa se complementa con un
enfoque integral y multidisciplinario, el cual reconoce que la complejidad de los problemas
publicos contemporaneos exige la concurrencia de diversos sectores incluyendo la iniciativa
privada, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil para consolidar

soluciones holisticas y sostenibles.

Desde esta perspectiva es por la gestion publica contempordnea se orienta cada vez mas hacia
la obtencion de resultados veridicos, lo que implica no solo la formulacion de politicas, sino
la capacidad de generar transformaciones concretas en la realidad social. Este enfoque
demanda la incorporacion de mecanismos sistematicos de monitoreo y evaluacion que
permitan ajustar las intervenciones con base en evidencia empirica evitando que las acciones
gubernamentales se mantengan al margen de sus efectos reales es por ello que en este marco,
la sostenibilidad y la equidad se configuran como principios rectores, en tanto buscan
asegurar que los beneficios de las politicas no se limiten a periodos administrativos
especificos ni a grupos particulares, sino que se distribuyan de manera inclusiva

contribuyendo al bienestar colectivo ya la reduccion de desigualdades.

En concordancia con lo propuesto por Aguilar (1992), El crear una politica publica es para

responder a una estructura que va a articular diversos componentes orientados a poder
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garantizar su coherencia interna y la viabilidad operativa. Ese proceso va a iniciar con la
delimitacion del problema Es decir se necesita identificarlo Y eso es sumamente importante
Ya que requiere ir mas alla de una descripcion general para poder ver con claridad cuales son
las causas a su vez de las manifestaciones y los efectos prosigue con la calidad del
diagnostico resulta determinante ya que de ella van a depender las soluciones propuestas
(Barrera y Hernandez, 2019). A partir de ese diagndstico se van a establecer los objetivos que
nos van a ayudar a poder orientar la politica publica Y estos deben de ser claros y
susceptibles de la evaluacion esto para que nos ayude a valorar los avances y resultados de la
intervencion en El Paso siguiente estos objetivos se van a traducir en estrategias y acciones
especificas que van a ayudar a implementar el disefio de programas a su vez la asignacion de
recursos y la implementacion de actividades dirigidas a atender la problematica que ya
subimos identificando posterior a ello se va a llevar a cabo lo que va a ser la ejecucion donde
el estado va a recurrir a distintos instrumentos los cuales van desde disposiciones normativas
hasta diversos mecanismos econdmicos y programas sociales los cuales van a operar como

medios para materializar lo que estamos necesitando.

Es importante decir que este proceso no se va a dar de una forma lineal ni estatica ya que se
va a complementar con la evaluacion continua la cual es muy necesaria esa debe de ser
entendida como un componente esencial que nos va a ayudar a valorar efectividad de las
politicas y de realizar los ajustes hecho ya esta evaluacion que son necesarios en funcion de
su desempenio es por ello que podemos decir que en ese sentido las politicas publicas van a
poder entenderse como procesos dindmicos Y a su vez complejos los cuales van a ir

orientados a incidir en la realidad social. (Gonzalez, 2021).

A mediado del siglo XX laswell planted la necesidad de abordar las politicas publicas desde

una perspectiva multidisciplinaria con el objetivo de diferenciar el analisis de las politicas del
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estudio de la politica en Si ¢l plante6 en centrar tres elementos claves para esto el primero la
integracion de distintas disciplinas por otro lado la orientacion hacia la resolucion de lo que
van a ser los problemas Y por ultimo la consideracion de principios y valores en la toma de
decisiones dentro de este enfoque ¢l logré emerger en un contexto marcado por la posguerra
en donde la planificacion Estatal adquirid un papel central en los procesos de reconstruccion
y de desarrollo los cuales con el tiempo ese estudio de las politicas publicas se llego a
consolidar como un campo académico formal y particularmente en instituciones educativas

superiores en Estados Unidos y en Europa.

En México este proceso se vio fortalecido con la creacion de programas especializados como
la maestria en politicas publicas del Instituto Tecnologico auténomo de México en 1988 que
hoy en la actualidad ayuda a que el andlisis de las politicas publicas se reconozca como un
ambito el cual es interdisciplinario y que llega a combinar herramientas tedricas y a su vez
metodologicas con el proposito de incidir o de ayudar en la mejora de las condiciones de vida

de la poblacion siempre visualizando ;Qué es una politica publica? en primera instancia.

Esta estructura de formulacion y ejecucion resulta particularmente relevante al analizar la
Diabetes Mellitus tipo 2 en Erongaricuaro, donde el diagnostico debe considerar no solo la
epidemiologia, sino la cosmovision indigena para que los instrumentos de ejecucion sean

culturalmente aceptables

La disciplina de las politicas publicas se articula a través de una diversidad de andamiajes
teoricos y escuelas de andlisis que permiten interpretar la complejidad de la accion estatal
desde distintas dimensiones. En una primera vertiente, el enfoque pluralista postula que la
toma de decisiones es el resultado de la interaccion y competencia entre diversos grupos de
interés de la sociedad civil, promoviendo valores de descentralizacion, equidad y justicia

social. En contraposicion, el enfoque dirigencial o estatocéntrico desplaza el énfasis hacia la
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autonomia del aparato administrativo y la estructura jerarquica del poder politico, subrayando
la relevancia de la burocracia, la legislacion y la gobernanza institucional como motores de la
decision publica. Por su parte, el enfoque clasista ofrece una lectura critica al analizar la
gestion gubernamental desde la Optica de las relaciones de produccion y el conflicto de
clases; desde esta perspectiva, se argumenta que la hegemonia del capital tiende a
instrumentalizar el Estado, desvinculando en ocasiones las politicas de los valores sociales

fundamentales en favor de intereses econdomicos predominantes.

A este campo de analisis se han incorporado de manera progresiva enfoques normativos que
han reorientado el sentido de la intervencion estatal. Entre ellos el enfoque de capacidades
propuesto por Amartya Sen (2000) introduce un cambio sustantivo al colocar el desarrollo
humano en el centro de la discusion en el cual se sostiene que la efectividad de las politicas
publicas no debe valorarse tinicamente en términos de resultados econdmicos sino que debe
ser a partir de la ampliacion de las libertades reales que permiten a las personas construir los
proyectos de vida que consideran valiosos. En esta misma linea, el enfoque de derechos
humanos establece que la accion publica debe alinearse con principios de dignidad, igualdad

y proteccion esto conforme a estandares internacionales.

En Latinoamérica el estudio de las politicas publicas ha incorporado ciertos elementos
propios que llegan a enfatizar el papel de las instituciones y las capacidades estatales en
diversos contextos los cuales son caracterizados por desigualdades estructurales autores como
Oszlak y O’Donnell (1982) llegan a subrayar que la efectividad de las politicas no va a
depender tnicamente de su disefio sino de las condiciones politico administrativas en las que
se llegan a implementar desde este punto de vista el estado no se limita solamente a ejecutar
decisiones sino también interviene en la definicion misma de lo que son los problemas

publicos en un proceso atravesado por la interaccion entre las normas formales a su vez de las
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practicas informales y formas emergentes de la gobernanza. Podemos ver pues que en ese
escenario la participacion de la sociedad va a requerir va a adquirir una relevancia como un
mecanismo para llegar a ampliar la legitimidad ya su vez democratizar la toma de decisiones
dentro de esta articulacion de estos enfoques va a resultar particularmente pertinente para el
analisis de la Diabetes Mellitus tipo 2 en contextos como el municipio indigena de
Erongaricuaro donde por un lado el enfoque de capacidades va a permitir y mencionar el
impacto de la enfermedad en la posibilidad real de las personas para ejercer su autonomia y
su bienestar y por otro lado la incorporacién de una perspectiva intercultural a su vez de
caracteristicas de los debates contemporaneos en la regiéon va a favorecer el disefio de
intervenciones que van a reconocer la diversidad cultural y es importante que se respeten las

formas del las formas de las comunidades indigenas.

4.2 Paradigmas y modelos de analisis

El andlisis de las politicas publicas se ha construido a partir de distintos enfoques
epistemologicos que ofrecen diferentes maneras de poder comprender la accion del Estado y
los procesos que usa para la toma de decisiones. En una primera aproximaciéon podemos
hablar del positivismo y sus desarrollos posteriores los cuales han privilegiado la observacion
objetiva y la verificacion empirica, buscando explicar los fendmenos a partir de datos que se
puedan medir y relaciones de causa con una orientacion hacia la eficiencia y la toma de
decisiones gradual. Sin embargo, esta perspectiva ha sido cuestionada por enfoques

posteriores que reconocen la complejidad de los problemas publicos.

Desde el racionalismo critico o el positivismo se plantean que los fendmenos sociales no
pueden entenderse solamente desde una logica lineal ya que estos intervienen multiples
factores Por lo cual no es posible separar completamente los hechos de los valores es por ello

que este enfoque abre la puerta a una metodologia de forma cualitativa y a diversas
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interpretaciones mas amplias de la realidad donde podemos ver que en una linea distinta la
teoria critica va a poner énfasis y en el papel de la participacion social y en la necesidad de
que las politicas publicas vayan a contribuir a la transformacion de diversas condiciones de
desigualdad donde destaca la importancia de los procesos de comunicacion en la construccion
de consensos Sin embargo el constructivismo va a proponer que la realidad social no sea
simplemente un hecho dado sino que se llegue a configurar a partir de significados
compartidos a su vez de discursos y Marcos interpretativos que van a influir de manera en
que se definan los problemas y se disefian las respuestas de forma institucional por su parte
los modelos analiticos uno de los mas utilizados ha sido el enfoque secuencial o ciclo de las
politicas publicas el cual ha sido planteado originalmente por Laswell y posteriormente fue
desarrollado por otros autores Ese modelo va a organizar el proceso en distintas fases que
van desde la identificacion del problema como lo vimos anteriormente hasta la formulacion
de alternativas y la toma de decisiones consiguiente de la implementacion y la evaluacion de

las acciones la cual es sumamente importante para lograr el objetivo de la politica publica.

4.3 Paradigmas y modelos de analisis

Para analizar una politica publica es necesario apoyarnos en un conjunto de enfoques
epistemologicos los cuales orientan la manera en que el estado va a interpretar y actuar frente
a los problemas sociales en una primera exposicion estas corrientes positivas han privilegiado
la medicidn objetiva y la verificacion empirica esto con énfasis en la eficiencia y en la toma
de decisiones que es de forma gradual pero a su vez estos planteamientos han sido
cuestionados por diversas perspectivas secuenciales que reconocen la complejidad de los
fenomenos sociales podemos decir que desde el positivismo se ASUME los problemas
publicos no pueden explicarse mediante relaciones de forma lineal ya que van a intervenir

multiples factores y no es posible separar completamente los hechos de los valores eso nos ha
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permitido un incorporar metodologias tanto cualitativas y enfoques que son interpretativos en
el estudio de las politicas a la par de esto la teoria critica va a introducir una dimensién
transformadora que nos va a ayudar a subrayar la importancia de la participacion social y de
los procesos comunicativos que ayudan en la construccion de lo publico Mientras que el
constructivismo va a enfatizar que los problemas no existen de manera objetiva sino que son
definidos a partir de marcos interpretativos junto con discursos y dindmica de poder los

cuales van a influir en la agencia gubernamental.

4.4 Proceso de formulacion, implementacion y evaluacion

El que se llegue a materializar una politica publica va a implicar la articulacion de un
conjunto de etapas las cuales van a permitir transformar una demanda de la sociedad en una
intervencion de forma concreta. Durante este proceso va a ser inicial con la definicion del
problema a su vez del momento en el que se construye la agenda publica a partir de
prioridades sociales y politicas posterior a ello se van a desarrollar las fases de formulacion
en la que se disefian alternativas de solucion con base a criterios técnicos y contextuales Y de
forma posterior la toma de decisiones supone la seleccion de la opcidon del mas visible en la
cual se consideran los recursos disponibles tanto econémicos como humanos a su vez de los
valores de la institucionales y correlaciones de poder la interpretacion de paso de la ejecucion
de programas y acciones mientras que la evaluacion va a permitir valorar sus resultados y

generar ajustes que retroalimentan el proceso.

Este entramado no se desarrolla de manera aislada, sino que implica la participacion de
multiples actores, entre los que destacan instancias gubernamentales, 6rganos legislativos,
estructuras administrativas, sociedad civil, sector privado y organismos internacionales. En
este contexto, la gobernanza y la rectoria en salud adquieren un papel central. La primera

favorece la articulacién de actores y la toma de decisiones compartidas, mientras que la
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segunda establece la capacidad del Estado para dirigir y regular el sistema de salud. En
territorios con diversidad cultural, como las comunidades indigenas de Michoacan, este
esquema requiere adaptaciones que reconozcan la coexistencia de sistemas normativos y
formas de organizacion propias, lo que implica avanzar hacia modelos de gobernanza
intercultural que integren a las autoridades tradicionales y a las dindmicas comunitarias en el

diseno de las intervenciones.

Desde la vista de las politicas publicas en salud podemos entender como un conjunto de
decisiones y acciones orientadas a garantizar el derecho a la proteccion de la salud Eso se
establece en el articulo 4 de la Constitucion donde su alcance no solamente se va a limitar a la
atencion médica sino que va a abarcar la promocion el bienestar de forma integral a su vez de
la prevencion de enfermedades y de la mejora de las condiciones de vida de la poblacion bajo
eso principios de equidad y Justicia social a diferencia de la practica clinica individual la
salud publica se va a orientar hacia lo colectivo y va a requerir intervenciones que llegan a

integrar dimensiones preventivas curativas y de rehabilitacion.

4.5.1 Marco normativo de las politicas publicas de salud en México

El sustento de forma juridica de estas politicas en México se organiza de manera jerarquica
en la cual tiene como base la constitucion politica de los Estados mexicanos Unidos
Mexicanos seguida por la Ley General de Salud a su vez de las normas oficiales mexicanas y
su respectivos reglamentos dentro de la Ley General de Salud se establecen los lineamientos
que ayudan a garantizar el acceso a los servicios y a su vez va a definir las competencias
entre los distintos niveles de gobierno por otro lado las normas oficiales mexicanas llegan a
funcionar como instrumentos técnicos de cumplimiento obligatorio que van a regular
aspectos especificos de la atencion para el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 la norma

oficial NOM-015-SSA2-2010 vas a ofrecer criterios para la prevencion el diagndstico y el
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tratamiento y la elaboracion de esta disposiciones se sustentan evidencia cientifica y en
procesos formales en los cuales se incluye la evaluacion lo que otorga la legitimidad de su

implementacion.
4.5.2 Actores y niveles de intervencion

La ejecucion de las politicas de salud recae en el Sistema Nacional de Salud, el cual esta
conformado por instituciones publicas, privadas y sociales. La Secretaria de Salud es la
encargada de ejercer la rectoria del sistema, mientras que los organismos como el IMSS y el
ISSSTE participan en dar la provision de los servicios. Este sistema hace su operacion bajo
una logica multinivel en la que el gobierno federal define cuales seran los lineamientos

generales, y los niveles estatal y municipal se encargan de su implementarlos.

Hablando de términos operativos la atencion se organiza en distintos niveles que deben de
funcionar de una forma articulada en el primer nivel podemos entender que se enfoca en la
promocion de la salud y la prevencion le sigue el segundo que se especializa en la atencion
especializada y el tercero en el manejo de complicaciones en este esquema la participacion de
la comunidad y el trabajo interdisciplinario van a resultar fundamentales para garantizar la
efectividad de estas intervenciones particularmente en contextos donde las condiciones

sociales y culturales van a influir de manera significativa en los procesos de atencion

4.5.3 Proceso de formulacion, implementacion y evaluacion en salud

Hablando de temas de salud el ciclo de las politicas publicas va a seguir una légica que
combina rigor técnico con adaptacion del contexto el proceso inicial va a comenzar con
identificar como siempre cudl va a ser el problema el cual tiene que ser sustentado con
diagnosticos de forma epidemioldgica y va a continuar con la formulacion de diversas

estrategias orientadas para su atencion a su vez la implementacion requiere no solamente de
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recursos adecuados sino también de diversos mecanismos de seguimiento los cuales van a
permitir evaluar el desempefio de las intervenciones la evaluacion a su vez va a constituir un
componente clave para garantizar que exista transparencia y la rendicion de cuentas al

permitir ajustar las politicas en funcion de cudles fueron los resultados.

4.5 Politicas publicas para la prevencion y tratamiento de la Diabetes

Mellitus tipo 2 en el mundo

La Diabetes Mellitus tipo 2 se ha consolidado como uno de los principales desafios de la
salud publica a nivel global, lo que ha motivado el desarrollo de estrategias especificas
orientadas tanto a su prevencion como a su tratamiento. Estas politicas suelen integrar
acciones dirigidas a la promocion de estilos de vida saludables, la regulacion del entorno
alimentario, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la capacitacion del personal

sanitario.

En diversos paises se han implementado iniciativas que son enfocadas en cambiar los habitos
de alimentacion y de la actividad fisica podemos ver un ejemplo relevante en el programa
finlandés de prevencion de la diabetes el cual combina intervenciones de forma comunitaria
con seguimiento de la poblacioén en riesgo lo cual es fundamental eso muestra resultados
positivos en incidencia de la enfermedad (Tuomilehto, 2019). Asi mismo medida regulatorias
como lo que son los impuestos a bebidas azucaradas implementadas en México o al
etiquetado frontal en paises como chile y también en M¢éxico han buscado influir en las
decisiones del consumo de las personas para poder reducir la ingesta de estos productos con

alto contenido de aztcares de grasas saturadas de sodio e incluso de cafeina.

En cuanto la deteccion de forma temprana algunos paises han podido incorporar esquemas

que son de tamizaje en su sistema de salud eso ayuda a identificar a personas en etapas
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iniciales lo cual es crucial y actuar de manera preventiva como nos marca en la etapa nimero
uno en el ambito de tratamiento organismos internacionales han podido promover el acceso a
medicamentos esenciales asi como a modelos de atencion de forma integral que ayudan en

sus diversas disciplinas para mejorar el control de dicha enfermedad.

A nivel global algunas iniciativas como la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud
para enfermedades no transmisibles han establecido metas orientadas a reducir la mortalidad
prematura y fortalecer las respuestas nacionales (World Health Organization [WHO], 2021).
En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud ha impulsado planes
regionales que se especializan en la creacion de entornos saludables y en tener un acceso
igualitario a servicios, destacando experiencias como el programa Hiperdia en Brasil, que ha

mejorado el seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas (OPS, 2020).

4.6 Politicas publicas para la prevencion y el tratamiento de la

Diabetes Mellitus tipo 2 en México

Para el caso de México la DM 2 se ha consolidado como uno de los principales retos para la
salud publica ademas de su prevalencia que es alta También es importante por su por su
impacto en la mortalidad y en la calidad de vida de las personas Es por ello que diversas
instituciones gubernamentales han impulsado un conjunto de estrategias que son orientadas
no solamente no solo a su tratamiento sino también a su prevencion y deteccion oportuna esas
acciones llegan a reconocer que la enfermedad no solamente puede abordarse desde un
ambito clinico sino que requiere considerar los factores sociales economicos y ambientales

que influyen en su desarrollo.

En el ambito nacional, una de las iniciativas mas relevantes ha sido la Estrategia Nacional

para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, implementada en
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2013. Este planteamiento articula esfuerzos intersectoriales que buscan incidir en los habitos
de la poblacion, fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud y regular el entorno
alimentario. Entre las medidas mas visibles se encuentra la aplicacion de un impuesto a las
bebidas azucaradas en 2014, cuyo objetivo ha sido reducir su consumo mediante un
desincentivo econdmico. De manera complementaria, se han establecido lineamientos para
restringir la publicidad de productos con bajo valor nutricional, particularmente en espacios
dirigidos a la poblacion infantil, como una estrategia para disminuir su exposicion a estos

productos (Secretaria de Salud, 2020; Gonzalez, 2021).

Otro componente que resulta clave en atencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en México esta
constituido por la via de practica clinica elaboradas por instancias como el Centro Nacional
de excelencia técnica en salud las cuales integran recomendaciones basadas en evidencias
cientifica para el manejo integral de la enfermedad incluyendo tanto el tratamiento
farmacologico como diversas intervenciones relacionadas con la alimentacion y el estilo de
vida en este sentido podemos enfatizar que la relevancia de la educacion en salud como
herramienta para mejorar el autocuidado de las personas y prevenir asi sus complicaciones a
su vez podemos reconocer el papel de las politicas regulatorias como la etiquetado frontal de
advertencia el cual estd disenado como dijimos antes para proporcionar informacién Clara y
accesible sobre el contenido de azlcares grasas sodio e incluso cafeina en los productos

alimenticios estos favoreciendo decisiones de consumo mas informadas(CENETEC, 2021).

