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Resumen

Objetivo: analizar en forma multifactorial la diabetes mellitus (DM) con el consumo de las bebidas gaseosas azucaradas (BGA) y de las
variables estado nutricional, sexo, predisposicién genética, edad y etnia, para determinar la relacién de las BGA y la DM en la
comunidad Mazahua Otomi (M0).

Disefio Metodolégico: ¢l estudio fue cuantitativo. Se disend, validd y aplicé una encuesta estructurada sobre variables sociales y
nutricionales. Se elaboré un modelo logistico para encontrar la relacién de bm con las variables: consumo de bga, sexo, predisposiciéon
genética, edad, indice de masa corporal y etnia.

Resultados: en la comunidad MO que se investigd un padre de familia promedio tiene un ingreso mensual por debajo de la linea de
pobreza extrema y no existe control de la enfermedad de estudio: 68% tiene obesidad o sobrepeso y el consumo de BGA es entre
medio y alto en 90% de la poblacién. En forma multifactorial, hay probabilidad de manifestar la DM en funcién de las variables antes
sefialadas; mientras que, a excepcién de estado nutricional y la edad, las demds son las mds significativas. En gustos y preferencias,
52% opta por la marca de BGa Coca-Cola.

Limitaciones de la investigacion: los resultados encontrados deberdn complementarse con estudios de caso en comunidades con
caracteristicas similares y una muestra poblacional probabilistica més amplia.

Hallazgos: en la comunidad MO existe una relacion entre el consumo de BGA y la DM y no hay control de la enfermedad. Este trabajo
aporta al disefio de politicas publicas de prevencién del dafo a la salud por el consumo excesivo de BGA y su relacién con la bMm. De
igual manera aquellas politicas publicas que rescaten y fomenten las buenas pricticas nutritivas entre las comunidades de los pueblos
originarios.

Palabras clave: bebidas gaseosas azucaradas, comunidad Mazahua Otomi, diabetes mellitus, etnia.

Abstract

Purpose: To analyze diabetes mellitus (Dm) in a multifactorial manner with the consumption of sugar-sweetened beverages (ssb)
and variables like nutritional status, sex, genetic predisposition, age and ethnicity; in order to determine the relationship between
BGA and DM in the Mazahua Otom{ (M0) community.
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Methodological design: This quantitative survey on social and nutritional variables was designed, validated and applied. A logistic
model was developed to find the relationship of DM in relation to the variables: sSB consumption, sex, genetic predisposition, age,
body mass index and ethnicity.

Results: The Mazahua otomi community has a monthly family income below the extreme poverty line; they do not have discase
control: 68% are obese or overweight and sSB consumption is medium to high in 90% of the population. In a multifactorial manner
and according to the model, there is a probability of manifesting bM depending on the variables mentioned above; while, with the
exception of nutritional status and age, the others are the most significant. In taste and preferences, 52% opt for the Coca-Cola ssB
brand.

Research limitations: The results found should be complemented in other case studies in communities with similar characteristics
and a broader probabilistic population sample.

Findings: In the MO community there is a relationship between ssB consumption and DM and there is no control of the disease.
This work contributes to the design of public policies to prevent health damage because of excessive consumption of ssB and its
relationship with pm; likewise, those policies that rescue and promote good nutritional practices of the communities of indigenous
peoples.

Keywords: ethnicity, Mazahua-Otomi community, mellitus diabetes, sugar-sweetened beverages.
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En México, la diabetes mellitus (Dm)! es la primera causa de muerte entre las mujeres y la segunda entre los
hombres (Organizacién Mundial de la Salud [oms], 2023), y se estima que 9.3 % de la poblacién la padece. La
DM es un padecimiento en el cual el azticar (o glucosa) en la sangre se encuentra en un nivel elevado; con el
tiempo, este exceso puede tener complicaciones graves en el organismo (Jiménez, Jiménez, Pantoja, Garcia, et
al,, 2015; Federacién Mexicana de Diabetes [FMD], 2016).

