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INTRODUCCION

* %

Objetivo: Evaluar la influencia de la herencia maya al poseer apellidos de la lengua maya, en el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Material: Casos: 50 pacientes con DM2 diagnosticados
seqUn los criterios de 1997 del Comité de €xpertos para el Diagndstico y Clasificacion de la DM.
Controles: 150 sujetos sanos reclutados entre los acompanantes de los pacientes de atencién médi-
ca primaria o secundaria. Mediante interrogatorio se estudié la presencia de posesion de apellidos
mayas en el sujeto y sus padres, historia familiar de DM2, obesidad y el antecedente de productos
macrosémicos. Resultados: €l andlisis univariado mostré asociacion de DM2 con poseer apellido
maya (p= 0.002; RAM: 3.8; 95% IC (1.6-9.1) y la historia de productos macrosémicos (p= 0.001; RM:
4.4; 95% IC (1.9-10). Conclusiones: La posesién de apellido maya, como marcador de herencia
maya, mostré ser factor de riesgo independiente para DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2, ascendencia maya, obesidad, macrosomia.
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Abstract

Objective: To evalvate the influence of Mayan ancestry, evalvated through Mayan-derived last
name possession, on the risk for type £ Diabetes Mellitus (DML). Methods: Cases: 50 DM2 pa-
tients according to the 1997 Expert Committee on Diagnosis and classification of Diabetes Melli-
tus. Controls: 150 healthy people were recruited from the companions of patients attending the
primary or secondary medical care fadilities. By means of an interrogatory, the possession of
mayan-derived last name in the individual as well as in their parents, DM2 fomily history, over-
weight, and in females the antecedent of macrosomic offspring, were determined. Results:
Univariated analysis showed that Mayan-derived last name possession, (p= 0.002: AM 3.8; 95%
{ 1.6 - 9.1) and the antecedent of macrosomic offspring, (p= 0.00 1; AM: 4.4, 95% (I 1.9-10),
were associated with DMZ. Conclusion: The possession of at least one Mayan-derived last name,
as a marker of Mayan ancestry, seems to be an independent risk factor for DM2.

Key words: Type £ diabetes mellitus, Mayan ancestry, obesity, macrosomic.
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riesgo, tales como la obesidad, historia familiar de DM2 y
el antecedente en mujeres de productos macrosémicos.2*

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de
alta prevalencia a nivel mundial caracterizada por un cur-
so crénico Yy caracterizada por tres diferentes procesos:
resistencia a la insulina, deterioro de la tolerancia a la
glucosa y acelerada progresidon de ateroesclerosis con pre-
sencia de manifestaciones tardias macro y microangio-
pdticas en el corazén, sistema nervioso central, retina y
rindn que llevan a elevada morbimortalidad.!

La DM2 parece ser una enfermedad multifactorial y al-
gunas variables han sido identificadas como factores de