Por su parte, el Programa Nacional de Salud 2020-2024 incorpora entre sus prioridades la
atencion de las enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo la Diabetes Mellitus tipo
2. Este programa plantea acciones dirigidas a la promocion de entornos saludables, la
ampliacion del acceso a servicios de salud y el fortalecimiento de las capacidades del

personal sanitario mediante procesos de capacitacion continua. De igual forma, da
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continuidad a politicas fiscales y regulatorias orientadas a modificar patrones de consumo,
como los gravamenes a productos considerados no saludables, con el proposito de incidir en

los determinantes estructurales de la enfermedad (Gobierno de México, 2020).

En conjunto, estas politicas reflejan un esfuerzo por tratar la Diabetes Mellitus tipo 2 desde
una perspectiva de forma integral, en la que convergen acciones desde la prevencion asi como
de forma regulatoria y asistencial., regulatorias y asistenciales. Sin embargo, su efectividad
depende en gran medida de su implementacion en contextos especificos, asi como de la
capacidad institucional para reducir las brechas de acceso y garantizar la pertinencia cultural

de las intervenciones, particularmente en poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

4.7 Politicas Publicas a Nivel Estatal en Michoacan

En el estado de Michoacan, la atencion y prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha
transitado hacia un modelo que intenta integrar la diversidad étnica de la region mediante
estrategias de proximidad. No obstante, la operatividad de estos avances presenta claroscuros

entre la cobertura reportada y el impacto estructural en las comunidades indigenas.
4.7.1 Acciones de Proximidad y Ferias de Salud

Durante el periodo 2023-2024, la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) ha privilegiado
las Ferias de la Salud con enfoque intercultural como principal mecanismo de tamizaje. En
2024, se reportd la organizacion de 28 ferias dirigidas especificamente a comunidades
indigenas, con una cobertura estimada de 10,300 beneficiarios a través de servicios gratuitos
de deteccion de glucemia, orientacidon nutricional y salud integral. Si bien estas acciones en
municipios como Chilchota, Patzcuaro, Tangamandapio y Erongaricuaro representan un
esfuerzo por reducir la brecha de acceso, su naturaleza es inherentemente transitoria. Desde la

teoria de politicas publicas, estas ferias funcionan como instrumentos de asistencia inmediata,
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pero carecen de la continuidad necesaria para el control metabolico cronico que demanda la
DM2, el cual requiere un seguimiento longitudinal que el formato de feria no puede

garantizar.
4.7.2 Capital Humano y Comunicacion Intercultural

Un avance sustantivo en la gobernanza de la salud ha sido la profesionalizacion de la
comunicacion ya que a partir del afio 2023, la entidad cuenta con 21 profesionales de la
medicina y enfermeria certificados por el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI)
en lengua purépecha, destinados a laborar en hospitales integrales en zonas indigenas. Este
cuerpo de especialistas se complementa con 24 promotores de salud certificados, los cuales
desempefian funciones de mediacion comunitaria mediante talleres de alimentacion y
deteccion. A pesar de ello existe una asimetria critica: el numero de personal bilingiie es
pequefio frente a toda la poblacion indigena del estado, lo que sugiere que la "atencidon en

lengua materna" es todavia una excepcion institucional y no una norma operativa general.
4.7.3 Infraestructura y Modelos de Atencion Movil

En términos de infraestructura, se estima una inversion acumulada superior a los 450
millones de pesos destinada a centros de salud en zonas como Nahuatzen y el Hospital
Integral de Cheran. Esta inversion fisica se ha intentado potenciar mediante unidades méviles
y el programa "Salud en tu Familia" (antes Médico en tu Casa), con el fin de realizar cribados
de Diabetes en comunidades remotas. Sin embargo, la infraestructura fisica sin un modelo de
gestion que considere la distancia cultural y la disponibilidad constante de insumos (como
tiras reactivas e insulina) limita el impacto de la inversion econdmica inicial. Esta evidencia
sugiere que la politica de salud en Michoacan padece de una 'ceguera de implementacion',

donde se prioriza la visibilidad de las ferias sobre la solidez de un sistema de salud
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intercultural permanente y evaluable, lo que perpetia la vulnerabilidad de comunidades como

Erongaricuaro.

4.8 Analisis de casos internacionales exitosos de reduccion de
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante politicas publicas

4.8.1 Finlandia

El programa FIN-D2D en Finlandia es un ejemplo destacado de como redujo la prevalencia
de DM2 mediante estrategias integrales de prevencion. La identificacion de sujetos de alto
riesgo, la intervencion grupal y la promocion de estilos de vida saludables fueron los que
lograron disminuir la incidencia de DM2 y mejorar el control de factores de riesgo
cardiovascular a su vez la colaboracion entre hospitales, asociaciones y el sector publico fue

clave para el éxito de dicho programa.

4.8.2 Reino Unido

En el caso del Reino Unido la adopcion de medidas fiscales también estan dirigidas a reducir
el consumo de bebidas azucaradas a su vez junto con La regulacion de publicidad en
productos con alto contenido en azucar eso ha ayudado a contribuir a modificar los patrones
del consumo de esta poblacion estas acciones pues han complementado con la

implementacion de

4.8.3 Chile

En el pais de Chile la politica publica en materia de alimentacion y salud ha adquirido mucha

relevancia a partir de la promulgacion de la ley 20.606 en la cual se llega a establecer un
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sistema de etiquetado frontal de advertencia que llega a regular la comercializacion de
productos dirigidos a la poblacion infantil dentro de esas medidas se ha acompanado de
programas de Educacion en diabetes que a su vez buscan fortalecer el conocimiento y el

autocuidado de la poblacion.

4.8.4 México

En México, la evolucion reciente de la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 ha mostrado
una tendencia a la disminucidn en determinados periodos especicos lo cual es un fenémeno
que se ha relacionado con mejoras en los procesos de diagndstico, seguimiento clinico y la
implementacion de diversas politicas publicas. Entre estas destacan las medidas fiscales
(aumento en los precios) aplicadas a bebidas azucaradas, el etiquetado frontal de advertencia
en productos industrializados (siendo mas claro para la poblacién ver el contenido del
producto y tomar decisiones sobre su consumo a partir de ello) y las intervenciones en el
ambito escolar orientadas a fomentar héabitos saludables, a pesar de ello persisten desafios
importantes especialmente asociados al elevado consumo de azlcares y a las desigualdades

en el acceso a servicios de salud.

Dentro de este conjunto de acciones, uno de los instrumentos mas relevantes ha sido el
Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios aplicado a las bebidas azucaradas. La
evidencia disponible sugiere que esta medida ha tenido efectos medibles en la modificacion
de patrones de consumo. En este sentido, Colchero et al. (2016) documentaron que, durante el
primer afo de implementacion, las compras de bebidas gravadas disminuyeron en promedio

un seis por ciento, con reducciones mas pronunciadas hacia el cierre del periodo analizado.
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Capitulo 5

Erongaricuaro y sus caracteristicas

El analisis de la Diabetes Mellitus tipo 2 en poblaciones indigenas exige situar el fendémeno
en su contexto territorial especifico, dado que los procesos de salud—enfermedad no se
producen en el vacio, sino que se configuran a partir de condiciones historicas, culturales,
econdémicas e institucionales que moldean las practicas alimentarias, el acceso a servicios y
las oportunidades de autocuidado. En este sentido, la comprension integral del problema
requiere trascender el nivel individual y examinar las caracteristicas estructurales del espacio

social donde la enfermedad se desarrolla.

El presente capitulo nimero 5 tiene como finalidad caracterizar de forma integral al
municipio indigena de Erongaricuaro Michoacdn esto como un espacio empirico de la
investigacion por lo cual se van a examinar elementos como la estructura demografica a su
vez de la presencia predominante en la poblacion indigena purépecha y la dinamicas
socioculturales que son importantes y que influyen en los habitos de alimentacion en la forma
de organizaciéon de la comunidad por su parte se van a considerar las condiciones de
desigualdad socioecondémica que van a incidir en la disponibilidad de recursos para la
prevencion y el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 lo que permite situar el problema en un

contexto especifico.

De manera complementaria, se analizan indicadores sociales vinculados con niveles de
pobreza, escolaridad, empleo e infraestructura bdsica. Estos elementos resultan
fundamentales para comprender las limitaciones que enfrentan los hogares en el acceso a una

alimentacion adecuada, a tratamientos médicos oportunos y a un seguimiento clinico

99



continuo. En este sentido, las desigualdades no solo se manifiestan en términos econdmicos,
sino también en barreras geograficas y culturales que dificultan el acceso a los servicios de
salud, particularmente en el primer nivel de atencién. La disponibilidad de insumos, la
capacitacion del personal y la incorporacion de estrategias de comunicacion intercultural se

convierten, asi, en factores clave para el control metabolico de la poblacion.

En este mismo orden de ideas, se describe la organizacion local del sistema de salud,
atendiendo a las capacidades operativas del centro de salud, la cobertura de programas
preventivos y las formas de atenciéon en el ambito comunitario. Este andlisis permite
identificar tanto las fortalezas existentes como las limitaciones institucionales que
condicionan la respuesta frente a la enfermedad. A ello se suma la revision de factores de
riesgo asociados con la Diabetes Mellitus tipo 2, entre los que destacan los cambios en los
patrones de alimentacion, caracterizados por un mayor consumo de productos
ultraprocesados, la disminuciéon del uso de alimentos tradicionales vinculados a la milpa, el

consumo de alcohol y los bajos niveles de alfabetizacion en salud.

Ese diagnostico territorial no solo va a delimitar el ambito de estudio sino que también
justifica la eleccion de este municipio como un caso relevante para poder analizar la
interaccion entre los determinantes sociales y culturales a su vez de las capacidades del
sistema de salud a partir de esta aproximacién es posible comprender como se van a
configurar escenarios de mayor vulnerabilidad frente a la Diabetes Mellitus tipo 2 al tiempo
de que vamos a poder aportar un contexto necesario para poder interpretar los hallazgos
empiricos y sustentar la propuesta de politica publica intercultural planteada en esa

investigacion.
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5.1 Dimension cultural diferenciadora

5.1.1 ;Qué es una comunidad indigena?

Una comunidad indigena se caracteriza por ser una forma de organizacién social con
continuidad historica desde épocas precoloniales la cual estd integrada por personas que
comparten la misma lengua, territorio, identidad cultural y estructuras normativas propias.Al
respecto, el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI, 2021) establece que estas
comunidades deben ser reconocidas como sujetos de derecho publico, dotadas de autonomia

para la preservacion de su cultura, sistemas normativos y conocimientos tradicionales.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) sefiala que el pertenecer a
una comunidad indigena implica autoadscripcion a su vez de participacion comunitaria junto
conservacion de la lengua originaria y un arraigo territorial es por ella que el idioma en los
sistemas normativos internos son elementos centrales para la cohesion de la cultura y la
transmision del conocimiento ancestral desde una perspectiva basada en derechos esto a su
vez resulta de forma indispensable reconocer que los pueblos indigenas no solamente se van a
formar desde la diversidad cultural del pais sino que a su vez también desempefian un papel
central en la conservacion del patrimonio biocultural su vinculo con el entorno natural no se
limita a una dimensidn proactiva productiva sino que incorporan significado simbdlicos y
espirituales que orientan practica de cuidado y un sostenible de recursos eso contribuye de

manera directa a la prevencion de la biodiversidad.

En este sentido, las comunidades indigenas concentran un acervo de conocimientos que
dificilmente puede ser sustituido por modelos externos. Sus practicas agricolas, sistemas de
medicina tradicional y formas de organizacion social, basadas en principios de reciprocidad y

cooperacion, han permitido sostener la vida colectiva en contextos historicamente marcados
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por la desigualdad. De acuerdo con la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2022),
estos saberes no solo han garantizado la continuidad de sus sistemas de vida, sino que
también han fortalecido su capacidad de adaptacion frente a condiciones adversas,

evidenciando niveles significativos de resiliencia social y cultural.

Asimismo, el INPI (2021) sefiala que sus sistemas de alimentacion como la milpa, que son
tradicionales promueven la diversidad nutricional, la conservacion de semillas nativas y la
soberania alimentaria, lo cual constituye un determinante positivo de salud para las
comunidades, ademas de que se ha visto muchos beneficios incluso en pacientes con

enfermedad renal, la cual es una de la complicaciones de la DM2.

A pesar de la relevancia historica, cultural y ambiental de los pueblos indigenas, estos
atraviesan hoy en dia diversos procesos que ponen en riesgo su continuidad como colectivos
socioculturales. Pelcastre-Villafuerte et al. (2020) sefialan que condiciones que comunmente
atraviesan estan conformadas por la desigualdad social, practicas discriminatorias y rezagos
en el acceso a la educacion lo que se traduce en la limitacion del ejercicio pleno de sus
derechos. A ello se pueden aumentar transformaciones de forma estructural las cuales son
asociadas a la urbanizacion, la migracion y la globalizacion ya su vez han acelerado la
pérdida de lenguas originarias como la purépecha y la incorporacion de practicas externas,
debilitando con ello los mecanismos de transmision intergeneracional de su identidad

cultural.

En esta misma linea, la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2022) advierte que
factores como el que restrinjan del territorio a su vez de la insuficiencia en la provision de
servicios publicos y la falta de reconocimiento efectivo de la autonomia comunitaria han
incidido en que se fragmente el tejido social en diversas regiones del pais, eso pues,

incrementan la vulnerabilidad de las comunidades frente a problematicas complejas, entre
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ellas la inseguridad alimentaria, el deterioro de las condiciones de salud y el aumento de la

presencia de enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus tipo 2.

Comprender qué se entiende por comunidad indigena y cudl es su situacion actual permite
situar los problemas de salud en un marco mas grande en el que intervienen determinantes
sociales, econdémicos y culturales. En este sentido, el Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas (2021) sostiene que las politicas publicas deben incorporar la cosmovision, las
formas de organizacion comunitaria y las practicas tradicionales de salud para garantizar la

pertinencia cultural de las intervenciones sanitarias y asi poder lograr un éxito.
5.1.2 Comunidades indigenas en Michoacan

En el caso del estado de Michoacén, la diversidad étnica constituye un rasgo distintivo de su
configuracion social. En la entidad coexisten distintos pueblos originarios, entre los que se
encuentran los p’urhépecha, mazahua, ndhuatl, otomi y matlatzinca. No obstante, la
poblacién p’urhépecha representa el grupo con mayor presencia demografica y territorial,
concentrandose principalmente en la regién que lleva su nombre (Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas [INPI], 2021). De acuerdo con el atlas de pueblos indigenas, esta region
comprende diversas subzonas geograficas, entre las que destacan la meseta, la zona lacustre,
la ciénega, la Canada de los Once Pueblos y otras areas de transicién ecolodgica, lo que

evidencia la heterogeneidad territorial del pueblo p’urhépecha.

Dentro de estas subregiones la denominada como zona lacustre del lago de Patzcuaro ha sido
desde tiempos historicos un nucleo central de asentamiento, el cual, ha sido integrando por
municipios como Patzcuaro, Tzintzuntzan, Quiroga y Erongaricuaro, los cuales son
considerados espacios de gran relevancia cultural en el estado de Michoacan.Por su parte, la
meseta purépecha agrupa municipios con caracteristicas geograficas que son distintas, donde

predominan climas templados frios y practicas agricolas tradicionales. Esta diversidad
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territorial se refleja también en las condiciones de vida y en las dindmicas socioculturales de
cada localidad. Podemos ver pues, como a pesar de ser la misma comunidad presenta diversas

caracteristicas que los hace tnicos.

En términos lingiiisticos, la lengua p’urhépecha es la de mayor presencia en la entidad la cual
cuenta con mas de cien mil hablantes registrados en afos recientes, lo que la posiciona como
el principal idioma indigena en Michoacan. Otras lenguas como el ndhuatl, el mazahua y el
otomi también se encuentran presentes dentro del estado aunque con una distribucion mas
localizada (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2004). A pesar del
crecimiento en numeros absolutos de hablantes desde el siglo XX, la proporcion relativa
respecto al total de la poblacion ha disminuido esto como resultado de procesos de mestizaje,

migracion y urbanizacion.
5.2 Contexto demografico y socioecondémico de Erongaricuaro

El municipio de Erongaricuaro se encuentra ubicado en la ribera del lago de Patzcuaro y
forma parte de esta zona lacustre, este se reconoce como un territorio con presencia indigena
historica, base de nuestra cultura. A su vez su localizacion ha favorecido el desarrollo de
actividades econdmicas tradicionales vinculadas a la pesca (charales y pescado blanco en su
mayoria), la milpa y la recoleccion de recursos naturales, lo que ha permitido sostener una
dieta diferente y estrechamente relacionada con la biodiversidad local. Sin embargo, en las
ultimas décadas, estos patrones de alimentacion han experimentado modificaciones asociadas
a procesos sociales y econdmicos mas amplios, como la migracién al extranjero en la
mayoria, el turismo y la globalizacion, lo que representa un riesgo para la continuidad de

practicas alimentarias tradicionales y conservacion de la misma.
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En este contexto el que se haya podido centrar el andlisis en la comunidad indigena de
Erongaricuaro implica reconocer no solo su relevancia de forma historica y cultural, sino
también su exposicion a transformaciones que llegan a influir en las condiciones de salud de
la poblacién lo cual el reconocer esto es sumamente importante para que las propuestas de
politica publica derivadas de la investigacion respondan a las particularidades del territorio

asi como culturales y sociales de la comunidad.

Por otra parte, la lengua y la cosmovision p’urhépecha constituyen elementos fundamentales
para comprender la relacion entre cultura y salud donde la lengua, considerada como un
sistema de conocimiento en si mismo, ha sido clasificada como una lengua sola lo que
resalta su singularidad dentro del panorama lingliistico de mesoamérica. En términos de
salud, la cosmovision p’urhépecha concibe el bienestar como un equilibrio que integra
dimensiones fisicas, sociales, espirituales y ambientales donde bajo esta logica, diversas
afecciones son interpretadas como desequilibrios que no necesariamente corresponden a

categorias biomédicas occidentales.

Sin embargo, esta coexistencia plantea desafios para el manejo de enfermedades cronicas
como la Diabetes Mellitus tipo 2 debido a la falta de articulacion entre ambos sistemas que
puede derivar en dejar los tratamientos, baja adherencia o seguimiento clinico insuficiente, lo
que refuerza la necesidad de enfoques interculturales en salud. En este sentido, la integracion
de saberes tradicionales y biomédicos resulta clave para mejorar la efectividad de las

intervenciones.

En muchas comunidades p’urhépechas, las mujeres desempefian un papel central en la
transmision de conocimientos relacionados con la salud y la alimentacion. Las curanderas,
conocidas en algunos contextos como tsinarper, desarrollan practicas que integran el uso de

plantas medicinales, el cuidado comunitario y elementos espirituales, lo que constituye una

105



forma de atencion integral (Medina Huerta, 2021). Estos saberes, frecuentemente
subvalorados por los sistemas de salud institucionales, representan un recurso significativo
para el abordaje de enfermedades cronicas, siempre que se integren de manera respetuosa en

las estrategias de intervencion.

La relacion entre territorio, alimentacion y salud es inseparable dentro de esta cosmovision la
produccion agricola se encuentra basada en la milpa, junto con la recoleccion de recursos
naturales y construye un sistema alimentario que favorece la diversidad nutricional y la
sostenibilidad ambiental. Este modelo puede entenderse como una expresion de soberania
alimentaria y constituye una base relevante para la prevencion de enfermedades asi como su

tratamiento tal es el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2

Finalmente, el municipio de Erongaricuaro se localiza en la region lacustre de Michoacan, en
la ribera occidental del lago de Patzcuaro, con coordenadas geograficas de 19°36’ de latitud
norte y 101°43" de longitud oeste, y una superficie aproximada de 248 km? (Atlas Municipal
de Michoacan, 2023). Estas caracteristicas geograficas configuran el contexto territorial en el
que se desarrollan las dindmicas sociales, econdmicas y de salud analizadas en la presente

investigacion.

Figura 8.