Existe una fuerte relacion entre la pobreza, el consumo de alimentos con alto contenido de glucosa, la
obesidad y el desarrollo de DM. A medida que la obesidad aumenta, la desnutricién persiste, lo que constituye
un problema importante de salud publica en paises en desarrollo (Gotthelf, Aramayo y Aldenete, 2004;
American Diabetes Association [ADA], 2013). La afectacién a la salud por el consumo de Bebidas Gaseosas
Azucaradas (BGA) ha sido demostrada. Sin embargo, hay normas que indican el consumo por individuo y
cantidades recomendadas. (Inchigolo, Malcangi, Ferrante, Del Vecchio, et al, 2023). La cantidad de aztcares
que se consume en México puede explicarse por la gran variedad de bebidas endulzadas, refrescos y sodas
disponibles, aun en los lugares mas remotos del pais. El uso de fructosa en las BGA aumenta el riesgo de bm
hasta 87% (Montonen, Jarvinen, Knekt, Heliovaara er al, 2007; Hosseini-Esfahani, Bahadoran, Mirmiran,
Hosseinpour-Niazi, et al, 2011).

En el mundo hay mis de 375 millones de personas indigenas quienes poseen amplios y diversos
conocimientos sobre la naturaleza y representan un tesoro para la diversidad cultural. Sin embargo, diversas
poblaciones padecen DM de modo desproporcionado, y las cifras siguen en aumento (Organizacién
Panamericana de la Salud [ops], 2021). Se estima que 31.3% de la poblacion nativa de América de Norte y
Centroamérica padece bM (Hodge, Dowse, Zimmet y Collins, 1995; Evans, Sinclair, Fusimalohi y Liava’a,
2002). En Latinoamérica, México es el mayor consumidor de bebidas gaseosas azucaradas y registra el més alto
indice de muertes por diabetes, siendo la poblacién indigena y rural la mds vulnerable (Guerrero-Romero,
Rodriguez-Morén, Pérez-Fuentes, Sdnchez-Guillén, et al, 2008; servindi, 2016).

Investigaciones realizadas acerca del consumo de BGA en comunidades indigenas senalan que existe 24% de
riesgo de DM por la adiccidn a estas bebidas (Kim-Anne y Tappy, 2006; Blanding, 2010; Page-Pliego, 2013;
Stern, Mazariegos, Ortiz-Panozo, Campos, et al, 2019). Factores como la vida socio-religiosa determinan la
ingesta continua de Coca-Cola, por ejemplo, en los Altos de Chiapas, las personas se caracterizan por ser los
mayores consumidores del mundo de este refresco (Blanding, 2010).

En la Universidad Intercultural del Estado de México (UIEM), asisten estudiantes provenientes de diversos
municipios con marginacion alta y concentran la mayor poblacién Mazahua Otomi del poniente del Estado de
México. Se estima que dos terceras partes de la matricula de alumnos se identifica o autodescribe con alguna de
esas etnias (Secretarfa de Salud, 2013, Rodriguez-Zuniga, Avila—Néjera, Mora-Garduiio, Tovar-Martinez, et al,
2023, Instituto Nacional Indigenista [IN1], 2023). Los padres de estos estudiantes estdn en el rango de edad
entre los 40 y 60 afios que, de acuerdo con reportes de la poblacién mexicana, son la clase de edad que muestra
37% de incidencia de diabetes (Hernandez-Avila, Gutiérrez y Reynoso-Noverdn, 2013; Instituto Nacional de
Estadistica Geografia ¢ Informdtica [Inegi], 2020). Diversos estudios han documentado que la etnia Mazahua
Otomi ha cambiado su costumbre dietética por aquella con alto contenido en azucares incluyendo bebidas
carbonatadas. Asi mismo, se ha detectado un incremento de DM no sélo en este grupo indigena, sino en
general, en todos los grupos indigenas que existen en México (Conzuelo-Gonzélez y Vizcarra-Bordi, 2009;
servindi, 2016).

En este estudio se pretende evidenciar la relacion de la diabetes con el consumo de BGA en la comunidad
Mazahua Otomi en México. Se construyé un modelo probabilistico para analizar los datos. Algunos estudios
han aplicado la técnica multinomial para predecir un posible desarrollo de bm por trasplante renal (Borroto y
Rodriguez-Pérez, 2009), y otros por consumo de alcohol (Lépez Ferndndez, Yanes-Seijo, Sudrez-Suri, Avello-
Martinez, et al,, 2016). Finalmente, se han creado posibles escenarios probabilisticos de la prevalencia de la bm
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bajo ciertas variables como hipertensién, alcoholismo, tabaquismo, edad, sexo, predisposicién genética y
consumo de BGA en mujeres (Stern et al, 2019; Wilkinson, Yi, Mehta, Judd, et al, 2020; Sinchez Martinez,
Vega Falcon y Gémez Martinez, 2021).