La influencia genética sobre la DM2 es sugerida por mu-
chos estudios que han encontrado 60% de prevalencia de
esta enfermedad en algunos grupos étnicos, como los in-
dios Pima y Papago de Arizona, €UA.> Ademds, algunos
reportes han mostrado que en la Republica Mexicana la
prevalencia global de DM2 en 1993 fue de 7.2% y que
tiene una variaciéon regional significativa,® en la ciudad de
México la tasa cruda de prevalencia fue de 8.7%.7 €n algu-
nas comunidades tradicionales o rurales de los estados de
Oaxaca y Durango, la prevalencia de DM2 ha sido repor-
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tada de menos del 3%,%'° mientras que en el Sureste de
México, dicha prevalencia en poblacién rural y urbana pa-
rece ser tan alta como del 11.7%."" Con estos anteceden-
tes y porque en la peninsula de Yucatén la gente con as-
cendencia maya aun representa una alta proporciéon de
sus habitantes, llevamos a cabo este estudio de casos y
controles'? dirigido a evaluar la influencia de tener un ape-
llido derivado de la lengua maya, como marcador de as-
cendencia maya,'*'* sobre el riesgo para DM2.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de estudio. €ste estudio se llevéd a cabo entre febre-
ro y noviembre de 1998 en una Unidad de Medicina Familiar
localizada en Tixkokob, Yucatdn, México, una unidad rural de
primer nivel localizada en una zona maya y en el Departa-
mento de €ndocrinologia del Hospital General Regional No.
12 una unidad urbana de segundo nivel de atencién localizo-
do en Mérida, Yucatdn, México, ambos servicios pertenecien-
tes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Reclutamiento. Casos consecutivos prevalentes e inci-
dentes que acudian a control a las unidades médicas don-
de se llevé cabo el estudio, sujetos mayores de 25 afos,
con diagndstico de DM2 de acuerdo al Comité de €xpertos
para el Diagndstico y Clasificacién de la Diabetes Mellitus
de 1997.' Para cada caso incluimos tres sujetos control de
la misma edad y sexo que estuvieran acompanando a otros
pacientes en las mismas unidades médicas. Cada control
debid tener una glucemia basal menor de 110 mg/dlL o
una curva de tolerancia a la glucosa normal. Tanto para
los casos como para los controles no se incluyeron los pa-
cientes que no aceptaron participar, los que tuvieran histo-
ria de consumo de medicamentos que alteran los niveles
de glucemia como glucocorticoides, tiazidas, difenilhi-
dantoina, o tuvieran antecedentes de estar cursando con
embarazo, sindrome de Cushing, hipertiroidismo, acrome-
galia, infeccién severa, trauma, quemaduras e infarto
miocdrdico en los dos meses previos. Se eliminaron los
sujetos que no tuvieron estudios complementarios para ser
clasificados en algun grupo. Todos los sujetos de estudio
dieron consentimiento firmado antes de participar al estu-
dio y el protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité de €tica e Investigacion del Hospital General Re-
gional No. 12 del IMSS.

Variables. Independientes, ascendencia maya: los na-
tivos de la Peninsula de Yucatdn son una poblacién predo-
minantemente mestiza con una mezcla variable de ascen-
dencia maya y espanola. €n esta zona geogrdfica, mucha
de la poblacién con ascendencia maya no traduce su ape-
llido derivado de la lengua maya y de esta manera ofrece
un indicador de dicha ascendencia. Debido a una costum-
bre derivada de los espanoles, la poblacién mexicana usa
ambos apellidos paterno y materno y este hecho permite
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inferir, con reservas su ascendencia. Definimos la posesion
de ascendencia maya cuando el sujeto y sus padres te-
nian al menos un apellido derivado de la lengua maya.
Adicionalmente, todo sujeto de estudio fue interrogado
sobre historia familiar de DM2, en sujetos femeninos ante-
cedentes de productos macrosémicos, definidos como pro-
ducto progenie a término de 4 kg o mds al nacimiento y se
determiné el indice de Masa Corporal (IMC). Se establecié
obesidad como la presencia de un IMC mayor de 27.

Métodos. €n las unidades médicas del IMSS sefaladas
previamente, la poblacién fue invitada a participar y para
los que aceptaron y mencionaron tener diagndstico de DM2,
la definicidon de caso se corroboré de acuerdo a los crite-
rios del Comité de €xpertos para el Diagnéstico y Clasifica-
cién de la Diabetes Mellitus de 1997. Para cada sujeto que
nos reporté no ser diabético, se obtuvo una glucemia basal,
en el caso de un nivel de glucosa menor de 110 mg/dL el
sujeto se consideré como un control, en caso de que la
glucemia basal estuviera entre 110 y 125 mg/dl se les
realizdé una curva de tolerancia a la glucosa y los resulta-
dos, de acuerdo a los criterios establecidos, se usaron para
asignaciéon a un grupo. A cada sujeto de estudio, caso y
control, se le realizé historia clinica y ficha de registro.

Andlisis estadistico. La influencia de cada una de las
variables independientes sobre el riesgo de DM tipo2 fue
analizada inicialmente mediante razén de momios con IC
de 95%. Las variables que en el andlisis univariado mos-
traron un valor de p < 0.01 fueron incluidos en un mode-
lo de regresién logistica y se obtuvo la razén de momios
con IC de 95% en este modelo. Todos los datos fueron
recolectados y los andlisis hechos en el paquete estadis-
tico de Windows SPSS (SPSS Inc.) versién 8.