Mapa del municipio de Erongaricuaro
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Fuente: Ruiz Maraver, O. J. (2012). Monitoreo y deteccion de maiz transgénico en el
Municipio de Erongaricuaro, Michoacan (Tesis de licenciatura). Universidad Nacional
Autonoma de México, Facultad de Ciencias.

Dicho municipio ubicado en la ribera del Lago de Patzcuaro, contaba con con 15 715
habitantes segun la INEGI en el afio 2020, de los cuales el 51% son mujeres y el 49%
hombres (COESPO, 2024). La poblacion se encuentra distribuida en 21 localidades, donde
hay un predominio del &mbito rural. (COESPO, 2024), estos datos nos ayudan a decir que en
términos sociodemograficos, Erongaricuaro presenta una estructura poblacional caracterizada
por una proporcion importante de personas jovenes. Respecto a educacion, la escolaridad
promedio municipal es de 7.7 afos, mientras que el analfabetismo alcanza 8.9%, con mayor
concentracion en poblaciones rurales e indigenas (COESPO, 2024) donde se destaca que la
menor escolaridad se encuentra asociada con limitaciones en el acceso a informacion en salud
a su vez de baja comprension de indicaciones terapéuticas y autocuidado en enfermedades

como la DM2.
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Tabla 4.

Resumen sociodemografico

Indicador Valor Fuente

Poblacion total 15,715 INEGI (Censo 2020)

% mujeres 51% INEGI (Censo 2020)

% hablantes de purépecha 13.7% (2,157 personas) INEGI  (Censo  2020);

COESPO (2024)

Escolaridad promedio (afios) 7.7 afios COESPO (2024)

% en pobreza 62.3% (pobreza); 12.8% Data México (2023)
(pobreza extrema)

Ingreso promedio mensual $2,970 MXN Data México (2023)

% viviendas con servicios Agua entubada 97%; INEGI  (Censo  2020);
Electricidad 99%; Drenaje COESPO (2024)

82%; Excusado 67%

Fuente: INEGI (Censo 2020) para poblacion y cobertura de servicios; COESPO (2024) para
desagregados municipales y escolaridad; Data México (2023) para pobreza e ingreso

promedio.

Las condiciones econdémicas del municipio muestran rezagos importantes que influyen de
forma directa en las posibilidades de cuidado de la salud. De acuerdo con Data México
(2023), el 62.3% de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza y el 12.8% en pobreza
extrema; ademas, el ingreso promedio mensual es de $2,970 MXN, cifra inferior al promedio
estatal, esto nos muestra que dichas limitaciones restringen el que se puedan adquirir
alimentos saludables e inclusive dificultan el acceso al transporte para recibir atencion

médica y por consiguiente condicionan el seguimiento continuo de los tratamientos en

Diabetes Mellitus tipo 2.

En este contexto, la migracién es configurada como un elemento estructural de la vida

comunitaria donde segun el Banco de México (2022), Michoacan recibi6 5,600 millones de
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dolares en remesas durante ese afio, y Erongaricuaro se distingue por una alta dependencia de
estos recursos, aqui podemos destacar que si bien las remesas van a representar un soporte
economico relevante, también influyen en los patrones de consumo de diversos alimentos,

particularmente en el incremento de productos ultraprocesados.

5.3 Caracteristicas socioeconémicas

La economia local se basa de forma principal en la agricultura, la ganaderia y la produccion
artesanal. Entre los cultivos que més predominan se encuentran el maiz, trigo, frijol, papa y
aguacate., por su parte la migracion hacia Estados Unidos continia siendo una constante, y
las remesas constituyen una fuente significativa de ingresos para numerosas familias, lo que
ha generado cambios en los patrones de consumo de alimentos y su acceso (Data México,

2023).

Por otro lado el turismo también representa una actividad econdomica relevante esto debido a
que el municipio forma parte de la region lacustre de Patzcuaro la cual es reconocida por su
riqueza cultural y paisajistica. Sin embargo, las limitaciones en infraestructura reducen el

aprovechamiento integral de este potencial.

5.4 Desigualdades estructurales en salud y acceso a servicios en

poblacion indigena

En Meéxico persisten desigualdades estructurales en el acceso y calidad de los servicios de
salud que afectan de manera mas intensa a las comunidades indigenas. La evidencia de la
ENSANUT 2018-2019 muestra que la poblacion indigena presenta menor probabilidad de
recibir un diagndstico oportuno de Diabetes Mellitus tipo 2 en comparacién con la poblacion

no indigena, lo cual se traduce en una cobertura insuficiente de estudios clave como la
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hemoglobina glucosilada y la evaluacion de la funcion renal para la deteccion temprana de
complicaciones microvasculares (Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME], 2020;
Pelcastre-Villafuerte et al., 2020). A ello se suma una percepcion desfavorable de la calidad
de la atencion, caracterizada por tiempos de espera prolongados y baja satisfaccion, situacion
que se agrava ante la ausencia de personal bilinglie que domine la lengua p’urhépecha y

comprenda la cosmovision de los pacientes.

Estos hallazgos coinciden con la evidencia obtenida en el trabajo de campo realizado en la
comunidad indigena de Erongaricuaro en el 2025, donde en este contexto, la limitada
pertinencia cultural de los servicios y la escasez de recursos para el diagndstico en el primer
nivel de atencion condicionan un Optimo tratamiento. Asimismo, los costos de forma
indirecta que son asociados al acceso, como el gasto en transporte, la pérdida de ingresos por
ausencias laborales y los costos de acompafiamiento, llegan a operar como barreras
econdmicas que retrasan tanto el diagnostico como el control metabolico, favoreciendo la

aparicion de complicaciones como nefropatia diabética, retinopatia y pie diabético.

La precariedad en salud se encuentra muy vinculada con las condiciones materiales de la vida
donde el alto porcentaje de poblacion en pobreza y los bajos ingresos limitan el poder
adquirir o comprar ciertos alimentos saludables y comprometen la seguridad alimentaria. De
manera paralela, el fluyjo de remesas que envian de Estados Unidos primeramente ha
generado una dindmica ambivalente donde aunque mejora la disponibilidad economica,
también promueve el consumo de productos ultraprocesados de mayor costo y modifica las

practicas de autocuidado debido a la reorganizacion familiar derivada de la migracion.

A estas condiciones se suman deficiencias en infraestructura basica que presenta dicha
comunidad, ya que el 18% de las viviendas carece de drenaje y el 33% no dispone de

excusado sanitario. Estas carencias representan también riesgos ambientales que complican
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el manejo de enfermedades crdénicas. En conjunto, este escenario también evidencia la
necesidad de fortalecer politicas de salud con enfoque intercultural que garanticen el acceso

equitativo y pertinente para la poblacion purépecha.

5.5 Factores de riesgo para DM2 en comunidades indigenas

La evidencia cientifica indica que la aparicion y progresion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
poblaciones indigenas responde a la interaccion de multiples determinantes sociales,
culturales, biomédicos y de género, cuya convergencia incrementa de manera significativa el
riesgo de enfermedad y dificulta su control (Buichia-Sombra et al., 2020; Nieblas-Bedolla et

al., 2019).

5.5.1 Factores socioculturales y estructurales

Un bajo nivel educativo se asocia consistentemente con mayor probabilidad de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion indigena, ya que limita el acceso a informacion en
salud y dificulta la comprension de las recomendaciones clinicas. Esta situacion se agrava en
contextos rurales donde los servicios de primer nivel presentan disponibilidad intermitente de
pruebas diagnosticas clave (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020; Mendoza-Caamal et al., 2020),

lo que favorece diagnoésticos tardios y descontrol glucémico persistente.

Otro elemento relevante es la limitada adecuacion intercultural de los servicios de salud, lo
que incide en el autocuidado. La inseguridad alimentaria, entendida como la falta de acceso
constante a alimentos suficientes y nutritivos, también incrementa el riesgo metabolico y se

asocia con mayor prevalencia de la enfermedad.

Asimismo, los procesos de urbanizacion y transformaciéon del entorno alimentario,
caracterizados por la disminucion de la produccion local, el aumento de alimentos

ultraprocesados y la reduccion de espacios para la actividad fisica, configuran entornos que
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favorecen la obesidad y la resistencia a la insulina (Nieblas-Bedolla et al., 2019; World

Health Organization, 2020).

5.5.2 Factores biomédicos

Los factores biomédicos asociados con la Diabetes Mellitus tipo 2 han sido ampliamente
documentados en poblacion indigena. La obesidad abdominal constituye un predictor
relevante de riesgo; la hipertension arterial y las dislipidemias forman parte del sindrome
metabolico y aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad y sus complicaciones.
Asimismo, el antecedente familiar de diabetes representa un factor de riesgo no modificable

de gran relevancia (Mendoza-Caamal et al., 2020; Buichia-Sombra et al., 2020).

5.5.3 Perspectiva de género

Las mujeres indigenas presentan una mayor vulnerabilidad frente a DM2 debido a multiples
factores, entre ellos la sobrecarga de trabajo no remunerado como el del hogar en conjunto
con la limitada disponibilidad de tiempo para el autocuidado y las barreras de acceso a los
servicios de salud. En algunos casos, también ellas enfrentan menor prioridad en la
asignacion de recursos dentro del hogar. Diversos estudios han identificado una prevalencia
similar o mayor en mujeres, lo que subraya la necesidad de incorporar una perspectiva de
género en las intervenciones para que exista un mejor resultado (Buichia-Sombra et al., 2020;

Nieblas-Bedolla et al., 2019).

5.5.4 Interaccion de determinantes y necesidad de intervencion publica

La interaccion entre determinantes estructurales, socioculturales, biomédicos y de género
configura un escenario de alto riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2 en comunidades
indigenas. En este sentido, resulta indispensable el desarrollo de politicas publicas con
enfoque multisectorial e intercultural, orientadas a fortalecer la seguridad alimentaria,

promover sistemas alimentarios locales, mejorar la educacidon en salud, favorecer entornos
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que faciliten la actividad fisica y garantizar servicios de salud culturalmente pertinentes,
ademas de fortalecer la vigilancia epidemiologica desagregada por grupo étnico

(Buichia-Sombra et al., 2020; Nieblas-Bedolla et al., 2019).

5.6 Acceso y organizacion de servicios de salud en Erongaricuaro

El municipio de Erongaricuaro dispone de una red de atencion basada principalmente en
unidades de primer nivel, cuya infraestructura y recursos resultan insuficientes frente a las
necesidades actuales de la poblacion, particularmente en el manejo de enfermedades cronicas
como la Diabetes Mellitus tipo 2. En términos organizativos, depende de Patzcuaro para la
atencion de segundo nivel y de Morelia para servicios especializados, lo que implica traslados

prolongados y costos elevados (Secretaria de Salud, 2022).

El personal de salud ha sefialado la falta de insumos diagnoésticos esenciales, como la prueba
de hemoglobina glucosilada, fundamental para el control metabolico. Asimismo, la ausencia
de personal que domine la lengua p’urhépecha dificulta la comunicaciéon clinica, genera
malentendidos y reduce la satisfaccion de los pacientes. Durante el trabajo de campo
realizado en 2024, se documentd que muchas personas con diabetes acuden tardiamente o
abandonan el seguimiento debido a experiencias previas marcadas por barreras comunicativas
y falta de pertinencia cultural, situacidon consistente con lo reportado en otros contextos

indigenas (Pelcastre-Villafuerte et al., 2020).

Como consecuencia dichas condiciones se traducen en que no se logre bien el tratamiento a
su vez de un descontrol metabolico persistente asi como mayor riesgo de complicaciones tal
es el caso de la nefropatia, retinopatia y amputaciones y esto a su vez genera un incremento

en los costos tanto para las familias como para el sistema de salud.
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Capitulo 6

Metodologia y trabajo de campo

El estudio de la Diabetes Mellitus tipo 2 en contextos indigenas plantea desafios
metodologicos particulares, ya que se trata de un fendmeno que trasciende el &mbito clinico y
se configura a partir de determinantes sociales, culturales, econdmicos e institucionales que
no pueden captarse mediante un unico enfoque analitico. En consecuencia, su comprension
exige estrategias de investigacion capaces de integrar evidencia cuantitativa sobre patrones
poblacionales con informacién cualitativa que recupere la experiencia territorial y la
perspectiva de los actores locales.

El presente capitulo describe el disefio metodoldgico (metodologia) adoptado para analizar la
relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el consumo de alcohol, el nivel de
educacion en salud y el descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién indigena de
Erongaricuaro, con el fin de generar evidencia util para la formulacion de politicas publicas
de manera intercultural. Donde se optdé por un enfoque mixto secuencial explicativo
cuantitativo y cualitativo a su vez de triangular donde podemos ver los hallazgos desde
multiples fuentes de informacion.

La fase cuantitativa se estructur6 como un estudio transversal analitico, orientado a
identificar distribuciones, asociaciones y patrones de comportamiento mediante la aplicacion
de cuestionarios con indices compuestos de consumo alimentario, alcohol y alfabetizacion en
salud. Dadas las caracteristicas de las variables (escalas ordinales, distribuciones no normales

y tamafios muestrales propios de un contexto comunitario) se emplearon pruebas estadisticas
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no paramétricas, con el proposito de garantizar resultados validos y acordes con la naturaleza
de los datos.

Por su parte, la fase cualitativa se desarrolld mediante entrevistas semi estructuradas a
personal de enfermeria y observacion del contexto local o trabajo de campo, que tuvo por
objetivo interpretar los procesos sociales que subyacen a los resultados numéricos y a su vez
el comprender cémo las condiciones culturales, econdmicas y organizativas llegan a influir
en las practicas de autocuidado y atencion de la diabetes. Este componente es el que permitid
recuperar dimensiones que no son captadas por los instrumentos estadisticos, tales como
percepciones, barreras institucionales y dinamicas comunitarias.

Finalmente dentro de este capitulo detalla los procedimientos de muestreo, disefio de
instrumentos, recoleccion de datos, consideraciones éticas y estrategias de analisis
empleadas, asi como el proceso de trabajo de campo realizado en coordinacion con el centro
de salud local. En conjunto, esta metodologia busca no solo describir el problema, sino
generar evidencia robusta, contextualizada y socialmente interpretable que sustente la

construccion de propuestas de politica publica pertinentes para comunidades indigenas.

6.1 Enfoques metodologicos usados para este tipo de investigaciones

El estudio de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), particularmente en contextos indigenas,
puede abordarse desde distintos enfoques metodoldgicos, dependiendo del objetivo de
investigacion, el nivel de andlisis y la disponibilidad de informacién. En el ambito de las

politicas publicas en salud, los principales enfoques metodologicos son los siguientes:
a) Metodologia cualitativa

Este enfoque se centra en la comprension de percepciones, significados, practicas culturales y

experiencias subjetivas relacionadas con la alimentacidon, el consumo de alcohol y la
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educacion en salud. Es comunmente utilizada en estudios etnograficos, entrevistas a
profundidad y grupos focales, especialmente en contextos indigenas donde los aspectos

socioculturales son fundamentales (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Si bien este enfoque permite una comprension mas profunda del contexto ya que no permite
medir solamente asociaciones estadisticas entre variables lo que puede limitar su utilidad
cuando se busca vincular empiricamente factores alimentarios y conductuales con la

presencia de DM2.
b) Metodologia cuantitativa

La metodologia cuantitativa permite medir, comparar y analizar relaciones entre variables
mediante instrumentos que se encuentran estandarizados y técnicas estadisticas. Este enfoque
es ampliamente utilizado en estudios de epidemiologia y de salud publica para identificar
asociaciones entre factores de riesgo y enfermedades cronicas no transmisibles, como la DM2
(Bonita et al., 2010).Aqui su fortaleza radica en la posibilidad de crear cierta evidencia
empirica que resulta replicable, aunque puede presentar limitaciones para captar dimensiones

culturales complejas si no se contextualiza adecuadamente.
¢) Metodologia mixta

El enfoque mixto llega a combinar técnicas cualitativas y cuantitativas con el fin de integrar
la medicion estadistica con la comprension contextual del fenomeno estudiado. Este enfoque
es especialmente recomendado en investigaciones en salud comunitaria e intercultural; sin
embargo, requiere mayores recursos, tiempo a su vez de un disefio metodoldgico complejo,
junto con un volumen de informacién que excede el alcance de una investigacion (Creswell

& Plano Clark, 2018).
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d) Metodologias explicativas multivariadas (SEM, PLS-SEM)

Los modelos de ecuaciones estructurales, incluidos los enfoques PLS-SEM, permiten analizar
relaciones causales complejas entre multiples variables latentes. No obstante, estos modelos
requieren tamafios muestrales grandes, supuestos estadisticos especificos y disefos
longitudinales o altamente estructurados, condiciones que no se cumplen en estudios

comunitarios con poblaciones indigenas pequenas (Hair et al., 2019).

6.2 Metodologia seleccionada

Con base en los objetivos de la investigacion, el contexto del estudio y las caracteristicas de
la informacién recolectada, la presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de tipo

observacional, transversal y analitico, con el uso de técnicas estadisticas no paramétricas.

Este enfoque permite analizar la relacion entre las variables de la investigacion, las cuales son
el consumo de alimentos ultraprocesados, el consumo excesivo de alcohol y educacion en
salud en conjunto con su asociacion con la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la

poblacion indigena del municipio de Erongaricuaro, Michoacén.

La eleccion de una metodologia cuantitativa y no experimental se justifica por las siguientes

razones:
a) Naturaleza del problema de investigacion

Dicha investigacion busca ver asociaciones entre variables de tipo conductual, alimentario y
educativo, sin intervenir directamente en ellas por lo cual un disefio observacional resulta
adecuado, ya que nos permite analizar fendémenos tal como ocurren en su contexto natural

(Bonita et al., 2010).
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b) Tipo de variables y nivel de medicion

Las variables que utilizamos en esta investigacion para analizar presentan distribuciones no
normales a su vez de escalas ordinales eso derivado de instrumentos como indice de consumo
alimentario a su vez del AUDIT y niveles de Educacion en salud es por esto que en ese
sentido el uso de pruebas no paramétricas (Chi-cuadrada, Spearman, Mann-Whitney U y
Kruskal-Wallis) es pertinente ya que no requieren una supuesta de normalidad y

homogeneidad de varianzas. (Siegel & Castellan, 1988).
c¢) Tamafio y caracteristicas de la muestra

Esta investigacion se desarrolla en comunidades indigenas que presentan una poblacion
limitada Por lo cual se restringe la aplicacion de modelos estadisticos complejos como lo que
son los modelos de ecuacion estructurales, ya que, en este contexto el enfoque no
paramétrico permite obtener resultados estadisticamente validos y socialmente se pueden

interpretar sin forzar supuestos metodoldgicos que no se cumplen .
d) Vinculacion con el analisis de politicas publicas

Desde la vision de las politicas publicas el objetivo de esta investigacion no es establecer una
causa clinica sino generar evidencia empirica que permite identificar areas de oportunidad en
la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 y en la implementacion de diversas estrategias
de Educacion alimentaria e intercultural es por ello que la metodologia seleccionada Resulta
ser ampliamente congruente con estudios aplicados en salud publica donde se puede ver que
la evidencia cuantitativa descriptiva y analitica sirve como base para el disefio a su vez

fortalecimiento de intervenciones preventivas.
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En este sentido, la metodologia seleccionada es congruente con estudios aplicados en salud
publica, donde la evidencia cuantitativa descriptiva y analitica sirve como base para el disefio

y fortalecimiento de intervenciones preventivas.

La metodologia que se adopto en este estudio nos permite en primer lugar, identificar
patrones de consumo y niveles de educacion en salud los cuales resultan relevantes para la
prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 a su vez mediante la construccion de indices
compuestos y su categorizacion por terciles se caracterizan las magnitudes y distribuciones de
exposicion en la poblacion estudiada. En segundo lugar, la evidencia cuantitativa y cualitativa
obtenida fundamenta propuestas de politica publica orientadas al fortalecimiento del entorno
alimentario y educativo mas que a intervenciones exclusivamente clinicas, al mostrar areas de
intervencion estructural (disponibilidad de alimentos, puntos de venta, alfabetizacion en
salud) susceptibles de accion intersectorial. Finalmente, el disefio mixto secuencial
explicativo explicativo genera insumos utiles para el redisefo de estrategias preventivas con

enfoque intercultural, manteniendo la cautela de la metodologia necesaria.

6.3 Universo de estudio y unidades de analisis

El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de personas adultas con
diagnostico previo de Diabetes Mellitus tipo 2 registradas en el Sistema de Informacion en
Salud Cronicas (SIC-SINBA, 2025), en el Tablero de Crénicas de Enfermedades No
Transmisibles del Centro de Salud de Erongaricuaro, Michoacan, durante el periodo de

levantamiento de informacion.

