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INTRODUCCIÓN
El  tratamiento  de  la  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)  ha  mostrado  ser  eficaz  en  la  reducción  de  la
morbimortalidad asociada a la enfermedad. Diversos estudios han demostrado la necesidad de individualizar,
no solo los objetivos de control, sino también las políticas de abordaje de la enfermedad y su tratamiento1.
Las diferencias étnicas no solo se deben a aspectos fisiopatológicos intrínsecos a la raza, sino también a
diferencias culturales y religiosas; a este hecho hay que añadir la barrera idiomática, las diferencias sociales
y económicas asociadas a la inmigración. También debemos considerar que la prevalencia de diabetes es
muy distinta según el país de origen, e incluso en algunos casos con cifras muy superiores a los datos
europeos2. La alta prevalencia de diabetes puede mantenerse en el país receptor, como es el caso de la etnia
sur asiática residente en Reino Unido3.

VOLUMEN DE LA EVIDENCIA
En las guías de práctica clínica consultadas se han encontrado frecuentes referencias a la etnia como motivo
de cribado de la enfermedad o la valoración de los factores de riesgo asociados, tal es el caso de la etnia
surasiática, la cual se ha analizado como factor de riesgo para complicaciones y mortalidad cardiovascular3-4.
Sin embargo, hay pocas menciones específicas a diferencias en el abordaje de la diabetes en función de las
características étnicas.

La mayor parte de la evidencia obtenida surge de ensayos clínicos y estudios observacionales enfocados en
la educación diabetológica. Se han encontrado once revisiones sistemáticas centradas en los resultados
obtenidos por intervenciones educativas adaptadas culturalmente a determinadas minorías étnicas,  con
resultados dispares1, 5-9.

En el año 2016, realizaron una actualización de la revisión sistemática y metaanálisis Cochrane sobre el
efecto de la educación sanitaria culturalmente adaptada a grupos étnicos minoritarios con DM29. Fueron
seleccionados 133 artículos, incluyendo 33 estudios en la revisión sistemática y 28 en el metaanálisis. De los
estudios incluidos, las minorías étnicas más frecuentes fueron los afroamericanos, los hispanoamericanos y
los  surasiáticos  residentes  en  Europa.  Las  intervenciones  educativas,  y  la  duración  de  estas,  fueron
heterogéneas, como resultado mejoraron los indicadores clínicos y el conocimiento sobre la patología. Es
necesario tomar en cuenta que la mayor parte de los estudios considerados en esta revisión incluyeron
individuos de etnia afroamericana e hispanoamericana y no se apreciaron resultados sustanciales en los
surasiáticos.

Por otro lado, existen algunos ensayos clínicos y revisiones que demuestran diversa eficacia de determinadas
familias farmacológicas antidiabéticas en distintas minorías étnicas1:
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La metformina demostró diferente eficacia en la prevención de la DM2 según el grupo étnico en el
estudio DPP, aunque su interpretación es difícil.

Las glitazonas se mostraron más eficaces en población indoasiática.

Los agonistas  del  receptor  del  péptido similar  al  glucagón tipo 1  se  muestran más eficaces en
poblaciones asiáticas.

Se ha observado una diferencia en la respuesta metabólica a los tipos y las pautas de distintas
insulinas en función de la etnia (diferencias entre latinos, asiáticos y africanos), también de difícil
interpretación.

En los resultados del tratamiento del sobrepeso/obesidad, tanto mediante modificaciones de los estilos
de  vida  como  con  tratamiento  farmacológico,  existen  diferencias  étnicas,  aunque  sin  llegar  a
resultados concluyentes. Los pacientes caucásicos se benefician más de la cirugía bariátrica que los
africanos.

Considerando las diferencias religiosas, con respecto al Ramadán, la evidencia consultada sugiere que una
intervención  educativa  estructurada  previa10-13,  mejora  el  manejo  de  la  diabetes  durante  este  período,
además de que el uso de fármacos inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4) o agonistas del péptido
similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) frente a las sulfonilureas disminuye la frecuencia de hipoglicemias 12-15.

APLICABILIDAD
A pesar de que el fenómeno migratorio es habitual en todo el mundo, existen importantes diferencias en
cuanto  a  resultados  en  salud  en  función  de  las  distintas  características  no  solo  de  la  raza  o  de  las
particularidades culturales y socioeconómicas del grupo inmigrante, sino también de la idiosincrasia de cada
persona. Por tanto, la generalización de las recomendaciones en función del grupo étnico al que pertenezca
el paciente no parece recomendable, sin embargo, en la población inmigrante suelen existir algunos nexos
comunes  culturales  y  sociales  que  es  preciso  conocer  para  conseguir  una  eficaz  individualización  del
tratamiento.