RESULTADOS

Doscientos sujetos formaron el grupo de estudio: 50 ca-
sos de DM2 y 150 controles, cuyas caracteristicas clinicas
y demogrdficas se muestran en el cuadro /. Los pacientes
con DM2 fueron de mayor edad y radicaban menos fre-
cuentemente en drea urbana que los controles. €l andli-
sis univariado mostré que la posesién de apellidos deri-
vados de la lengua maya y en las mujeres el anteceden-
te de productos macrosémicos estaban asociados al ries-
go de desarrollar DM2 y por otro lado la historia familiar

Cuadro I. Caracteristicas demogrdficas.

Casos N = 50 Controles = 150 P

Hombres/mujeres 13/37 53/97 NS
€dad X = DS 57.4 + 12.6 45.6 + 15,5 < 0.001
Resistencia rural 27 (54%) 49 (32%) 0.007
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Cuadro ll. Caracteristicas clinicas y significancia estadistica.

Casos N= 50 Controles N= 150 P RM: 1IC 95%
Apellidos mayas 43 (86%) 92 (61%) 0.002 3.8 (1.6-9.1)
Historia familiar de DM2 32 (64%) 80 (53%) 0.18 1.5 (0.8-3)
Antecedentes de macrosomia 18 (46.2%) 16 (16.3%) 0.001 4.3 (1.9-10)
Obesidad > 27 kg/m? 13 (26%) 50 (33%) 0.33 0.7 (0.3-1.4)
NUmero de apellidos mayas 43+23 23+22 <0.001

de DM2 y la obesidad al momento del estudio, no se
asociaron con riesgo de DM2. Los pacientes diabéticos
tuvieron un promedio mas alto de presencia de apellidos
derivados de la lengua maya que el grupo control (Cva-
dro /f). €1 84% de los casos tuvieron = 4 apellidos mayas,
en tanto que los controles el 56% tuvieron = 4 apellidos
mayas. Después del andlisis de regresion logistica, la
posesion de apellidos derivados de la lengua maya y el
antecedente de un producto macrosémico mantuvieron
su riesgo significativo para el desarrollo de DM2. Tenien-
do en cuenta que este andlisis previo incluyé tanto a mu-
jeres como hombres, lo que pudo haber modificado la
estimacion del riesgo, realizamos un sequndo andlisis de
regresién logistica incluyendo sélo a los sujetos femeni-
nos (Cuadro /). Una vez mds, la posesion de apellido
derivado de la lengua maya y antecedentes de produc-
tos macrosémicos mantuvieron su significancia estadisti-
ca de asociacién con DM2 (Cuadro V).

DISCUSION

Debido a que la DM2 es un problema de salud mundial,
todavia hay necesidad de encontrar mejores estrategias
de diagnéstico temprano, manejo y una mejor delineaciéon
de su etiologia. Un grupo de evidencias ha demostrado
que la DM2 es una enfermedad multifactorial y algunos
factores de riesgo han sido identificados. La incidencia de
DM2 es del doble cuando un sujeto tiene un familiar dio-
bético y esta tasa se aumenta adicionalmente cuando los
parientes son dos o mas, sugiriendo un origen genético.
Lo presencia y grado del sobrepeso u obesidad y el
tipo de distribucién central de la grasa corporal estdn aso-
ciados a un incremento en la incidencia y prevalencia de
DMZ; el riesgo es del doble por cada 20% de incremento
sobre el peso ideal. Otros factores de riesgo adicionales
al sobrepeso/obesidad son: pobre actividad fisica, resis-
tencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, diabetes
gestacional, glucemia en ayuno anormal, antecedente en
las mujeres de productos macrosémicos e historia familiar
de DM2. MUltiples reportes han mencionado que la preva-
lencia de DM2 puede estar influenciada por un origen
genético. La excepcionalmente alta frecuencia de DM2 en

Arizona entre los indios americanos Pima parece ser un
fuerte argumento para este punto de vista y que la
frecuencia de la enfermedad varia de acuerdo con el
grado de herencia india americana Por otro lado la baja
prevalencia de DM2 en Sonora, México entre la gente
Pima y los mexicanos no Pima que conservan su estilo
tradicional de vida y que tienen un IMC menor que sus
contrapartes de Arizona, que son genéticamente sus-
ceptibles, apoya la nocién de que factores adversos
no genéticos, tales como las costumbres alimentarias
Y la mecanizaciéon de la agricultura, entre otros, inter-
vienen en el desarrollo de la enfermedad.!”