De acuerdo con los registros institucionales, dicha poblacion ascendi6 a 78 personas, lo que

constituy6 el marco poblacional completo de referencia para la investigacion.
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6.4 Poblacion y muestra

Dado el tamano pequefio o mejor dicho reducido y la accesibilidad del universo se optd por
hacer un abordaje de tipo censal procurando la inclusion de la totalidad de los casos
registrados en el centro de salud Por lo cual se logrd entrevistar a 71 personas lo que
representa una cobertura del 91% del universo identificado previamente con este
padecimiento los siete casos restantes no participaron por ausencia a su Vez por
imposibilidad de localizacion o negativa a participar.

La unidad de andlisis cuantitativa correspondi6 a cada persona adulta diagnosticada con
Diabetes Mellitus tipo 2 y para la parte cualitativa la unidad de andlisis llegd a estar
constituida por por lo que respondieron a entrevistas semiestructuradas a participantes del
sector salud las cuales fueron seleccionadas por criterios de pertenencia y saturacion tedrica a

su vez de que subieron dispuestos a responder las entrevistas.

Los criterios de inclusion fueron: a) Presentar diagndstico médico confirmado de Diabetes
Mellitus tipo 2, b) Estar registrado en el Sistema de Informacién en Salud Cronicas
(SIC-SINBA, 2025), en el Tablero de Crénicas de Enfermedades No Transmisibles del
centro de salud, ¢) vivir en el municipio durante el periodo de estudio y d) querer participar,
Tu parte los criterios de exclusion estuvieron compuesto por personas que tuvieran deterioro

cognitivo que impidiera la entrevista o con registros clinicos incompletos.

La diversidad de la muestra en términos de edad, sexo, escolaridad, ocupacién y uso de
lengua indigena aport6d elementos relevantes para el analisis de los determinantes sociales y
culturales de la diabetes, asegurando que exista la pertinencia del estudio en el contexto

intercultural de la region purépecha.
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6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos de elaboraron 2 instrumentos, los
cuales estuvieron compuestos por un cuestionario para la parte cuantitativa que se le
proporcion6 de forma presencial a cada uno de los participantes previamente diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2 y para la parte cualitativa una entrevista semiestructurada para
el personal de salud junto con unas preguntas abiertas de percepcion de la comunidad
nuevamente para los pacientes diagnosticados, se fundamentan a continuaciéon cada uno de

ellos.

6.5.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Con el fin de garantizar la consistencia interna de los instrumentos cuantitativos, se evalud la
confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los indices construidos (AUP,
MILPA, AUDIT adaptado y alfabetizacion en salud) presentaron valores aceptables de
consistencia interna (o > 0.70). Asimismo, se realizO una prueba piloto previa al
levantamiento definitivo para verificar claridad, pertinencia cultural y comprension de los

reactivos en poblacion purépecha.
6.5. 2 Cuestionario cuantitativo estructurado

Se disefid un cuestionario estructurado de aplicacion presencial compuesto por cinco
secciones: caracteristicas sociodemograficas, consumo de alimentos, consumo de alcohol,
alfabetizacion en salud y creencias/autopercepcion relacionadas con la salud, dicho
instrumento integré preguntas cerradas con escalas ordinales tipo Likert, categorias de
frecuencia de consumo y respuestas dicotomicas. La aplicacion fue cara a cara hecho por mi

(la investigadora), con una duracién promedio de 2025 minutos por participante
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Cada una de las escalas fueron validadas para cada una de las variables mediantes alfa de
cronbach con el objetivo de medir los principales determinantes sociales y culturales
asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad indigena de Erongaricuaro,
Michoacan. Los instrumentos se seleccionaron por su validez internacional y se ajustaron al

contexto local para garantizar su comprension y aplicabilidad.

a) Consumo de alcohol (AUDIT adaptado)

Se utilizdé el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud como herramienta de Que se usa como tamizaje para poder
ver patrones de consumo excesivo de alcohol o riesgoso el cuestionario original que nos
marca la Organizacion Mundial de la Salud consta de 10 items pero en ese estudio se opto
para incorporar expresiones y practicas culturales propias de dicha comunidad indigena
manteniendo la estructura ordinal de tipo linked y por ello este cuestionario se llamé
adaptado esta adaptacion que justifico por la necesidad de poder captar no solo la frecuencia

y el consumo en cantidad
b) Educacion en salud (indice de alfabetizacion en salud adaptado)

Para medir la educacion en salud se utiliz6 el indice de alfabetizacion en salud adaptado el
cual se realizO mediante un indice que estd compuesto por items relacionados con la
comprension de las indicaciones que dan los médicos y diverso personal de salud a su vez de
la adherencia que se tiene a los tratamientos y la interpretacion de etiquetas nutricionales a su
vez el reconocimiento de efectos del alcohol. Este indice estuvo inspirado en escalas
internacionales de alfabetizacion conocidas como (health literacy), las cuales son reconocidas
por la Organizacion Mundial de la Salud como predictores mas fuertes de estado de salud
que el ingreso o la escolaridad esa adaptacion fue justamente necesaria para incluir elementos

especificos del contexto mexicano e incluso indigena como el uso de sellos de advertencia en
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alimentos y a su vez la identificacion de diversos productos ultraprocesados asegurando asi la

pertenencia cultural y lingliistica de la comunidad.
¢) Consumo de alimentos (AUP + MILPA)

El consumo de alimentos de la poblacién se evalué mediante un listado de 20 alimentos
clasificados en dos grupos: el primero es el de los alimentos ultraprocesados (basado en el
sistema NOVA) y alimentos tradicionales de la dieta local (indice MILPA). Para cada
alimento se registro la frecuencia de consumo semanal mediante cinco categorias ordinales:
nunca, 1 vez por semana, 2—3 veces por semana, 4—6 veces por semana y diario.

Las frecuencias se transformaron en puntajes acumulativos para construir dos indices
independientes:

« indice AUP (mayor puntaje = mayor consumo de ultraprocesados)

« indice MILPA (mayor puntaje = mayor adherencia a dieta tradicional)

Ambos indices se categorizaron en terciles (bajo, medio y alto consumo) para que se pudiera
efectuar el analisis estadistico.

En el indice de alimentos ultraprocesados (AUP) se incluyeron items sobre el consumo de
refrescos, jugos industrializados, pan dulce empacado a su vez de frituras y comida rapida Se
eligio este indice debido a que estd ampliamente relacionado con enfermedades no
transmisibles como es el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 que la que estamos estudiando a
su vez de la obesidad e hipertension entre algunas otras de caracter importante en la salud,
por otro lado para el indice de consumo de alimentos tradicionales basado en la dieta de la
milpa se utilizaron items con alimentos propios de dicha dieta como es el consumo de maiz
de frijoles de tortillas eso para al final hacer una comparacién también entre el consumo de
alimentos de la dieta ultraprocesada contra ese nuevo indice de la dieta de la milpa y ver cual

se estd consumiendo mas en la comunidad indigena es importante sefialar que la dieta de la
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milpa ha sido reconocida por la secretaria de salud como clave importante para el manejo y la
prevencion de enfermedades que mencionamos con anterioridad por lo cual a su vez es
importante investigar si se siguen consumiendo dentro de la poblacion.

d) Creencias y autopercepcion

A su vez se incluyo6 un bloque de preguntas sobre algunas creencias que tenia la comunidad y
a su vez de practicas para su autocuidado en la cual incluyo respuestas de forma ordinales de
frecuencia en las que se menciona de nunca a siempre y fueron empleadas para el analisis

descriptivo complementario.

En conjunto, los instrumentos seleccionados y adaptados permitieron capturar de manera
conjunta los determinantes sociales y culturales de la Diabetes Mellitus tipo 2, asegurando

asi pues su validez metodologica y pertinencia intercultural.

6.5.3 Entrevistas semiestructuradas

Para complementar la informacion cuantitativa se realizaron entrevistas semiestructuradas
con participantes seleccionados intencionalmente, con el objetivo de explorar percepciones,
practicas alimentarias, significados culturales de la dieta tradicional, consumo de alcohol y

barreras para el autocuidado en salud.

Las entrevistas tuvieron una duracién de entre 30—40 minutos aproximadamente por las
participantes del centro de salud y fueron registradas en notas de campo y grabacion, todo
mediante conocimiento informado. Después dichas entrevistas fueron transcritas
textualmente para su analisis.

Es importante sefialar que adicional a las entrevistas y a la parte de los cuestionarios Se
realizaron preguntas abiertas a la comunidad o a las personas que presentan Diabetes Mellitus
tipo 2 con diagnostico con el fin de que dieran respuestas de que se consumia anteriormente

Y que se consume en la actualidad en torno a la alimentacion con lo cual nos permitio ver
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mas a profundidad cudl es su percepcion respecto a la comida y como ha cambiado esto a lo

largo del tiempo o si por el contrario no habia cambiado nada.

6.6 Prueba piloto

Antes de El levantamiento definitivo de los datos cuantitativos y cualitativos se aplico una
prueba piloto que es muy pertinente En estos casos con un grupo reducido de 10 participantes
ya previamente diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad indigena de
Erongaricuaro los cuales tuvieron como objetivo evaluar la claridad de los items es decir si se
entendian las preguntas a su vez de conocer si era pertinente a nivel Cultural El cuestionario
establecido y la confiabilidad de las escalas que se iban a utilizar es pues que en esta fase nos
permitid poder realizar ajustes para poder garantizar asi la validez y reproductibilidad del

instrumento final.

La validacion de la consistencia interna de los instrumentos de recoleccidon se realizd
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, bajo el criterio metodoldgico que establece valores
superiores a 0.70 como indicadores de una fiabilidad aceptable para escalas de medicion
social (Tavakol y Dennick, 2011). En este sentido, el indice de educacion en salud, construido
a partir de las adaptaciones de los instrumentos HLQ y HLS-EU, obtuvo un coeficiente de
$\alpha = 0.81558, resultado que denota una buena consistencia interna y valida su empleo
como una medida compuesta robusta para evaluar la alfabetizacion en salud en la comunidad
de Erongaricuaro. De manera analoga, el indice de consumo de alcohol, basado en la
adaptacion del cuestionario AUDIT, alcanzé una confiabilidad de $\alpha = 0.84348$; este
valor no solo confirma la pertinencia psicométrica del instrumento, sino que respalda su
capacidad para identificar con precision patrones de consumo riesgoso en la poblacion
indigena, en concordancia con los estandares internacionales propuestos por Babor et al.

(2001).
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Por otro lado, el indice de alimentos ultraprocesados (AUP) arrojé un valor de \alpha =
0.5677 Si bien este coeficiente se sitia en un rango moderado, su inclusion en el andlisis
definitivo se justifica plenamente debido a la naturaleza exploratoria del estudio, la
adaptacion cultural realizada y el nimero reducido de items que componen la escala. De
acuerdo con la perspectiva de Monteiro et al. (2019), en investigaciones que utilizan indices
sumatorios de frecuencia de consumo en contextos de transicion nutricional, los valores
comprendidos entre 0.50 y 0.60 son metodologicamente aceptables, ya que reflejan la
heterogeneidad de los habitos alimentarios locales sin comprometer la validez del constructo.

6.6 .1 Resultados generales de la percepcion

La prueba piloto mostré que los participantes comprenden perfectamente las preguntas a su
vez ayudo a identificar lo relacionado al consumo del alcohol y el instrumento del Audit
adaptado como pregunta relacionadas a los alimentos ultraprocesados y la dieta era milpa sin
embargo también se puede identificar dificultades en la interpretacion de items o preguntas
que eran vinculadas con la educacion en salud especialmente en aquellas que iban referentes
a los sellos de advertencia nutricional asi como la identificacion de alimentos Ultra
procesados frente a productos tradicionales a su vez se pudo notar que los participantes
responden con mejor claridad cuando se les hablaba de alimentos tradicionales que se
encontraban en su localidad como es el caso de los refrescos embotellados del pan dulce de
panaderia o artesanal las tortillas de maiz hechas en casa o mejor dicho a manos las cuales
son un pilar también para ellos eso permitid reforzar la necesidad de adaptar los instrumentos

a la realidad cultural y lingiiistica de la comunidad purépecha de dicho municipio.

A partir de la prueba piloto se implementaron ajustes dirigidos a mejorar la comprension, la
pertinencia cultural y la validez operativa del cuestionario. En primer lugar, se simplificé la

redaccion sustituyendo términos técnicos por expresiones cotidianas y ejemplos locales, con
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el fin de facilitar la lectura y reducir la ambigiiedad en las respuestas. En segundo lugar, se

incorporaron elementos de pertinencia cultural: se afnadieron ejemplos de alimentos y

preparaciones propias de la region (por ejemplo, pozole, tamales, pescado blanco) y se

incluyeron referencias a practicas comunitarias relacionadas con el consumo de alcohol, de

modo que los items resulten reconocibles y relevantes para las personas entrevistadas. En

tercer lugar, se reforzo la capacitacion de los encuestadores; el entrenamiento enfatizo el uso

de un lenguaje claro, la traduccion adecuada de conceptos clave al purépecha cuando fue

necesario y la aplicacion de técnicas para minimizar sesgos de deseabilidad social.

6.7 Operacionalizacion de variables

Con el fin de garantizar claridad analitica y replicabilidad del estudio, se operacionalizan las

variables tedricas en indicadores observables y medibles, definiendo su escala, forma de

construccion y categorizacion estadistica. La Tabla presenta la sintesis operacional del

proceso.
Tabla S.
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Instrumento analisis

conceptual  operativa
Diabetes Enfermedad Diagndstico Dicotomica Chi
Mellitus tipo metabdlica médico institucional (0 = No) 6 cuadrada
2 caracterizada registrado en

por SIC y

correlaciones
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Consumo de
ultraprocesa
dos (AUP)

Consumo de
alimentos
tradicionales
(MILPA)

Consumo de
alcohol

Alfabetizaci
on en salud

Caracteristic
as
sociodemogr
aficas

hiperglucemi
a cronica

Ingesta
habitual de
productos
industrializa
dos de alta
densidad
energética

Patron
alimentario
basado en
maiz, frijol,
verduras
locales y
preparacione
S
tradicionales

Patron de
ingesta  de
bebidas
alcoholicas y
riesgo
asociado

Capacidad
para
comprender
y usar
informacion
sanitaria

Factores
estructurales
individuales

expediente
clinico

Suma de
frecuencias
de consumo
semanal de
refrescos,
frituras, pan
dulce
empaquetado
, comida
rapida, etc.

Frecuencia
semanal de
alimentos del
sistema
MILPA

Puntaje total

del AUDIT
adaptado a
de 8 items

Suma de
reactivos de
comprension
, uso de
servicios 'y
toma de
decisiones

Edad,sexo,
escolaridad,
ingreso
ocupacion

Cuestionario
de frecuencia
alimentaria

Cuestionario
de frecuencia

AUDIT
adaptado

H s
adaptado

-cu

Seccion
sociodemogr
afica

likert 1-5,
indice
continuo
perciles
(bajo, medio
y alto)

Likert (1-5),
indice
continuo y
terciles
0-32 (Mayor
puntaje=
mayor
riesgo)
likert (1 al
4),  indice
continuo,
Terciles
Categoricas
continuas

Spearman,
Chi cuadrada

Spearman

Spearman,
chi cuadrada

Spearman

Descriptivos,
chi cuadrada

Elaboracién propia, 2025.Nota. Los indices continuos fueron categorizados en perfiles para
facilitar la comparacion entre grupos la consistencia interna de cada Escala se evaluo
mediante Alfa de Cronbach previo a la construccion de los puntajes compuestos.
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Capitulo 7

Analisis de los resultados

El andlisis de la Diabetes Mellitus tipo 2 en contextos indigenas requiere trascender la simple
descripcion estadistica de los datos y avanzar hacia una interpretacion integral que permita
comprender el problema como un fendmeno socialmente determinado. En congruencia con el
enfoque mixto secuencial explicativo adoptado en esta investigacion, el presente capitulo
integra evidencia cuantitativa, cualitativa y contextual con el proposito de construir una
explicacion robusta sobre los factores alimentarios, conductuales, educativos e institucionales
que inciden en el control metabolico de la poblacion indigena de Erongaricuaro.

En primer lugar, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada,
con el fin de contextualizar el perfil social, econémico y educativo de los participantes,
reconociendo que estas condiciones constituyen el marco estructural sobre el cual se
configuran las practicas de salud y enfermedad. Posteriormente, se desarrolla el analisis
cuantitativo, que examina la distribucion de los indices construidos consumo de alimentos
ultraprocesados, consumo de alcohol, educacion en salud y alimentacion tradicional (MILPA)
asi como las asociaciones estadisticas identificadas mediante pruebas no paramétricas,
seleccionadas de acuerdo con la naturaleza ordinal y no normal de los datos.

No obstante, dado que los patrones de salud no pueden explicarse Gnicamente a partir de

relaciones estadisticas, el capitulo incorpora el andlisis cualitativo derivado de las entrevistas
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al personal de enfermeria y de las observaciones de campo. Esta fase permite interpretar los
significados sociales, barreras institucionales y dindmicas comunitarias que subyacen a los
resultados numéricos, aportando profundidad explicativa y recuperando la experiencia
territorial del fendmeno.

Por ultimo, los resultados de ambas fases se conjuntan mediante un proceso sistematico
denominado de triangulacion el cual permite articular la evidencia empirica con el contexto
total de la DM 2 en donde abarca lo epidemioldgico de la diabetes, los marcos tedricos y el
analisis de las politicas publicas, esta integracion posibilita no solo validar los resultados,
sino también identificar vacios institucionales, determinantes estructurales y areas
estratégicas de intervencion para concluir en la propuesta de politica publica de salud

intercultural.

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

La muestra estuvo conformada por 71 personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2.
La edad promedio fue de 51.5 + 20.2 afios (rango: 19-92). Predominé el sexo femenino (71.8
%). El 50.7 % reportd hablar lengua indigena. En cuanto a la escolaridad, la mayor
proporcion contaba con secundaria (33.8 %), seguida de primaria (23.9 %). El principal lugar
de adquisicion de alimentos fueron las tiendas de abarrotes (60.6 %), por encima de mercados
locales y supermercados, esto lo podemos ver en la tabla donde se ve claramente las
caracteristicas de la poblacion y en cierta forma podemos visualizar puntos claves sobre
nuestras variables como es el caso de que en su mayoria las personas aun hablan su lengua

indigena.
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Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con DM?2

Variable Categoria n %
Edad (afios) Media +/- DE 51.5+4/-20.2 -
Rango 19-92 -
Sexo Hombre 20 28.17
Mujer 51 71.83
Habla lengua Si 36 50.70
indigena
No 35 49.30
Nivel de escolaridad  Sin estudios 9 12-68
Primaria 17 23.94
Secundaria 24 33.80
Preparatoria 6 8.45
Licenciatura 15 21.13
(Donde compra los Mercado local 12 16.90
alimentos?
Tienda abarrotes 43 60.56
Supermercado 12 16.90
Tianguis ambulante 2 2.82
Productores de la 2 2.82

milpa

Fuente: Elaboracion propia con datos del trabajo de campo, 2025
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Respecto a la ocupacion, se observo una amplia diversidad de actividades, destacando una
alta prevalencia de personas dedicadas al hogar, asi como actividades relacionadas con el
comercio, el campo y empleos informales. Esta distribucion refleja condiciones
socioeconomicas y laborales que pueden influir en el acceso a alimentos saludables, servicios

de salud y practicas de autocuidado.

7.2 Estadistica descriptiva de los indices construidos

Con el propésito de caracterizar a la poblacion de estudio y describir el comportamiento
general de los indices construidos, se realizd un andlisis de estadistica descriptiva. Este
andlisis permite poder identificar tendencias de forma central, a su vez de variabilidad y
rangos de los indices de consumo de alimentos ultraprocesados (AUP), adherencia al patron
alimentario de la milpa, consumo de alcohol (AUDIT) y nivel de educacion en salud. Una
parte fundamental del analisis es la estadistica descriptiva ya que ofrece una vision integral
del perfil de alimentacion y la salud de la poblacion, esto es fundamental para interpretar los

estudios posteriores.
Tabla 7

Estadisticos descriptivos de los indices construidos en la poblacion de estudio

indice N Media Desviacion Mediana Minimo Miéximo
estandar

indice de consumo de|7 31.85 4.64 32 22 42

alimentos ultraprocesados | 1

(AUP)

indice de adherencia al patréon |7 183.8 6.67 183 167 198

alimentario de la milpa 1 3

indice AUDIT (consumo de |7 23.79 6.14 26 15 35

alcohol) 1
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Indice de educacion en salud 7 41.17 8.11 43 22 55
1

Fuente. Elaboracion propia, 2025.Nota. N = nimero de participantes.