Los estudios y las revisiones analizan fundamentalmente el papel de las etnias, sin prácticamente evaluar el
fenómeno inmigratorio. La evidencia encontrada muestra diferencias en la eficacia de las intervenciones
educativas  o  el  uso  de  determinados  fármacos  en  algunos  grupos  étnicos,  pero  no  valora  aspectos
individuales, por lo que estos resultados se deben adaptar a la realidad asistencial para que su aplicabilidad
a la práctica diaria sea satisfactoria.

CONSISTENCIA
Las revisiones y los metaanálisis consultados coinciden en destacar diferencias en el control metabólico, la
respuesta al tratamiento y otros indicadores de calidad asistencial en función del grupo étnico, pero no
concuerdan en el sentido de estas diferencias ni en su posible explicación.

CALIDAD
La calidad de los estudios es media. Las recomendaciones se establecen a partir de revisiones sistemáticas,
metaanálisis  y  algunos  ensayos  clínicos,  pero  son  datos  poco  consistentes  y,  frecuentemente,  sin
interpretaciones causales.
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JUSTIFICACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN
Los metaanálisis, las revisiones y los estudios analizados recomiendan un abordaje diferente de DM2 en
minorías  étnicas  o  poblaciones  inmigrantes  atendiendo  a  las  diferencias  culturales,  religiosas  y
socioeconómicas.  Esta  afirmación  es  especialmente  cierta  en  aspectos  relacionados  con  la  educación
diabetológica, que pueden traducirse en mejora de indicadores clínicos y de gestión. La falta de uniformidad
en los resultados obtenidos y las dudas en su interpretación probablemente se deban a la necesidad de
individualizar cada intervención y, por tanto, a la dificultad de generalizar las recomendaciones.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN

Nivel de evidencia

1+ Los fármacos sensibilizadores a la insulina parecen ser más eficaces en poblaciones surasiáticas que en
caucásicas.

1+ La educación estructurada previa al Ramadán mejora el manejo de la DM2.

1+ El cambio previo al Ramadán de fármacos hipoglicemiantes del grupo de las sulfonilureas por iDPP-4 o
GLP-1 disminuye frecuencia de hipoglicemias. 

2++ Las características étnicas, culturales, religiosas, sociales y económicas influyen en los resultados en salud
de los pacientes diabéticos y sus complicaciones cardiovasculares

2++
Los programas de educación diabetológica aplicados a la población inmigrante se acompañan de cambios
en variables clínicas, psicosociales, de utilización de los servicios médicos, modificaciones de los estilos de
vida y de satisfacción por parte de los pacientes.

Grado de recomendación

B Se recomienda conocer las creencias, actitudes y la realidad socioeconómica de cada persona para poder
individualizar el tratamiento en función de sus características étnicas y socioculturales.

B Se aconseja que el diseño de las intervenciones de educación diabetológica sea culturalmente competente,
con la participación de un mediador cultural

B En poblaciones de origen surasiático, se sugiere priorizar el empleo de fármacos sensibilizadores a la
insulina frente al uso de fármacos secretagogos en el caso de biterapia.

B Se aconseja la educación estructurada previa al inicio del Ramadán para mejorar el control clínico y
autogestión de la diabetes mellitus tipo 2 durante este periodo.

B Se recomienda cambiar antes del inicio del Ramadán los fármacos antidiabéticos del grupo de las
sulfonilureas por antidiabéticos de tipo iDPP-4 o GLP-1 con el objetivo de reducir las hipoglicemias.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA
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Base de
datos Estrategia de búsqueda Fechas

PubMed

((“diabetes mellitus, type 2”[MeSH Terms])) AND ((“south
Asians”[Title] OR “Hindustani”[Title] OR “asian indians”[Title] OR
“ethnic groups”[MeSH Terms] OR “ethnic”[Title] OR “latin”[Title]
OR “latin American”[Title] OR “African”[Title] OR “Chinese”[Title]))
“diabetes mellitus, type 2”[MeSH Terms] AND “RAMADAN”[Title]

Enero 2016-marzo
2021

PubMed “ethnic groups”[MeSH Terms] AND “Diabetes Mellitus, Type
2”[MeSH] AND (“Cardiovascular Diseases”[MeSH]

Enero 2016-marzo
2021

Cochrane Library “diabetes mellitus” AND “étnicos” Enero 2016-marzo
2021
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