€n la Republica Mexicana la prevalencia de DM2 ha
sido establecida entre 8 y 10%. €l estado de Yucatdn,
localizado en la zona norte de la Peninsula de Yucatan
estd caracterizado por una gran proporcién de gente
con ascendencia maya; reportes previos sugirieron una
prevalencia baja: 1.3% de DM2 en poblacién rural,'® es-
tudios recientes establecieron 11.7% de prevalencia de
DM2 para la poblacién urbana y rural. €sto revela que

Cuadro lll. Andlisis de regresion logistica, sélo mujeres.

Variable P RM (IC 95%)
Presencia de apellidos mayas 0.02 3.1(1.2-8.4)
NUmero de apellidos mayas 0.11 —
Obesidad 0.37 1.7 (0.7-4.1)
Historia familiar de diabetes 0.89 1.6 (0.7-4)
Antecedentes de macrosomia 0.001 4.3 (1.7-10)

Cuadro IV. Resultados del andlisis multivariado en todos los

individuos.

Variable p RAM (IC 95%)
Apellidos mayas 0.01 3.5 (1.3-9.4)
Historia familiar de DM. 0.11 0.5 (0.2-1.1)
Antecedentes de productos --
macrosémicos 0.0004 5 (2-12)
Obesidad 0.28 1.6 (0.6-4)
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es un poco mayor que la nacional y mucho mds alta que
las reportadas para otras dreas rurales de la Republica
Mexicana, donde la prevalencia de DM2 parece ser me-
nor de 3%. Debido a que esta diferencia relevante en la
prevalencia de DM2 en México parece tener un patrén
geogrdfico, decidimos probar la hipétesis de que la as-
cendencia racial regional mexicana es un determinante
de este fendémeno. Como el grupo étnico mds grande
en el estado de Yucatdn es derivado de los mayas, eva-
luamos la influencia de tener un apellido derivado de la
lengua maya como marcador indirecto de ascendencia
maya para el riesgo de DM2. Nuestros resultados sugi-
rieron que la posesion de un apellido derivado de la
lengua maya es un factor de riesgo independiente para
DM2, adicionalmente, el hallozgo de mayor numero pro-
medio de estos apellidos en los pacientes diabéticos
comparados con los controles sugiere la presencia de
una relacién directa entre el nimero de apellidos ma-
yas Y la presencia de diabetes mellitus.

Como ya se ha mencionado, el antecedente de tener
un producto macrosémico también fue identificado como
factor de riesgo para DM2 en nuestros pacientes. De to-
das formas, en discordancia con multiples reportes pre-
vios, no pudimos encontrar alguna asociacién entre his-
toria familiar de DM2 y sobrepeso/obesidad y el riesgo
de DM2. Posiblemente, la falta de asociacién reportada
aqui para el sobrepeso/obesidad y la DM2 fue causada
por el disefo retrospectivo usado y que el peso de los
pacientes se halla modificado después del inicio de la
enfermedad. No tenemos una explicacidon clara para la
falta de asociacién entre el antecedente de historia fami-
liar de DM2 y la presencia de esta enfermedad en nues-
tro estudio de grupo.

CONCLUSIONES

La posesién de un apellido derivado de la lengua maya,
como marcador de ascendencia maya, parece estar aso-
ciado con un riesgo mds alto de DM2.

Debido a la naturaleza multifactorial de la etiologia de la
DM2, donde los factores genéticos parecen tener un impac-
to significativo, no es posible descartar que esta relacién
reportada entre un marcador de ascendencia maya y el
riesgo de DM2, sea un sustituto para un factor genético aun
no identificado que estd asociado a la ascendencia maya.
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