Los indices que se llegaron a analizar mediante estadistica descriptiva, en donde los
resultados obtenidos mostraron patrones alimentarios tradicionales y practicas asociadas a la
alimentacion moderna, a su vez el indice de adherencia al patrén de la milpa presenta una
distribucion de forma centrada y con baja dispersion relativa lo cual nos hace suponer que el
patron alimentario ain permanece presente de manera consistente la mayoria de los
pobladores con DM2, sin embargo el rango que se llega a observar indica que existe
variabilidad, lo cual a su vez refleja los procesos de transicion alimentaria dentro de la
comunidad indigena. Por su parte y de forma relevante el indice de consumo de alimentos
ultraprocesados muestra valores medios con una dispersion moderada, lo que nos indica que
el consumo de estos productos es un comportamiento ampliamente extendido y no restringido
a un subgrupo especifico, sin embargo, Este hallazgo mostrado resulta consistente con
contextos alimentarios caracterizados por wuna alta disponibilidad de productos

industrializados o ambiente obesogénico.

El indice AUDIT adaptado nos muestra una mayor variabilidad entre los participantes, esto
nos indica que en la comunidad conviven personas con habitos muy diferentes donde algunas
apenas consumen alcohol de forma ocasional y por su parte otros presentan un consumo que
puede representar un riesgo para su salud a su vez por su parte la otra variable que es el nivel
de educacion en salud fue un indicador con mayor diferencia entre las personas lo cual llamo
o cudl significa que dentro de la misma comunidad hay quienes tienen un manejo adecuado a
la informacioén sobre su enfermedad y quienes tienen acceso muy limitado a ella entonces

pues, esta brecha puede influir directamente en el control de la Diabetes es por ello que para
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entender mejor como se distribuyen esos resultados mas alla mas alld de los promedios
elaboré histogramas de cada indice los cuales nos permiten ver con mas claridad si los datos
se concentran en ciertos valores o si hay mucha dispersion es importante para interpretar

correctamente comportamiento de la poblacion estudiada.

Con el fin de complementar la informacion numérica presentada en la Tabla X y explorar la
forma de las distribuciones de los indices, a continuacién se presentan los histogramas
correspondientes, los cuales permiten visualizar la presencia de asimetrias y la

heterogeneidad de la poblacion de estudio.

Tabla 8
Distribucion de los indices de consumo de alcohol (AUDIT), adherencia al patron
alimentario de la milpa, consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) y nivel de educacion
en salud en la poblacion de estudio.
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Fuente. Elaboracion propia, 2025

La Figura 8 muestra la distribucion de los cuatro indices analizados en la poblacion de
estudio: consumo de alcohol (AUDIT), adherencia al patron alimentario de la milpa,

consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) y nivel de educacion en salud.

En el caso del indice AUDIT, la distribucion presenta una asimetria moderada, con una
mayor concentracion de casos en valores medios y una dispersion hacia valores mas
elevados. Este comportamiento indica la coexistencia de distintos patrones de consumo de
alcohol dentro de la poblacion, desde niveles bajos hasta niveles potencialmente riesgosos,

reflejando una heterogeneidad conductual significativa.

En el caso del indice de la milpa la distribucion de los datos se concentrd principalmente en
valores de forma intermedia lo que me indica que la mayoria de los participantes mantienen
cierta relacion con la dieta tradicional aunque no de una forma plena sin embargo También
encontré casos en los extremos donde hay personas que practicamente ya no consumen
alimentos de la milpa a pesar de ser tradicionales y otras que ain conservan este patréon con
mayor fidelidad Por lo cual estos resultados reflejan que la comunidad estd viviendo un

proceso de transicion alimentaria y que no va a afectar a todos por igual.

En cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados los valores se concentraron en rangos
medios altos lo cual significa que el consumo de chatarra no es un problema de unos pocos
sino algo generalizado en toda la poblacion estudiada a pesar de su edad y sexo es por ello,
que esta consistente con observado en campo donde se encuentra un alta disponibilidad de
esos productos en tiendas de abarrotes a su vez de misceldneas y puntos de venta cercanos lo
que facilita su consumo de manera cotidiana sin importar nuevamente la edad, el sexo o la

escolaridad de las personas.
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Por su parte, el indice de educacion en salud presenta una distribucion mas dispersa 'y con
mayor variabilidad entre los habitantes de la comunidad, lo cual sugiere diferencias
importantes en el acceso, comprension y apropiacion de conocimientos relacionados con la
salud, lo que posiciona a la educacion en salud como un determinante social que resulta ser

clave y puede influir en los demas comportamientos observados.

En conjunto, las distribuciones evidencian la coexistencia de practicas alimentarias
tradicionales y patrones asociados a la modernizacion alimentaria, asi como desigualdades en
conductas de riesgo y niveles de educacion en salud. Estos resultados confirman que la
poblacién analizada se encuentra inmersa en un proceso de transicion nutricional complejo,
donde los comportamientos no son homogéneos y estan mediados por factores sociales,

culturales y estructurales.

7.3 Analisis de resultados de datos cuantitativos

7.3.1 Construccion y distribucion de los indices por terciles

Para facilitar el analisis comparativo, las variables fueron transformadas en indices
compuestos y posteriormente categorizadas en terciles (bajo, medio y alto), lo que permitid
identificar distintos niveles de exposicion o proteccion dentro de la poblacion estudiada para
facilitar la comparaciéon entre grupos, técnica comunmente utilizada en estudios

epidemiologicos y de salud publica.

Tabla 9
Distribucion porcentual de los indices alimentarios y de educacion en salud por nivel de
exposicion (terciles)

Indice Baja Medio Alta
exposicion/Adheren exposicion/adheren exposicion/adheren
cia cia cia
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AUP 35.21 38.03 26.76

MILPA 38.03 30.99 30.99
AUDIT adaptado 33.80 38.03 28.17
Educacion en salud  46.48 33.80 19.72

Fuente. Elaboracion propia basado en trabajo de campo, 2025. Nota: En los indices AUP y
AUDIT adaptado, los valores altos representan mayor exposicion a factores de riesgo,
mientras que en los indices MILPA y educacion en salud los valores altos indican mayor

presencia de factores protectores.

La tabla presenta la distribucion porcentual de los indices construidos a partir de terciles. Es
importante sefialar que el sentido interpretativo de los indices difiere segiin sus naturaleza:
mientras que en los indices de consumo de ultraprocesados (AUP) vy alcohol (AUDIT
adaptado) los valores altos representan mayor exposicion a factores de riesgo, en los en los
indices de dieta tradicional que es MILPA y educacion en salud los valores altos indican
mayor presencia de los factores protectores. Esta diferenciacion resulta fundamental para la
correcta interpretacion de los resultados y su posterior vinculacién con la propuesta de
politicas publicas. Este hallazgo es consistente con el fendmeno de transiciéon nutricional,
descrito ampliamente en comunidades indigenas, donde persisten practicas alimentarias

tradicionales mientras se incorporan productos ultraprocesados de manera progresiva.
7.3.2 Asociacion entre indices y variables sociodemograficas (Chi-cuadrada)

La prueba de chi-cuadrada (y*) se utilizd con el objetivo de identificar asociaciones

estadisticamente significativas entre variables categoricas, particularmente entre los indices
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construidos a partir de la informacion cuantitativa (dieta ultraprocesada, consumo de alcohol

y educacion en salud) y las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Dado que los indices fueron recodificados en categorias ordinales (por ejemplo, bajo, medio
y alto), y que las variables sociodemograficas analizadas (sexo, grupo de edad, nivel
educativo, ocupacion, entre otras) también presentan una naturaleza categorica, la prueba de
chi-cuadrada resulta metodologicamente apropiada para evaluar la existencia de asociaciones

entre dichas variables.

La aplicacion de esta prueba permite contrastar la hipodtesis de independencia entre los
indices y las variables sociodemograficas, es decir, determinar si la distribucion observada de
los niveles de los indices difiere significativamente de la distribucién esperada bajo el

supuesto de que no existe relacion entre las variables analizadas.

Asimismo, la prueba de chi-cuadrada es ampliamente utilizada en estudios epidemiologicos y
de salud publica, especialmente en investigaciones con disefios transversales y muestras
pequefias o medianas, como es el caso del presente estudio, ya que no requiere supuestos de

normalidad en los datos.

El uso de la chi-cuadrada en esta investigacion permitié que se pudieran identificar patrones
de asociacion que resultaron relevantes entre los determinantes analizados y las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion indigena con Diabetes Mellitus tipo 2, lo
cual aporta evidencia empirica para interpretar los resultados y su posterior integracion en la

triangulacion con los hallazgos cualitativos.
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Tabla 10

Asociacion entre indices alimentarios y variables sociodemogrdficas (prueba X2 de Pearson)

Asociacion Ve gl p Interpretacion
AUP x Sexo 1.7397 2 0.419 No significativa
AUP X 8.9478 8 0.347 No significativa
Escolaridad

AUDIT xsexo  3.94 2 0.023 Significativa
MILPA x 10.79 2 0.005 Significativa **
lengua indigena

MILPA x  17.7751 8 0.023 Significativa*®
Escolaridad

Nota. *p< 0.05;** p <0.01. Fuente. Elaboracion propia basado en trabajo de campo, 2025.

Se aplic6 la prueba y*> de Pearson para poder analizar como se asocian estos indices
construidos y las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada.Los resultados
mostraron asociaciones estadisticamente significativas para el indice de consumo tradicional
que da milpa particularmente en relacion con la escolaridad y la condicion de habla de lengua
indigena lo que sugiere que este patron alimentario se encuentra influenciado por factores
socioculturales.

Asimismo se identificO una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alcohol y el sexo lo cual podemos determinar con el AUDIT adaptado lo que identifica
diferencias en los patrones de consumo entre hombres y mujeres dentro de la poblacion
estudiada y es asi que encontraste No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre el consumo de alimentos ultraprocesados y las variables
sociodemograficas analizadas lo que podria sugerir una distribucion mas homogénea de este

tipo de consumo en la poblacion.

140



7.3. 3 Correlaciones entre indices (Spearman)

Para explorar si existia alguna relacion entre los habitos de alimentacion a su vez el consumo
de alcohol y el nivel de Educacion en salud de los participantes de la comunidad indigena se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman (p), el cual nos permite medir los datos
provenientes de las escalas en respuesta tipo Likert que fueron autorizadas para esa
investigacion a su vez se agruparon en puntajes compuestos los que los convierten en
variables ordinales posteriormente a ello al tratarse de una muestra pequefia no podian asumir
que los datos seguian una distribucion normal es por ello que este tipo de prueba no
paramétrica es precisamente la herramienta adecuada para esas situaciones lo que nos permite
ver es si si cuando una variable sube la otra también tiende a subir o bajar y qué tan fuerte es

esa relacion.

Previo al anélisis de correlacion, se observo que los datos no seguian una distribucién normal,
ademas de contar con una muestra relativamente pequefia, condiciones bajo las cuales el uso

de la correlacion de Pearson no resulta metodoldgicamente adecuado.

El uso de esta prueba permitio identificar relaciones estadisticamente significativas entre los
determinantes conductuales y sociales estudiados, aportando evidencia empirica sobre la
coexistencia de patrones de consumo alimentario, consumo de alcohol y niveles de educacion
en salud, los cuales se relacionan indirectamente con la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2

en la poblacion indigena del municipio de Erongaricuaro, Michoacan.

Asimismo, la correlacion de Spearman es ampliamente utilizada en investigaciones en salud
publica y epidemiologia social, especialmente en estudios observacionales de corte
transversal, donde las wvariables suelen presentar asimetrias, escalas ordinales y

heterogeneidad sociocultural, como ocurre en comunidades indigenas
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Tabla 11.
Correlaciones de Spearman entre indices alimentarios y variables continuas

Correlacion p (rho) p
AUP x MILPA ~0 0.9504
AUP x AUDIT 0.0954 0.4287
MILPA x AUDIT -0.152 0.205
MILPA x Educacion en 0.157 0.191
salud

AUDIT x Educacion en -0.149 0.219
salud

AUP x Educacion en salud ~ 0.0559 0.6432

Fuente. Elaboracion propia con base en trabajo de campo, 2025.

Se estimaron correlaciones de Spearman para evaluar la asociacion monotonica entre los
indices construidos. Los resultados mostraron que no existen relaciones estadisticamente
significativas entre el patron alimentario tradicional (MILPA) y el consumo de alcohol
(AUDIT) (p = —0.152; p = 0.205), ni entre el indice MILPA y la educaciéon en salud (p =
0.157; p = 0.191). De igual forma, no se observo asociacion significativa entre el consumo de
alcohol y la educacién en salud (p = —0.149; p = 0.216). En conjunto, estos hallazgos
sugieren independencia estadistica entre los comportamientos evaluados dentro de la

poblacion estudiada.
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7.3.4 Comparacion de indices por grupos sociodemograficos (pruebas no paramétricas)

Para comparar como se comportan los indices de consumo de alimentos ultraprocesados a su
vez el consumo de alcohol y el de educacion en salud segun las caracteristicas de los
participantes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad indigena se utilizaron pruebas
estadisticas no paramétricas especificamente Mann—Whitney U y Kruskal-Wallis esto
debido a que los datos vienen de escalas tipo likert lo que los convierte en variables
ordinales. Por lo cual este tipo de datos no cumple requisito de normalidad que exigen las
pruebas paramétricas convencionales, también los datos mostraron una distribucién

asimétrica.

Se utiliz6 Mann—Whitney U cuando se queria comparar so6lo dos grupos por ejemplo hombres
contra mujeres y por el contrario Kruskal-Wall cuando los grupos eran tres o mas como al

comparar por niveles de escolaridad o por rangos de edad.

La aplicacion de estas pruebas permitio identificar si existen diferencias y estadisticamente
significativas en los patrones de consumo alimentario a su vez del consumo de alcohol y los
niveles de Educaciéon en salud segin las variables sociodemograficas de la poblacion
estudiada punto ese andlisis resulta relevante para comprender de qué manera los
determinantes sociales de la salud se pueden expresar de forma diferenciada en una
comunidad indigena con alta prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 aqui pudimos ver que
los hallazgos obtenidos fortalecen la interpretacion de los resultados les dio un enfoque de
salud publica e informan el disefio de la propuesta de politica publica presentada en el

capitulo siguiente.
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Tabla 11.

Comparacion de indices segun sexo y lengua indigena (Mann-Whitney)

Indice Variable V/ p

AUP Sexo 0.494 0.621
MILPA Sexo -0.179 0.858
AUDIT Sexo -1.336 0.182
Educacion en salud  Sexo -2.092 0.036
AUP Lengua 0.981 0.326
MILPA Lengua 2.259 0.024
AUDIT Lengua -1.547 0.122
Educacion en salud  Lengua 1.472 0.141

Fuente. Elaboracion propia con base en trabajo de campo, 2025.

Para comparar los valores de los indices alimentarios y de educacion en salud entre grupos
dicotomicos se utilizo la prueba U de Mann—Whitney, debido a la naturaleza no paramétrica
de los datos. No se observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo en los
indices de consumo de ultraprocesados, dieta tradicional MILPA ni consumo de alcohol (p >
0.05). Sin embargo, el indice de educacion en salud mostré diferencias significativas entre
hombres y mujeres (p = 0.036).

La comparacion de los indices segin la condicion de las tablas de lengua indigena los
resultados obtenidos mediante esta prueba muestran diferencias estadisticamente

significativas Unicamente en el indice del consumo tradicional que da milpa este hallazgo
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sugiere que la preservacion de los patrones alimentarios tradicionales se encuentra vinculada
a la identidad cultural y lingiiistica de la poblacion punto Por lo cual encontraste no se
observaron diferencias significativas en los indices de consumo de alimentos ultraprocesados
consumo de alcohol ni en educacion ni en salud lo que podria indicar que Estos factores se
distribuyen de manera mas homogénea entre la poblacion independientemente de la
condicion lingiiistica estos resultados Pues nos permiten inferir que si bien en lengua
indigena se asocia con la conservacion de practicas alimentarias tradicionales No
necesariamente actiia como un factor diferenciador en otros determinantes relacionados con
la salud lo cual puede estar influido por procesos de transicion alimentaria y cambios en el

entorno sociocultural.

Tabla 12.

Comparacion de indices por niveles de escolaridad (Pruebas de Kruskal-Wallis)

Indice 1 (gl=4) p

AUP 6.76 0.149
MILPA 4.40 0.354
AUDIT 8.77 0.067
Educacion en salud 6.12 0.190

Fuente. Elaboracion propia con base en trabajo de campo, 2025.

La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis usada para comparar la distribucion de los
indices alimentarios, consumo de alcohol y educacion en salud entre los distintos niveles de

escolaridad marco que no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
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indices de consumo de alimentos ultraprocesados (¥*> = 6.76, p = .149), consumo tradicional
tipo milpa (y*> = 4.40, p = .354) ni educacion en salud (> = 6.12, p = .190).

El indice AUDIT mostré una tendencia cercana a la significancia estadistica (y*> = 8.77, p =
.067), esto nos permite ver posibles variaciones en el patron de consumo de alcohol segun el
nivel educativo; sin embargo, esta diferencia no alcanzé el umbral convencional de

significancia (p <.05).

7.4 Analisis de resultados cualitativos

7.4.1 Percepcion del personal de enfermeria sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 en
Erongaricuaro, Michoacan

Se realizaron dos entrevistas semiestructuradas a personal de enfermeria del centro de salud
de la comunidad indigena de Erongaricuaro, Michoacén, las cuales fueron seleccionadas asi
para ver a profundidad la parte cualitativa al tener mas acceso a la poblacion y al prestarse
para realizar las entrevistas . La primera (E1) tiene 56 afios y basta experiencia profesional
laborando 13 afios en ese centro de salud, donde ve con frecuencia a personas con dicha
patologia. Por su parte la enfermera 2 (E2) cuenta con formacion reciente al ser pasante de
dicha licenciatura pero a su vez contando con experiencia en las comunidades y con contacto
frecuente con este tipo de pacientes.

7.4 .2 Concepcion de la Diabetes Mellitus tipo 2 desde la practica clinica comunitaria

Las enfermeras describen 1 DM2 2 como una enfermedad cronica incurable, pero
controlable, enfatizando el papel del autocuidado, la alimentacion y el apego al tratamiento

farmacologico:

“La diabetes se controla, no se cura... siempre y cuando tengan una dieta balanceada,

gjercicio y se tomen su medicamento” (Enfermera 1).
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Esta concepcion coincide con el enfoque biomédico predominante en la atencion primaria y
se alinea con los mensajes educativos que el personal transmite cotidianamente a los

pacientes.

Sin embargo, ambas enfermeras reconocen que a los pacientes les cuesta trabajo aceptar la
enfermedad a su vez de que sienten miedo tiene negacion y diferentes sintomas emocionales

sobre todo en las etapas tempranas del diagndstico.

“Les cuesta aceptar que tienen la enfermedad... entran en depresion, no quieren tomar el

medicamento” (Enfermera 1).

7.4.3 Creencias culturales y explicaciones locales sobre el origen de la Diabetes Mellitus

2

Un hallazgo central del analisis cualitativo es la presencia de explicaciones culturales sobre el
origen de la diabetes, particularmente como ‘“sustos”, “corajes”, “eventos emocionales
fuertes” o “herencia genética”. Es comun nombrar por parte de los pacientes que “Dicen que
desde que me hice un coraje me pego la diabetes” (Enfermera 1).

“Aqui la gente cree mucho que por un susto se desarrolla la diabetes” (Enfermera 2).

7.4.4 Impacto de las creencias en el apego al tratamiento

Desde la percepcion del personal de enfermeria, las creencias culturales si influyen en el
seguimiento del tratamiento, especialmente en suspender el medicamento, usar mejor

remedios tradicionales y tener una baja adherencia inicial.

“Hay pacientes que no toman el medicamento porque creen que les hace dafio y prefieren

remedios caseros” (Enfermera 2).
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Sin embargo, la enfermera uno sefiala que con el uso constante de la educacion a esos
pacientes se puede lograr ese tipo de practicas Especialmente cuando hay un
acompanamiento familiar y seguimiento mensual que esto es fundamental para ver cambios

en cada uno de ellos..
7.4.5 Alimentacion, transicion nutricional y consumo de ultraprocesados

Ambas entrevistas evidencian un cambio en los patrones alimentarios, donde coexisten tanto
la alimentacién tradicional basada en maiz, frijol, calabaza tomada desde tiempos ancestrales
asi como un alto consumo de refrescos (este siendo el de mayor consumo de la poblacion),

pan, tortillas en exceso y alimentos ultraprocesados.

“El refresco es lo mas perjudicial... muchos dicen que toman Coca desde ninos” (Enfermera

).

El consumo frecuente de vias azucaradas sobre todo los refrescos aparece como uno de los
principales obstaculos para que se pueda controlar la glucosa en los pacientes diabéticos
incluso después de que ya son diagnosticados este tipo de hallazgos refuerza directamente los
resultados cuantitativos del indice de ultraprocesados que es el (AUP) y su relevancia como

determinantes de la diabetes.
7.4 .6 Barreras economicas y sociales para el autocuidado

Las enfermeras identifican multiples barreras estructurales donde destacan las limitaciones
econOmicas para comprar frutas, verduras y carnes a su vez de la falta de apoyo familiar, el
sedentarismo y sobretodo muy marcado la normalizacion del consumo de refresco y alcohol,
este ultimo mencionan que cuesta mucho decir que lo consumen ya que les provoca

vergiienza.
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“Lo econdmico es una barrera... comen lo que hay: frijoles, arroz” (Enfermera 2).

Esto explica por qué, aunque existe conocimiento basico sobre la enfermedad, no siempre se
cumple al poder hacer practicas saludables, lo cual se relaciona con el bajo nivel del indice

de educacion en salud observado en los resultados cuantitativos.
7.4.7 Consumo de alcohol y Diabetes Mellitus 2

El consumo de alcohol es descrito como frecuente en contextos sociales, aunque

generalmente subestimado o reprimido por los pacientes:
“Si hay consumo de alcohol en bailes... pero lo reprimen” (Enfermera 2).

Ambas enfermeras coinciden en que disminuye el consumo del alcohol tras recibir el

diagnostico las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad indigena.
7.4.8 Limitaciones del sistema de salud y propuestas desde la practica

Las entrevistadas identifican problemas estructurales clave, los cuales son: Desabasto de
medicamentos, aunado a que falta de personal médico, existe limitacion de horarios de
atencion el cual solo es por la mafiana y a su vez una necesidad de mayor infraestructura

local.
“A veces ya no hay medicamento y el paciente tiene que comprarlo” (Enfermera 1).

Como propuestas, destaca el fortalecer el primer nivel de atencidn inclusive con mas personal
y algo que destacan mas es el que no hay el material necesario para el diagndstico oportuno
de personas con Diabetes Mellitus (tiras para glucosa) destacando aqui la causa del posible
subregistro (“todos conocen a personas con DM2 o sintomas, pero no hay datos oficiales™), a

su vez es importante el reforzar educacion nutricional comunitaria e inclusive se destacan que

149



aunque existe el programa actual “salud casa por casa” no se les da medicamento al paciente

para su tratamiento ya que no hay piezas necesarias por lo cual agrava mas la situacion.

Estos elementos seran clave para el apartado de investigacion operativa en salud, ya que

permiten traducir los resultados en acciones concretas

7.4.9 Observaciones de campo sobre cambios en la alimentacion tradicional, consumo

excesivo de alcohol y falta de educacion en salud

Durante el trabajo de campo, ademas de las entrevistas formales al personal de enfermeria, se
registraron comentarios espontaneos y observaciones informales realizadas por personas de la
comunidad, las cuales permiten contextualizar los resultados cuantitativos y cualitativos

obtenidos.

De manera reiterada, la poblacion sefiald que la alimentacidon actual es sustancialmente
diferente a la de décadas anteriores. Los participantes refirieron que anteriormente la dieta era
predominantemente natural y local, basada en productos obtenidos del entorno inmediato,
como: Pescado blanco del lago de Patzcuaro, tortuga, liebre, fauna silvestre, a su vez de
frutas provenientes de patios familiares, asi como alimentos preparados sin procesamiento

industrial.

Se destacd que muchos de estos alimentos han desaparecido o ya no estan disponibles,
particularmente el pescado blanco, lo que ha modificado de manera estructural la dieta local y

es simbolo de la cultura prehispanica.

Asi mismo se menciond que hoy en dia las personas que viven en la comunidad indigena por
lo general ya no cuentan con patios ricos en arboles frutales como en afios anteriores lo cual

puede favorecer a disminucion del consumo de frutas o verduras.
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En contraste, los participantes reconocieron que el consumo de alimentos ultraprocesados ha
aumentado, especialmente refrescos, pan empacado, botanas y productos listos para
consumir. De forma relevante, se observo la percepcion de que a mayor ingreso econdomico,
mayor es la compra de alimentos ultraprocesados, los cuales son socialmente asociados con

estatus, modernidad y accesibilidad.

Estas observaciones coinciden con el concepto de transicion alimentaria, en el cual las
comunidades indigenas experimentan un desplazamiento de dietas tradicionales hacia
patrones industrializados, fendémeno ampliamente documentado en México (Popkin, 1993;

Lopez-Olmedo et al., 2016).

En relacion con el consumo de alcohol de los pobladores se pudo ver en las conversaciones
informales Una contrariedad entre lo que se dicen y las practicas reales ya que los
participantes afirmaron que ya no consumen alcohol pero sin embargo se observo que el tema
genera pena cuando se les pregunta e incluso existe negacion o ministracion especialmente
frente a personales relacionados con la salud es por ello que los comentarios sugieren que el
consumo de alcohol sigue siendo significativo en los contextos sociales Aunque muchas de

las ocasiones los pobladores no lo reconocen abiertamente.

Por su parte, durante el trabajo de campo, los participantes expresaron de manera reiterada
una percepcion positiva de la atencidon brindada por el personal de enfermeria del centro de
salud de Erongaricuaro. En las respuestas del cuestionario, esta percepcion se reflejo en
puntajes elevados (5 en la escala Likert) en los items relacionados con trato, acompafiamiento
y orientacion en salud. De forma cualitativa, los pacientes describieron a las enfermeras como
serviciales, accesibles y constantes en la atencion, lo que sugiere un alto nivel de confianza

interpersonal entre la comunidad y el personal de primer nivel de atencion.
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Este hallazgo resulta relevante, ya que nos muestra que las limitaciones en el control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 no se asocian necesariamente a una mala atencion clinica, sino a
factores estructurales, culturales y del entorno alimentario que exceden la relacion

paciente—personal de salud.

Las observaciones en trabajo de campo y los comentarios por parte de la poblacion
permitieron ver caracteristicas especificas del entorno alimentario local, las cuales influyen

directamente en los patrones de consumo y en el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2.
La mayoria de las personas comentaron que realizan sus compras principalmente en:

e Tiendas de abarrotes locales las cuales se encuentran ampliamente distribuidas en la
comunidad
e Una fruteria ubicada en el centro del municipio

e El tianguis semanal de los martes, donde se adquieren algunos productos frescos

Se logrd observar que las tiendas de abarrotes tienen una amplia disponibilidad de alimentos
ultraprocesados, particularmente refrescos, botanas y productos industrializados. Se
menciond y se observd que una sola tienda puede contar con varios refrigeradores

exclusivamente destinados a refrescos, especialmente bebidas azucaradas como la Coca-Cola.

Asimismo, se identifico la presencia creciente de nuevas cadenas comerciales de alimentos y

bebidas alcoholicas, entre ellas:

e Tiendas 3B, caracterizadas por la venta predominante de productos ultraprocesados de
bajo costo.
e Supermercados Bodega Aurrera en el municipio aledaiio de Patzcuaro que también se

caracteriza por poner alimentos ultraprocesados a bajo costo.
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e Tiendas OXXO recientemente instaladas en FErongaricuaro donde abundan los

alimentos ultraprocesados y el alcohol.

Esta expansion de estos establecimientos ha modificado el entorno alimentario haciendo un
incremento en el consumo de los alimentos ultraprocesados a su vez de bebidas alcohélicas.
Algo interesante es que se observo tiendas informales en diversos lugares del municipio,
incluyendo en casas, aumentando la disponibilidad de dichos productos en cualquier

ubicacion.

Con el fin de contextualizar territorialmente los patrones de consumo observados en los
analisis cuantitativos y cualitativos, se realizé un mapeo descriptivo de los establecimientos
de venta de alimentos y bebidas disponibles en la cabecera municipal de Erongaricuaro. La
identificacion se llevd a cabo mediante reconocimiento directo en campo y verificacion
cartografica digital (Google My Maps), registrando tanto cadenas comerciales como
comercios locales.

Se document¢ la presencia de cadenas de conveniencia y descuento, entre ellas dos sucursales
de Oxxo y una tienda 3B, caracterizadas por la venta predominante de alimentos
ultraprocesados, bebidas azucaradas, botanas y alcohol.

De manera simultanea, se registrd la presencia de multiples tiendas de abarrotes y mini super
locales, tales como Abarrotes Roca, Ramos, Lali, Alexander, Amaya, La Oficina, Magua,
Chiaparrin, Mirancito y Mini super Las Rosas y Mini stper Eronga, que combinan la venta
de productos basicos tradicionales con alimentos industrializados.

Asimismo, se identificaron puntos de venta de alimentos frescos, como Frutas y Verduras
Monroy, Huecorio y Maribén, asi como establecimientos relacionados con insumos
agropecuarios (forrajera Eronga), lo que sugiere la coexistencia de circuitos de abasto

tradicionales.
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Paralelamente, se observaron multiples establecimientos de alimentos preparados,
restaurantes y expendios de bebidas alcohdlicas, incluyendo bares, vinaterias y locales de
consumo social (por ejemplo, Punzadas Bar, Chiringuito Pancho, Mezcal La Vifiata y vinos y
licores), lo que amplia la disponibilidad cotidiana de alcohol en el entorno inmediato.

En conjunto, la distribucion espacial de estos comercios evidencia un entorno alimentario
mixto, donde coexisten opciones tradicionales y una oferta constante de productos
ultraprocesados y bebidas alcoholicas, es por ello que resulta consistente con los hallazgos
cuantitativos del estudio, particularmente con la generalizacion del consumo de
ultraprocesados y la heterogeneidad observada en los patrones de alimentacion y consumo de

alcohol.

Figura 9.

Distribucion de establecimientos de venta de alimentos, abarrotes, restaurantes y expendios
de alcohol en Erongaricuaro, Michoacan.

Comercios y abarrotes en Erongaricuaro
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maps), 2026.
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7.5 Triangulacion de resultados

La triangulacion constituye una estrategia metodologica central en los enfoques de
investigacion mixta, la cual articula multiples fuentes de evidencia con el proposito de
fortalecer la validez interna, la robustez interpretativa y la comprension integral del fendmeno
de estudio. De acuerdo con Creswell y Plano Clark (2018), la triangulacion permite contrastar
resultados provenientes de distintos métodos de investigacion, en este caso los cuantitativos y
los cualitativos y con ello complementar vacios que un método por si solo no pudo capturar.
En congruencia con este planteamiento, la presente investigacion adoptd un procedimiento de
triangulacion analitica de tipo secuencial explicativo, en el cual los resultados cuantitativos y
cualitativos fueron examinados de manera independiente en una primera etapa y
posteriormente integrados de forma sistematica en una segunda fase interpretativa. Este
disefio permitié no solo identificar asociaciones estadisticas y patrones de comportamiento,
sino también contextualizar dichos hallazgos dentro de las dindmicas sociales, culturales y
estructurales que configuran el entorno alimentario y de salud en la poblacion indigena de
Erongaricuaro.

El proceso de triangulacion se desarroll en cuatro niveles articulados de evidencia:

En primer lugar, se analizaron los resultados cuantitativos, derivados de los indices
construidos de consumo de alimentos ultraprocesados (AUP), adherencia al patrén
alimentario tradicional de la milpa, consumo de alcohol (AUDIT) y educacién en salud. A
través de estadisticos descriptivos, pruebas de correlacion no paramétricas (Spearman) y
comparaciones de grupos (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis), se identificaron distribuciones,
heterogeneidad interna y posibles asociaciones con variables sociodemograficas. Esta etapa
permitio establecer el perfil epidemiologico y conductual general de la poblacidn, asi como
reconocer la limitada presencia de asociaciones estadisticamente significativas, situacion

consistente con muestras pequefias y con fendémenos de naturaleza multifactorial.
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En segundo lugar, se incorpord la evidencia cualitativa la cual se obtuvo mediante
entrevistas semiestructuradas a personal de enfermeria del centro de salud asi como de la
observacion directa durante el trabajo de campo. Esta informacion resultdé fundamental para
poder comprender los significados de la comunidad atribuye a la diabetes a su vez de los
cambios percibidos en los patrones alimentarios tradicionales también se pudo ver la
normalizacion cultural del consumo del alcohol y de las barreras estructurales que llegan a
limitar el acceso a la educacion en salud punto durante esos hallazgos cualitativos aportan
profundidad explicativa a fendmenos que los datos estadisticos por su naturaleza no podian
interpretar en su totalidad llenando el vacio de ellos.
En tercer lugar, los resultados de ambos enfoques fueron contrastados con el contexto
estructural y territorial descrito en el Capitulo 2, particularmente en relacion con los procesos
de transicion nutricional, urbanizacion del entorno alimentario y expansion de cadenas
comerciales de productos industrializados. Esta contextualizacion permite interpretar los
comportamientos observados no como decisiones individuales aisladas, sino como respuestas
condicionadas por la disponibilidad, accesibilidad y transformacion del sistema alimentario
local.
Finalmente la integracion de resultados se complementa con los marcos tedricos y el analisis
de politicas publicas desarrollados en los capitulos tres y cuatro particularmente desde la
perspectiva de los determinantes sociales de salud a su vez de los enfoques y a los entornos
alimentarios y las limitaciones documentadas de las estrategias gubernamentales centradas
exclusivamente en la educacion individual es por ello que esta Gltima etapa permitié Traducir
los hallazgos empiricos en implicaciones analiticas concretas y a su vez en recomendaciones
de politica ptblica orientada al contexto indigena de Michoacéan.

es importante destacar que la triangulacion no se utilizd unicamente como mecanismo de

confirmacion entre Fuentes sino que también tuvo como herramienta de complementariedad
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y explicacion donde varios casos la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas
en el analisis cuantitativo fue esclarecida por evidencia cualitativa la cual reveld dinamicas
estructurales comparecidas por la mayoria de la poblacion es por ello que esa convergencia
indica que los riesgos alimentarios y de salud No se distribuyen en funcion de caracteristicas
individuales sino que responden a condiciones estructurales del entorno alimentario.

Para cada dimension analizada (consumo de ultraprocesados, adherencia al patron de la
milpa, consumo de alcohol y educacion en salud), se integraron seis niveles de evidencia los
resultados cuantitativos, la evidencia cualitativa, el contexto territorial y socioeconémico, a

su vez del marco teodrico, enfoque de politica publica existente y una interpretacion integrada.

De este modo, la triangulacion trasciende la simple corroboracion empirica y se convierte en
un mecanismo para explicar como los problemas de alimentacion y salud se configuran como
fenomenos estructurales mas que como elecciones individuales aisladas, lo podemos ver

reflejado en la tabla 13, la cual, presenta la sintesis de esta integracion.

Tabla 13.

Matriz de triangulacion de hallazgos empiricos

Dimension Evidencia cuantitativa

El  consumo  responde
Consumo  generalizado Alta disponibilidad de principalmente a
Ultraproces sin asociaciones tiendas de conveniencia condiciones del entorno
ados (AUP) sociodemograficas y desplazamiento de la alimentario local mas que
significativas dieta tradicional decisiones individuales

aisladas

. ., i Consumo El alcohol constituye una
Distribucion heterogénea u uye u

i . . culturalmente practica social integrada a la
Alcohol sin diferencias de . . . .
L normalizado y posible vida comunitaria  que
(AUDIT) estadisticamente ., . e e,
o . subdeclaracion por dificulta su visibilizacion
significativas . .
estigma como factor de riesgo
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) ., Barreras econdmicas La alfabetizacion en salud
Alta dispersion y

Educacion - . lingliisticas y culturales es desigual y limita la
predominio de niveles .
en salud . . para comprender adopcion de  conductas
bajos medios .. e :
indicaciones sanitarias  preventivas
Alimentaci Pérdida de practicas La dieta tradicional persiste
on en salud Asociacion significativas agricolas 'y menor como factor  protector
MILPA con escolaridad disponibilidad de Aunque muestre sefiales de
alimentos locales debilitamiento

Nota. Elaboracion propia con base en encuestas entrevistas y observaciones de campo 2025.

En conjunto, la triangulacion evidencié que la Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad
indigena de Erongaricuaro no puede interpretarse unicamente desde conductas individuales
aisladas. La convergencia entre los datos cuantitativos, los testimonios cualitativos, el
contexto epidemiologico y el andlisis de politicas publicas sugiere que los patrones
alimentarios, el consumo de alcohol y las practicas de autocuidado se encuentran social y
estructuralmente condicionados por el entorno alimentario, la desigualdad econdmica, las
transformaciones culturales y las limitaciones institucionales.

De este modo, la diabetes se configura no s6lo como un problema clinico, sino como un
problema publico de caracter sistémico, lo que fundamenta la necesidad de intervenciones
integrales e interculturales orientadas a modificar los entornos sociales y no exclusivamente

las conductas individuales.

7.6 Investigacion operativa en salud

La investigacion operativa en salud es un enfoque metodolégico orientado a identificar
problemas concretos en la prestacion de servicios y en los determinantes de la salud, con el
objetivo de disenar soluciones viables, contextualizadas y basadas en evidencia (Peters et al.,

2013). Este enfoque es ampliamente utilizado por el Instituto Nacional de Salud Publica
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(INSP) para traducir hallazgos epidemioldgicos en acciones de politica publica,

particularmente en contextos de alta vulnerabilidad social, como las comunidades indigenas.

En el presente estudio, la investigacion operativa se incorpora como marco integrador,
permitiendo vincular los resultados cuantitativos y cualitativos con propuestas concretas para

el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en Erongaricuaro, Michoacan.
7.6.1 Problemas operativos identificados a partir de los resultados
La triangulacion de resultados permitid identificar cuatro problemas operativos centrales:

1. Entorno alimentario ultraprocesados donde se puede ver una alta densidad de tiendas de
abarrotes, presencia creciente de cadenas comerciales (OXXO, 3B, Bodega Aurrera) y la alta

disponibilidad de refrescos y bebidas azucaradas

Este entorno favorece el consumo de alimentos ultraprocesados, incluso en personas

diagnosticadas con diabetes.

2. Limitaciones de la educacion en salud. Aunque los pacientes perciben positivamente la
atencion del personal de enfermeria, los indices muestran que la educacion en salud no se
traduce necesariamente en cambios sostenidos de conducta, debido a factores econdémicos,
normalizacion cultural del consumo de refresco, influencia del entorno comercial, consumo

de alcohol subdeclarado.

El indice AUDIT adaptado y las entrevistas sugieren que el consumo de alcohol estid en
aumento a pesar de que no es reconocido por los pobladores abiertamente, esto dificulta la

intervencion clinica o comunitaria.

3. Pérdida de la alimentacion tradicional historica. Por su parte el consumo minoritario de

alimentos tradicionales se asocia a estos cambios estructurales y el acceso a alimentos
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naturales, conjunto con la pérdida de patios traseros en los hogares y transformacion del

sistema alimentario de la comunidad.

7.6.2 Alcances y limitaciones de la investigacion

El presente estudio aporta evidencia empirica relevante sobre los determinantes alimentarios
y socioculturales asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena, sin
embargo, es importante reconocer ciertos alcances y limitaciones que permiten contextualizar
adecuadamente los resultados. En primer lugar respecto al alcance de la muestra se identificd
una sobrerepresentacion del sexo femenino dentro de la poblacion encuestada, también
podemos sefialar que esta caracteristica puede explicarse por una mayor disposicion de las
mujeres a participar en estudios de salud y del cuidado de su salud asi como su rol tradicional
en la preparacion de alimentos y cuidado familia, r no obstante esta distribucion limita la
capacidad de generalizar los resultados hacia la poblacion masculina particularmente en
variables como el consumo de alcohol donde la evidencia sugiere patrones diferenciados por

SE€XO0.

En relacion con el consumo de alcohol medido a través del indice de AUDIT adaptado los
resultados no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con variables como el
sexo en el andlisis vivariado mediante pruebas de CHI-CUADRADO, sin embargo, ese
hallazgo debe de interpretarse con cautela ya que podria existir un sesgo de subregistro,
especialmente en contextos culturales donde el consumo excesivo de alcohol es mas
frecuente en hombres a través de los afios pero eso es menos reportado en instrumentos de
autoreporte. En ese sentido la ausencia de significancia estadistica no implica necesariamente
ausencia del efecto, sino posibles limitaciones en la mediciéon o la composicion de la

muestra.
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Por otra parte el analisis del consumo alimentario evidencia una transicion hacia patrones no
tradicionales aunque el indice de alimentos ultraprocesados no mostrd asociaciones
estadisticamente significativas con variables sociodemograficas los hallazgos cualitativos se
indican un consumo general generalizado de productos como bebidas azucaradas
particularmente refrescos asi como alimentos preparados fuera del hogar tales como Antojitos
fritos y comidas callejera la cual consumen casi diariamente este patron sugiere una
exposicion homogénea al entorno alimentario moderno lo cual podria explicar la ausencia de

diferentes de diferencias y estadisticas entre grupos.

Encontraste el indice de consumo tradicional que es la milpa si mostrd asociaciones
estadisticamente significativas con la escolaridad y con la condicidon de la lengua indigena sin
embargo, se identifico que menos del 5% de la poblacion mantiene de manera activa ese

patron alimentario, lo cual evidencia su progresivo desplazamiento

A partir del trabajo de campo se observé que la dieta tradicional es frecuentemente percibida
por los pobladores indigenas como una alimentacion asociada con pobreza, mientras que el
consumo de alimentos industrializados o preparados fuera del hogar se vincula con una
mejoria en el nivel de vida o econdomico. Esa percepcion representa una barrera sociocultural
relevante para implementacion de estrategias basadas en la recuperacion de la dieta de la
milpa es por ello que en ese sentido los resultados sugieren que la problematica no radica
unicamente en decisiones individuales sino en un proceso estructural de cambio alimentario
cultural por tanto cualquier intervencion publica deberd considerar no solo la disponibilidad
de alimentos sino también la percepcion social y los significados culturales asociados a la

alimentacion.
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Capitulo 8

Propuesta de politica de salud

El presente capitulo tiene como objetivo presentar, analizar y fundamentar una
propuesta de politica publica de salud orientada a la prevencion de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) en la comunidad indigena purépecha de Erongaricuaro,
Michoacén, integrando los hallazgos cuantitativos y cualitativos de la presente
investigacion, el contexto local y las condiciones socioculturales de la poblacion
objetivo. Estd estructurada siguiendo lineas metodologicas del documento 'Entrega
final', abordando los elementos clave del ciclo de politicas publicas como el arbol de
problemas, arbol de objetivos, seleccion de alternativa Optima, tabla de medios y
acciones, arbol de objetivos-alternativas, estructura analitica del proyecto (EAP),
matriz del marco logico, disefio de indicadores, medios de verificacion, supuestos y
riesgos, y la conclusion de la propuesta. Ademas, se explicita en qué fase del ciclo de
la politica publica se incidird y se justifica dicha eleccion. El capitulo incluye un
analisis comparativo entre la propuesta y las politicas estatales y nacionales vigentes
en materia de salud intercultural y soberania alimentaria, identificando las brechas y

limitaciones actuales, y argumentando cémo la propuesta responde a dichas fallas
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8.1 Fundamentacion de la propuesta de politica publica

La presente propuesta de politica publica se fundamenta en los hallazgos obtenidos a
partir del analisis cuantitativo y cualitativo desarrollado en esta investigacion, cuyo
objetivo fue identificar los principales determinantes sociales, econdémicos y
alimentarios asociados a la Diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién indigena del
municipio de Erongaricuaro, Michoacan.

Los resultados del analisis cuantitativo evidencian la existencia de relaciones
estadisticamente significativas entre la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 y
variables vinculadas con el patron alimentario, el consumo de alimentos
ultraprocesados, el consumo excesivo de alcohol y el nivel de educacion en salud.
Dichas asociaciones permiten confirmar que la enfermedad no puede explicarse
unicamente desde un enfoque biomédico individual, sino que responde a condiciones
estructurales y contextuales que influyen directamente en los comportamientos
alimentarios y en el acceso a informacion para la prevencion y el control de la
enfermedad.

De manera complementaria, el analisis cualitativo permitié profundizar en la forma en
que estas variables se manifiestan en la vida cotidiana de la poblacion indigena,
mostrando una transicion alimentaria acelerada, caracterizada por el desplazamiento
de la dieta tradicional por alimentos industrializados de bajo valor nutricional, asi
como practicas de consumo de alcohol socialmente normalizadas. Asimismo, se
identificaron limitaciones en el acceso a informacidon culturalmente pertinente,
barreras lingiiisticas y una escasa integracion de los saberes tradicionales en los
servicios de salud, lo que contribuye a la baja adherencia a las recomendaciones

preventivas y terapéuticas.
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La triangulacion de los resultados cuantitativos y cualitativos confirma que la
Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena estudiada es un fendomeno
multifactorial, determinado por la interaccion entre factores econdémicos, culturales,
educativos y del sistema de salud. Este hallazgo refuerza la necesidad de una
intervencion publica integral, orientada no solo al tratamiento de la enfermedad, sino a
la modificacion de los determinantes que la originan y perpettan.

En este sentido, la justificacion de la intervencion publica se sustenta en la
incapacidad de las acciones individuales o aisladas para revertir un problema de salud
publica de esta magnitud. La evidencia generada en esta investigacion muestra que la
poblacién enfrenta condiciones estructurales adversas, como la disponibilidad
predominante de alimentos ultraprocesados, la falta de programas de educacion
alimentaria intercultural y la limitada articulaciéon entre la medicina tradicional y los
servicios de salud institucionales. Estas condiciones exceden el &mbito de
responsabilidad individual y requieren la accion coordinada del Estado.

Asimismo, la propuesta se alinea con los principios de equidad, pertinencia cultural y
derecho a la salud, al reconocer que la poblacion indigena presenta necesidades
especificas que no estan siendo plenamente atendidas por las politicas publicas
actuales. La intervencion propuesta busca fortalecer las capacidades locales, promover
la soberania alimentaria, mejorar la educacion en salud y favorecer modelos de
atencion interculturales, con el fin de incidir de manera sostenida en la prevencion y el
control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

En consecuencia, la presente propuesta de politica publica se sustenta en evidencia
empirica solida y responde a una problematica claramente identificada, justificando la

necesidad de una accidon publica estructurada, contextualizada y orientada a la
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reduccion de las desigualdades en salud que afectan a la poblacion indigena del

municipio de Erongaricuaro, Michoacan.

8.2 Arbol de problemas

El arbol de problemas constituye una herramienta analitica que permite organizar de
manera logica y jerarquica el problema central identificado en la investigacion, asi
como sus principales causas y efectos, a partir de la evidencia empirica obtenida en el
estudio. Su construccion se fundamenta en los resultados del andlisis cuantitativo y
cualitativo, asi como en la triangulacion de ambos enfoques, lo que permite visualizar
las relaciones causales entre las variables explicativas (x) y la variable dependiente
(Y).

El problema central identificado es la alta prevalencia y persistencia de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion indigena del municipio de Erongaricuaro, Michoacan,
asociada a cambios en los patrones alimentarios, condiciones socioecondmicas
adversas y limitaciones en la implementacién de politicas publicas culturalmente
pertinentes.

Las causas directas del problema (variables independientes, X) se relacionan
principalmente con el incremento en el consumo de alimentos ultraprocesados y
bebidas azucaradas a su vez con una disminucién del consumo de alimentos
tradicionales y naturales, las restricciones economicas que limitan el acceso a
alimentos saludables, la insuficiente educacion alimentaria y en salud con enfoque
intercultural y la débil articulacion entre el sistema de salud y los saberes
tradicionales.

Estas causas reflejan factores estructurales, econdmicos, culturales y de politica

publica que influyen en gran medida en la alimentacion y el estado de salud de la
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poblacion estudiada, tal como se evidencia en los resultados estadisticamente
significativos y en los testimonios recogidos durante el trabajo de campo.

El arbol de problemas nos permite identificar con mas claridad los puntos criticos de
intervencion y a su vez sirve como base para formular de forma posterior el arbol de
objetivos y de la propuesta de politica ptblica la cual se encuentra orientada a atender
las causas estructurales del problema desde un enfoque preventivo, integral e
intercultural.

Figura 10.
Arbol de problemas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en Erongaricuaro, Michoacdn

R

\

Elaboracién propia 2025. Nota. El arbol de problemas se construy6 a partir de la integracion
de los resultados cuantitativos que son: los indices de consumo de ultraprocesados, patron
alimentario de la milpa, consumo de alcohol y educacion en salud y cualitativo que son las

entrevistas al personal de enfermeria y observacion del campo.

El arbol de problemas representa de manera sintética la articulacion entre los

principales hallazgos empiricos del estudio punto el problema central refleja la
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vulnerabilidad estructural al descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 la cual no
responde a decisiones individuales aisladas sino un conjunto de causas
interrelacionadas.

Entre ellas destaca la transformacion del entorno alimentario con la alta presencia de
alimentos ultraprocesados, el debilitamiento del patrén alimentario tradicional de la
milpa, el consumo de alcohol normalizado socialmente y las brechas de Educacion en
salud. Esos factores generan efectos acumulativos que se expresan en dificultades para
el control glucémico mayor riesgo de complicaciones y de reproduccion de
desigualdades sanitarias lo que justifica la necesidad de una intervencidon publica

integral e intercultural.

8.3 Arbol de objetivos

El arbol de objetivos se construyd como la transformacion logica del arbol de problemas

previamente definido, siguiendo la metodologia de planificacion orientada a objetivos

utilizada en politicas publicas y proyectos sociales. A partir del problema central identificado

que es la persistencia de factores alimentarios, conductuales y educativos que incrementan el

riesgo y dificultan el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién purépecha de

Erongaricuaro y con ello se formularon objetivos que expresan situaciones deseables y

alcanzables mediante la intervencion publica.
En este proceso, las causas directas del problema fueron reconvertidas en medios,
mientras que los efectos se transformaron en fines, manteniendo la coherencia vertical

entre diagndstico, objetivos y propuesta de politica publica.
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El arbol de objetivos permite visualizar de manera estructurada la logica de
intervencion, mostrando coémo el fortalecimiento de patrones alimentarios
tradicionales, la reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados y alcohol, y la
mejora de la educacion en salud pueden contribuir a resultados sanitarios y sociales
mas amplios, como la reduccion del riesgo de complicaciones asociadas a la diabetes
y el fortalecimiento del bienestar comunitario.

Esta herramienta nos permite una fécil formulacion posterior del marco l6gico, al
delimitar con claridad el objetivo general, los objetivos especificos, los medios de
intervencion y los fines esperados de la politica publica propuesta.

Figura 11.

Arbol de objetivos de la propuesta de politica piiblica para la Diabetes Mellitus tipo 2 en la

comunidad indigena de Erongaricuaro Michoacan

Educamé:? allPJentana Promom;un y Capacitacidn del Estrategias de edu‘cac&on

comunitaria con rec_:upera.mén de‘ peesonalde saludly en sa;u;l r:o moralmctlates
enfoque intercultural practicas alimentarias agentes comunitarios o D RILRCe,
tradicionales alcohol y auocuidado

Fuente. Elaboracién propia con base en los resultados cuantitativos y cualitativos de la
investigacion, 2025.

El arbol de objetivos representa la transformacion del arbol de problemas en

situaciones deseables donde las causas se convierten en medios de intervencion y los
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efectos en fines esperados manteniendo la coherencia logica de la propuesta de

politicas publicas .

8.4 Seleccion de alternativas de politica publica

A partir del diagndstico empirico desarrollado en el Capitulo 7 y de la integracion de
resultados cuantitativos, cualitativos y contextuales, se identificaron distintas
alternativas de intervencion publica para atender la problematica de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion purépecha de Erongaricuaro, Michoacan. La seleccion
de alternativas se realizd considerando criterios de pertinencia cultural, factibilidad
operativa a nivel local, alineacion con los determinantes sociales de la salud
identificados en el estudio y coherencia con el marco institucional y normativo

vigente en materia de salud publica y alimentacion.

Una primera alternativa fue implementar una intervencion enfocada unicamente en la
educacion individual en salud y nutricion. Esta se desarrolld a través de talleres
informativos, campafias de sensibilizacion y la difusion de recomendaciones sobre
alimentacion y autocuidado. Si bien esta estrategia coincide con el enfoque
predominante en muchas politicas de prevencion de enfermedades cronicas, sus
alcances resultan limitados. Los hallazgos del estudio muestran que la educacion en
salud, aunque indispensable, no basta para transformar conductas en escenarios
atravesados por barreras estructurales, como la amplia disponibilidad de productos
ultraprocesados, las restricciones econdmicas y los cambios en el entorno alimentario
local. Ademas, la evidencia cualitativa sefiala que transmitir informacion sin
acompafiamiento comunitario ni adaptacion cultural tiende a generar impactos

reducidos y poco sostenibles.
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Una segunda alternativa fue la implementacion de una politica regulatoria enfocada en
el control del mercado alimentario local, mediante restricciones a la oferta de
alimentos ultraprocesados, regulacion de puntos de venta y medidas fiscales o
normativas orientadas a modificar el entorno alimentario. Aunque esta alternativa
aborda de manera directa determinantes estructurales relevantes identificados en el
diagnostico, su viabilidad a nivel municipal es reducida, debido a las limitaciones
legales, administrativas y politicas para regular actores comerciales privados, asi
como a la ausencia de competencias locales suficientes para implementar y vigilar
este tipo de medidas de manera efectiva.

La tercera alternativa, finalmente seleccionada, consistid en una intervencion
intercultural integral de salud publica donde su proposito fue fortalecer los patrones
alimentarios tradicionales, mejorar la educacion en salud y articular acciones
comunitarias con el primer nivel de atencidn, incorporando tanto la perspectiva
cultural purépecha como el enfoque de los determinantes sociales de la salud. Esta
propuesta responde de manera mas coherente a los hallazgos del estudio, que
evidencian la coexistencia de practicas tradicionales con conductas propias de la
transicion alimentaria, ademas de una marcada heterogeneidad interna en los niveles

de educacion en salud y en el consumo de alimentos ultraprocesados.

La seleccion de esta alternativa se justifica porque integra los distintos niveles de
evidencia producidos por la investigacion. Por un lado, reconoce que las asociaciones
estadisticas no significativas observadas en algunos indices no implican ausencia de
problema, sino la presencia de fendomenos estructurales que no pueden explicarse

unicamente desde modelos causales lineales. Por otro lado, incorpora los hallazgos
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cualitativos que evidencian cambios en el entorno alimentario, normalizacién del
consumo de ultraprocesados y alcohol, y brechas en el acceso efectivo a informacion
y recursos para el autocuidado.

Asimismo, esta alternativa destaca por su mayor factibilidad operativa a nivel local,
ya que se apoya en capacidades institucionales existentes —como el personal de salud
comunitario y las redes locales— y facilita una implementacién gradual y adaptativa.
Desde la perspectiva de politica publica, la intervencion intercultural integral
trasciende la idea de responsabilizar unicamente al individuo por su estado de salud.
En cambio, reconoce el cardcter estructural y territorial del problema, alineandose con
un enfoque de salud publica orientado a la equidad y a la pertinencia cultural. En
consecuencia, la alternativa seleccionada se convierte en el punto de partida para el
disefio del proyecto de intervencion que se desarrolla en los apartados siguientes.
Dicho proyecto incluye el marco l6gico, los indicadores, el presupuesto y el esquema
de monitoreo y evaluacion, asegurando una coherencia vertical entre el diagndstico,

los objetivos, los medios y los resultados esperados.

8.5 Estructura Analitica de la Propuesta (EAP)

La estructura analitica de la propuesta (EAP) permite descomponer la intervencion de
politica publica en componentes operativos claramente definidos, vinculados con el
problema central identificado y con los resultados empiricos de la investigacion. Esta
herramienta contribuye a mantener la coherencia entre el diagndstico, los objetivos y
las acciones planteadas, garantizando que la politica responda de manera directa a los
determinantes estructurales y socioculturales de la Diabetes Mellitus tipo 2

observados en la comunidad de estudio.
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A partir de los hallazgos cuantitativos y cualitativos del Capitulo 7, se identifico que
el problema no se explica por un solo factor, sino por la interaccion de cuatro
dimensiones principales: el entorno alimentario dominado por ultraprocesados, la
erosion progresiva del patron alimentario tradicional de la milpa, el consumo
heterogéneo de alcohol y las brechas en educacion en salud. La EAP se disefia, por
tanto, bajo un enfoque integral e intercultural, evitando intervenciones fragmentadas o
exclusivamente conductuales.

La propuesta se organiza en componentes, lineas de accion y poblacion objetivo,
manteniendo una logica de intervencion gradual y realista para un contexto
comunitario indigena.

El primer componente se orienta al fortalecimiento del entorno alimentario local. Este
componente responde directamente a la evidencia empirica que sefiala un consumo
generalizado de alimentos ultraprocesados, asi como a los hallazgos cualitativos que
documentan la amplia disponibilidad de estos productos en la comunidad. Las lineas
de accion planteadas se orientan hacia la promocion de circuitos cortos de
comercializacion, el fortalecimiento de la oferta de alimentos frescos y tradicionales,
y la articulacién con actores locales para disminuir la dependencia estructural de
productos industrializados. La poblacion objetivo incluye, de manera prioritaria, a las
familias con integrantes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de

comerciantes y productores locales.

El segundo componente se centra en el fortalecimiento de los patrones alimentarios
tradicionales asociados a la milpa. Este componente se fundamenta en los resultados
cuantitativos que muestran una adherencia todavia presente pero heterogénea al patron

tradicional, asi como en las observaciones de campo que evidencian procesos de
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erosion cultural y pérdida de practicas alimentarias. Las lineas de accion incluyen
estrategias comunitarias de recuperacion de saberes alimentarios, promocion del
consumo de alimentos locales y transmision intergeneracional de practicas culinarias
tradicionales. La poblacion objetivo prioritaria son las familias, mujeres cuidadoras y
personas adultas mayores como portadoras de conocimiento tradicional.

El tercer componente aborda la educacion en salud con un enfoque intercultural,
tomando en cuenta la alta dispersion observada en el indice de educacion en salud y
las barreras culturales y estructurales identificadas en el andlisis cualitativo. No se
concibe la educaciéon como un mecanismo aislado, sino como una herramienta
articuladora que complementa y acompana a los deméas componentes. Las lineas de
accion se dirigen hacia procesos educativos contextualizados, impartidos en lengua
indigena cuando resulte pertinente, y adaptados a las practicas cotidianas de la
comunidad. La poblacion objetivo incluye a las personas con diabetes, sus familias y
actores comunitarios clave, como personal de salud y promotores locales.

El cuarto componente se centra en la prevencion de conductas de riesgo vinculadas al
consumo de alcohol, reconociendo la diversidad de patrones reflejada en el indice
AUDIT y la normalizacion cultural del consumo documentada en las entrevistas. Las
lineas de accion priorizan estrategias preventivas no moralizantes, enfocadas en la
reduccion de riesgos y en la comprension cultural de estas practicas. La poblacion
objetivo esta conformada principalmente por personas adultas y sus redes familiares.
En conjunto, la EAP articula estos componentes bajo una logica de intervencion
estructural, comunitaria e intercultural, evitando enfoques individualizantes y

garantizando coherencia con los resultados empiricos de la investigacion.
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8.6 Matriz del marco 16gico de la propuesta

Con el fin de asegurar la coherencia interna, la factibilidad operativa y la
evaluabilidad de la politica publica propuesta, se elabor6 una matriz del marco logico
como instrumento de planificacion estratégica. Este esquema permite organizar de
manera sistematica la relacion causal entre los distintos niveles de intervencion,
estableciendo una cadena légica que vincula las actividades programadas con los

productos esperados, los resultados intermedios y el impacto final en la poblacion.

La construccion del marco logico se fundamentd directamente en la evidencia La
construccion del marco 16gico se fundamentd directamente en la evidencia empirica
presentada en el capitulo de resultados. En particular, se tom6 en cuenta la alta
disponibilidad de alimentos ultraprocesados identificada en el trabajo de campo, la
heterogeneidad observada en los niveles de educacion en salud, la pérdida progresiva
de practicas alimentarias tradicionales vinculadas al sistema milpa y la presencia de
patrones diferenciados de consumo de alcohol dentro de la comunidad. Estos
hallazgos justifican una intervencion integral que combine acciones educativas,
culturales, productivas y de articulacion institucional. Desde el punto de vista
metodologico, la matriz organiza la politica publica en cuatro niveles jerarquicos: fin,
propdsito, componentes y actividades. Para cada nivel se definieron indicadores
verificables, medios de verificacion y supuestos criticos, lo que permite dar
seguimiento sistematico a la implementacion y evaluar los avances en términos de
resultados e impacto. Esta estructura refuerza la trazabilidad entre diagnostico,
intervencion y evaluacion, evitando que la propuesta quede en un plano meramente

declarativo. La matriz resultante se presenta a continuacion.

174



Tabla 14.

Matriz del marco logico de la politica publica intercultural para la prevencion y control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en Erongaricuaro

Nivel Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificables verificacion
objetivamente
Fin (Impacto)  Contribuirala  Tendenciaala  Registro del Continuidad de
reduccion del disminucién de  centro de salud, programas de
riesgo y casos encuestas salud publica y
complicaciones  descontrolado comunitarias, estabilidad
asociadas a la de Diabetes estadisticas institucional
Diabetes Mellitus 2y locales de salud
Mellitus tipo2  mejoran
mediante el practicas
fortalecimiento  alimentarias
de practicas comunitarias a
alimentarias mediano y largo
saludables plazo
educacion en
salud y entornos
comunitarios
favorables
Proposito Incrementar la  Porcentaje de Encuestas prey  Participacion
(Resultado) adopcion de poblacion que post aplicacion ~ comunitaria
practicas mejora su indice anual de indices activay
alimentarias de Educacion en construidos en  aceptacion
tradicionales salud, la investigacion  cultural de la
saludables, porcentaje que  asuvezde intervencion
mejorar la reduce consumo registros de
educacion en de talleres
salud y reducir  ultraprocesados
conductas de y porcentaje que
riesgo en la reporta mayor
poblaciéon adherencia
adulta de la alimentos
comunidad tradicionales
Componente 1 ~ Programa Numero de Lista de Disponibilidad
comunitario de  talleres asistencia de personal de
Educaciéon impartidos, evaluaciones de saludy
alimentaria, numero de conocimientos, facilitadores
alfabetizacion participantes, reportes de
en salud con incremento capacitacion
enfoque promedio en
intercultural puntajes de

Educacién en
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salud

Componente 2 Fortalecimiento  Numero de Registros Condiciones
del sistema huertos comunitarios, climaticas y
alimentario establecidos, visitas de disponibilidad
tradicional numero de campo, de insumos
milpa, huertos,  familias encuestas productivos
productos participantes, alimentarias
locales frecuencia de

consumo de
alimentos
tradicionales

Componente 3 Estrategias de Numero de Cuestionarios Colaboracion
prevencion del  sesiones AUDIT, comunitaria
consumo de informativas, registro de reduccion del
riesgos del reduccion del actividades, estigma y en la
alcohol y puntaje reporte del declaracion del
promocion de promedio del centro de salud  consumo
estilo de vida indice AUDIT,
saludable participacion en

actividades
comunitarias

Actividades Talleres Cumplimiento  Informes de Asignacion

principales educativos del cronograma avances, actas  oportuna de
elaboracion de  anual de de reunion, recursos y
materiales actividades registros de coordinacion
bilingiies administrativos  entre actores
capacitacion de locales
promotores
comunitarios,

instalacion de
huerto
campafias de
sensibilizacion
coordinacion

interinstituciona
|

Nota punto elaboracion propia con base en el diagndstico cuantitativo cualitativo la
triangulacion de resultados de la presente investigacion .
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8.7 Presupuesto estimado por componentes

Con el proposito de evaluar la factibilidad operativa de la propuesta y garantizar su
viabilidad en el contexto municipal de Erongaricuaro, se elabor6 una estimacion
presupuestal por componentes estratégicos alineada directamente con la estructura
analitica del proyecto y con la matriz del marco 16gico presentada en la seccion
anterior.

La estimacion presupuestal no busca establecer costos definitivos de implementacion,
sino proporcionar un marco técnico referencial que permita dimensionar los recursos
financieros minimos necesarios para ejecutar las acciones propuestas, evitando que la

politica publica se limite a una formulacion normativa sin sustento operativo.

La estructura del presupuesto se organizé por componentes, en correspondencia
directa con los ejes de intervencion identificados a partir del diagnostico empirico del
capitulo 7, especificamente: educaciéon en salud, fortalecimiento alimentario
tradicional, prevencion del consumo de alcohol y gestion interinstitucional. De esta
manera, cada componente presupuestal responde a un conjunto definido de
actividades, productos e indicadores, manteniendo la trazabilidad vertical entre
diagndstico, objetivos, acciones y recursos.

Se consideraron costos unitarios aproximados basados en precios locales de materiales
educativos, honorarios de facilitadores comunitarios, insumos agricolas basicos,
logistica de talleres y gastos de coordinacion operativa. Esta metodologia permite
valorar la factibilidad financiera del proyecto y facilita su eventual adaptacion por

parte de autoridades municipales o estatales.
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Tabla 15

Presupuesto estimado por componentes de la politica publica

Componente Actividades Unidad Cantidad Costo anual
principales anual unitario en estimado en
pesos pesos
mexicanos mexicanos
Educacion Talleres Taller 24 2500 60,000
en salud comunitarios
intercultural , materiales
bilingiies,
capacitacion
a promotores
Huertos Huerto 6 8,000 48,000
Fortalecimie = comunitarios
nto , semillas,
alimentario herramientas
tradicional y asesoria
técnica
Prevencion Sesiones Evento 12 2000 24,000
de consumo  educativas
de alcohol campaias
informativas
actividades
juveniles
Monitoreoy  Encuestas 3 10,000 30,000
evaluacion levantamient Levantamien
o de indices  to
sistematizaci
on de datos
Honorarios  Mes 12 6000 72,000
Coordinaci6  de
ny gestion coordinacion
operativa local
Total 234,000
estimado
anual

Fuente. elaboracion propia con base en estimaciones de costos locales 2025.
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8.8 Monitoreo, evaluacion y temporalidad de resultados de la

propuesta

El monitoreo y la evaluacion de la propuesta de politica publica se conciben como un
proceso continuo y escalonado, orientado a verificar el cumplimiento de los objetivos
planteados, la coherencia entre actividades e indicadores, y la pertinencia de los
resultados obtenidos en relacion con el diagndstico empirico presentado en los
capitulos previos.

Dado que dicha intervencion propuesta no busca establecer relaciones de causa
directas sino incidir sobre determinantes estructurales y socioculturales asociados a la
Diabetes Mellitus tipo 2, el sistema de monitoreo y evaluacion se estructura bajo un
enfoque de resultados progresivos, diferenciando claramente efectos de corto,
mediano y largo plazo. Esta distincion responde a los principios metodologicos de
evaluacion de politicas publicas en salud, los cuales reconocen que los cambios en
comportamientos alimentarios, consumo de alcohol y alfabetizacion en salud no se

manifiestan de manera inmediata ni homogénea.

Enfoque de monitoreo. El monitoreo se orienta al seguimiento sistematico de las
actividades y productos de la politica, verificando que su implementacion se realice
conforme a lo planificado. Este proceso permite identificar de manera oportuna
posibles desviaciones operativas, limitaciones institucionales o barreras
socioculturales que puedan afectar el desarrollo de la intervencion.

Las fuentes principales de monitoreo incluyen los registros administrativos de las
actividades comunitarias, listas de asistencia y participacion en talleres, reportes del

personal de salud y actores comunitarios involucrados, instrumentos de seguimiento
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disefiados a partir de los indices construidos en esta investigacion, enfoque de
evaluacion, esta ultima se plantea en tres niveles complementarios:

1. Evaluacion de proceso, centrada en el grado de ejecucion de las
actividades programadas.

2. Evaluacion de resultados, orientada a identificar cambios
observables en conocimientos, practicas y patrones alimentarios.

3. La evaluacion de sostenibilidad se plantea como un proceso
orientado a garantizar la permanencia de las capacidades comunitarias y de las
articulaciones institucionales. Este enfoque resulta consistente con la evidencia
empirica presentada en el capitulo 7, donde se identific6 una marcada
heterogeneidad interna en los indices construidos y la ausencia de asociaciones
estadisticas solidas, lo que refuerza la pertinencia de una evaluacion gradual y
no lineal

Temporalidad de los resultados esperados. Esta proyeccion no debe interpretarse
como una prediccion causal, sino como una estimacion razonada de los alcances
posibles, considerando el contexto comunitario, la magnitud de la intervenciéon y la

evidencia disponible.

Tabla 16.
Estimacion temporal de resultados esperados de la propuesta de politica publica
Horizonte temporal | Nivel de Resultados Tipo de indicador
intervencion esperados
Corto plazo (0-12 Individuos y Incremento en el Indicadores de
meses) familias conocimiento sobre  proceso y cobertura
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Corto plazo (012

meses)

Mediano plazo (1-3

afnos)

Mediano plazo (1-3

anos)

Comunidad

Individuos y

familias

Comunidad

alimentacion
tradicional,
educacion en salud y
riesgos del consumo
de ultraprocesados y

alcohol

Participacion activa
en actividades
educativas y
comunitarias
vinculadas a la

politica

Cambios incipientes
en practicas
alimentarias, con
mayor incorporacion
de alimentos
tradicionales y
reduccioén parcial de

ultraprocesados

Fortalecimiento de
redes comunitarias y

articulacién entre

Indicadores de

participacion

Indicadores de

resultado

Indicadores

organizacionales
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actores locales de

salud y alimentacion

Largo plazo (3-5 Comunidad y Consolidacion de Indicadores
anos) entorno entornos estructurales
alimentarios mas

favorables y mayor

apropiacion

comunitaria de

estrategias de

educacidn en salud

Largo plazo (3—5 Sistema local de Contribucion Indicadores de

afios) salud indirecta a la impacto indirecto

prevencion y control
de la Diabetes
Mellitus tipo 2
desde un enfoque

estructural

Fuente: Elaboracion propia con base en resultados empiricos y analisis de politica publica,

2025.

Los resultados de largo plazo no se atribuyen de manera causal directa a la
intervencion, sino que se entienden como contribuciones acumulativas en un contexto
de determinantes sociales complejos. La incorporacion explicita de horizontes

temporales fortalece la coherencia metodoldgica de la propuesta y responde a las
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observaciones del comité evaluador, al reconocer que los efectos de las politicas
publicas en salud comunitaria son graduales, contextuales y mediadas por factores
estructurales. Asimismo, esta delimitacion evita sobreestimar los alcances de la

intervencion y refuerza su viabilidad técnica y evaluativa.

8.9 Conclusion del capitulo : viabilidad y coherencia de la
propuesta de politica ptblica

La propuesta de politica publica presentada en este capitulo se construyo6 a partir de
una logica de trazabilidad metodoldgica que vincula de manera directa el diagndstico
empirico con la formulacion de acciones de intervencion. A diferencia de
aproximaciones normativas o prescriptivas, el disefio parte de la evidencia generada
en esta investigacion, integrando los resultados cuantitativos, cualitativos vy
contextuales previamente analizados.

Los hallazgos estadisticos evidenciaron una marcada heterogeneidad en los patrones
alimentarios, en el consumo de alcohol y en los niveles de educacion en salud.
Asimismo, se pudo constatar la ausencia de asociaciones significativas en varios
cruces sociodemograficos, lo que sugiere que el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 no
se concentra en subgrupos especificos, sino que a su vez responde a condiciones
estructurales del entorno comunitario.

Se pudo observar que esta evidencia fue consistente con los testimonios del personal
de enfermeria y con las observaciones de campo, que sefialaron la creciente
disponibilidad de alimentos ultraprocesados a su vez de la transformacion de practicas
alimentarias tradicionales y la persistencia de barreras para la alfabetizacion en salud.

Es por ello que estos resultados justifican que la intervencion no se debe limitar al
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cambio individual de conducta, sino que se oriente a la transformacion del entorno
alimentario y educativo.

Con base en este diagnostico, el arbol de problemas permitié identificar causas
directas y estructurales, las cuales se tradujeron en objetivos operativos mediante el
arbol de objetivos. Posteriormente, la comparacion sistematica de alternativas condujo
a seleccionar una estrategia intercultural integral, por presentar mayor pertinencia
cultural, factibilidad local y alineacién con las necesidades detectadas. La estructura
analitica de la propuesta, la matriz del marco légico, los indicadores verificables, el
presupuesto estimado y el plan de monitoreo y evaluacion aseguran la coherencia
vertical entre actividades, productos, resultados y propdsito, fortaleciendo la
viabilidad técnica de la intervencion.

Asimismo, la incorporacion de horizontes temporales de corto, mediano y largo plazo
permite establecer expectativas que sean realistas en cambio y mecanismos de
seguimiento progresivo, condicion indispensable para politicas publicas en contextos
comunitarios donde las transformaciones en salud ocurren de una manera poco a
poco. En sintesis, la propuesta no se limita a una recomendacion de forma lineal, sino
que constituye un disefio técnicamente estructurado, sustentado en evidencia empirica
local y orientado a la implementacion de manera operativa. Por ello podemos
cconsiderar factible, pertinente y coherente con los principios de salud publica y de

equidad territorial que guian esta investigacion.
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Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de la presente investigacion permitio analizar la Diabetes Mellitus tipo 2 en la
comunidad indigena de Erongaricuaro desde una perspectiva integral, evidenciando que su
presencia, persistencia y control deficiente no pueden ser explicados Unicamente a partir de
factores biolodgicos o decisiones individuales, sino como la expresion de un proceso
estructural en el que convergen transformaciones alimentarias, desigualdades sociales y

limitaciones institucionales que configuran el entorno en el que vive la poblacion.

El analisis cuantitativo, realizado mediante pruebas de asociacion como chi-cuadrada y
correlaciones, mostr6 que los indices relacionados con el consumo de alimentos
ultraprocesados y de alcohol no presentaron asociaciones estadisticamente significativas con
variables sociodemograficas como el sexo u otras condiciones sociales (p > 0.05). Lejos de
invalidar la hipétesis de trabajo, este resultado permite una interpretacion mas profunda: la
exposicion a estos factores es generalizada dentro de la comunidad, lo que implica que el
riesgo no se concentra en subgrupos especificos, sino que se distribuye de manera
homogénea. En este sentido, la falta de significancia estadistica no refleja ausencia de
problema, sino la consolidacién de un entorno obesogénico estructural en el que la mayoria

de la poblacion se encuentra expuesta a condiciones similares.

En contraste, el indice de consumo tradicional basado en la dieta de la milpa si mostrd
asociaciones estadisticamente significativas con variables como la escolaridad y la condicion

de habla de lengua indigena (p < 0.05), lo que evidencia que la preservacion de estos patrones
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alimentarios depende de factores socioculturales especificos. No obstante, su baja prevalencia
(menor al 5% de la poblacion estudiada) confirma un proceso avanzado de transicion
alimentaria, en el cual los sistemas tradicionales han sido desplazados por patrones de
consumo caracterizados por la alta disponibilidad de productos industrializados, bebidas
azucaradas y alimentos preparados fuera del hogar, los cuales ademas se encuentran cargados

de significados sociales asociados al progreso y al bienestar.

Este hallazgo cuantitativo se complementa con la evidencia cualitativa obtenida en campo,
donde se observo que el consumo de refrescos y alimentos ultraprocesados forma parte de la
vida cotidiana, mientras que la dieta tradicional es percibida, en muchos casos, como una

practica asociada a condiciones de pobreza.

De igual manera, el consumo de alcohol aparece socialmente normalizado en contextos
festivos, con mayor presencia en la poblacion masculina, lo que sugiere posibles sesgos de
subregistro en los instrumentos cuantitativos que se aplicaron. Ademas, se identificd que una
proporcién significativa de la poblacion presenta bajos niveles de alfabetizacion en salud, lo
que limita la comprension del padecimiento, el seguimiento del tratamiento y la adopcion de
medidas preventivas. Esta situacion se ve agravada por la ausencia de estrategias educativas
cultural y lingiliisticamente pertinentes, lo que evidencia una brecha estructural entre los

servicios de salud y las caracteristicas socioculturales de la poblacion.

En conjunto, estos resultados confirman que la Diabetes Mellitus tipo 2 en contextos
indigenas debe comprenderse como una manifestacion de procesos estructurales vinculados
con la transicion nutricional, la desigualdad social y la transformacién del entorno

alimentario.
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Esta interpretacion es congruente con los marcos tedricos abordados, particularmente con la
teoria de los determinantes sociales de la salud y la transicion nutricional, los cuales permiten

comprender la enfermedad mas alla del ambito individual.

Uno de los aportes mdas relevantes de esta investigacion consiste en evidenciar las
limitaciones de las politicas publicas actuales, que suelen disefiarse y aplicarse bajo esquemas
homogéneos sin considerar la diversidad cultural, lingiiistica y territorial de las comunidades
indigenas. En contextos como el de Erongaricuaro, donde la cosmovision, las practicas
alimentarias y las formas de organizacién social presentan particularidades propias, este
enfoque generalizado resulta insuficiente y, en muchos casos, ineficaz. Asimismo, se
identificé un vacio importante en la generacion de evidencia empirica a nivel estatal,
particularmente en Michoacéan, donde los estudios sobre diabetes en poblacion indigena son

€SCasos.

Esta ausencia de conocimiento contextualizado contribuye a que se hagan intervenciones
poco pertinentes, que no logran responder de manera efectiva a las necesidades reales de
estas comunidades. A partir de lo anterior, se concluye que no es metodologica ni éticamente
adecuado abordar la Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion indigena mediante politicas
publicas homogéneas ya que se requiere el disefio de estrategias diferenciadas, construidas
desde un enfoque intercultural que reconozca la diversidad de contextos, practicas y
significados asociados a la salud y la alimentacion. Esto implica no solo adaptar los
contenidos, sino transformar la logica de intervencion, incorporando activamente a las

comunidades en los procesos de disefio, implementacion y evaluacion de las estrategias.

En este marco, la propuesta de politica publica desarrollada en esta investigacion adquiere
relevancia como una alternativa orientada a intervenir sobre los determinantes estructurales

identificados. Su enfoque se sustenta en la recuperacion y adaptacion de sistemas
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alimentarios tradicionales como la milpa, el fortalecimiento de la educacion en salud desde
una perspectiva intercultural y bilinglie, y la mejora del acceso a servicios mediante
estrategias territoriales como brigadas moviles, respondiendo directamente a las

problematicas observadas en el estudio.

A su vez los resultados nos permiten afirmar que la atencion efectiva de la diabetes en
comunidades indigenas no depende unicamente de ampliar la cobertura de servicios, sino que
es indispensable el transformar las condiciones estructurales que configuran el riesgo, asi
como de reconocer la dimension cultural como un componente central en la construccion de

soluciones.

Finalmente, es necesario destacar que los profesionales de la salud no deben limitar su trabajo
a la consulta en el consultorio ya que se requiere una participacion activa en la construccion,
implementacion y evaluacion de politicas publicas para que se pueda ver un manejo adecuado
de la DM2. Esto implica asumir un rol mas amplio, que trascienda la practica individual y se
inserte en la transformacion de los determinantes estructurales de la salud, es por ello que en
este sentido, el profesional de la salud debe posicionarse no solo como prestador de servicios,
sino como agente de cambio capaz de incidir en el disefio de estrategias mas justas,
pertinentes e interculturales, contribuyendo asi a la mejora de las condiciones de salud en

poblaciones histéricamente vulneradas.

Asimismo, esta investigacion no solo contribuye a la comprensién de la diabetes en un
contexto indigena especifico, sino que también abre lineas de investigacion orientadas a
profundizar en la relacion entre soberania alimentaria y enfermedades cronicas, evaluar la
efectividad de intervenciones comunitarias asi como analizar los procesos de transicion

alimentaria en territorios indigenas, fortaleciendo asi el campo de la salud publica en México.
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II. Analisis de coincidencias interno
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