Una investigacién sobre variables socio nutricionales en personas de las comunidades Mazahuas Otomies
con clase de edades potenciales de manifestar DM podria aportar evidencia de la relacién de la enfermedad y
dichas variables. Actualmente no existen datos precisos de estadisticas sanitarias sobre esta enfermedad en estos
pueblos originarios. Esta informacién servird para formular y aplicar politicas publicas de prevencién y
atencion oportuna de la DM en personas de estas comunidades marginadas. El objetivo de esta investigacion fue
analizar en forma multifactorial la incidencia de diabetes mellitus (DM) con el consumo de las BGA y de las
variables estado nutricional, sexo, predisposicion genética, edad y etnia; a efecto de determinar la relacién de las
BGA y laDM en la comunidad Mazahua Otomi (M0).

El trabajo de investigacion estd estructurado en cuatro secciones: en la primera se documenta la relacién de
las BGA y la DM en México, como principal consumidor mundial de BGA y con poblacién indigena y la
predisposicion genética de estas comunidades para desarrollar DM; en la segunda se presenta la estrategia
metodoldgica; en la tercera se evidencian los resultados comparando las variables (DM, consumo de BGA, estado
nutricional, sexo, predisposicion genética, edad y etnia) en forma matricial y a través de un modelo logistico
con variables dependientes DM, gustos y preferencias por BGA e ingresos familiares; en la tercera: se discuten los
resultados y las evidencias de la relacién de las BGA y la DM en la comunidad Mazahua Otomi; en la cuarta se
concluyen los principales hallazgos de la investigacién.

METODO

El enfoque de la investigacién fue exploratorio realizado entre los padres de alumnos de la Universidad
Intercultural del Estado de México (UIEM). El estudio fue cuantitativo y las técnicas de investigacion
empleadas fueron: encuesta estructurada y observacién en campo. Con la observacion y preguntas abiertas se
identificaron principalmente las costumbres, usos y fomento al consumo de BGA, y parecer en cuanto a gustos y
preferencias por marcas de BGA. Estas técnicas abonaron al entendimiento del contexto de la problemitica.
Debido a que hay evidencia de alta poblacién estudiantil de la comunidad Mazahua Otomi con marginacién
alta en la UIEM (Secretaria de salud, 2013; Inegi, 2020; Rodriguez-Zuiga et al, 2023) se disefi6, aplicé y valid6
(Tuapanta, Duque y Mena, 2017) (alfa de Cronbach) una encuesta estructurada socio-nutricional a los padres
de familia (madre y padre con edades que oscilaban entre los 40 y 60 afios) de dichos estudiantes. El trabajo de
campo se realizd en los meses de febrero y mayo de 2021, durante la estancia de los (las) alumnos(as) en campo
a través de vinculacién comunitaria.

Se recolect6 informacién cuantitativa (p. ¢j., ingresos econémicos, edad, indice de masa corporal (1mMc),
consumo de BGA etc.,) y cualitativa (p. ¢j., padecimiento de DM, grupo originario, sexo, antecedentes de
familiares de primer grado con diabetes etc.). Para las variables de estado nutricional (normal (N) sobrepeso
(sp) y obesidad (0B)), se utilizé el criterio de indice de masa corporal (1Mc) establecido por la Organizaciéon
Mundial de la Salud y adoptado por el gobierno de México (relacidn peso vs dos veces la estatura) en sus
estadisticas del estado nutricional de la poblacién mexicana (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado [1SsSTE], 2016). Las variables sp y OB se unieron en una sola (SP/PB), sin que esto
afectara la interpretacion de los resultados. Con el fin de verificar preferencia y frecuencia en el consumo de
BGA, se formulé y evalué un conjunto de preguntas exploratorias. La variable consumo de bebidas
carbonatadas fue ponderada a través de andlisis multicriterio tomando como base los trabajos de investigacion

sobre danos a la salud por consumo de BGA en las comunidades indigenas y en la poblacién en general
(Hosseini-Esfahani et al, 2011; Page-Pliego, 2013; Stern et al, 2019; Inchigolo et al, 2023) (tabla 1). Este
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andlisis permitié evaluar las variables de tipo categdricas en numéricas (Prabhu, Colfer, Venkateswarlu, Tan, et
al,, 1996) (tabla 2). El resultado final de dafio a la salud por consumo de BGA fue de una escala categéricade 1 a
9 en los criterios: bajo de 1 a 3; mediode 4a 6; yaltode 6a9.

Tabla 1

Ponderacion de los indicadores de la variable consumo de bga

Preguntas generadoras

Bebida con la que se A la semana, frecuencia de Vasos de refresco
acompana la comida diaria consumo de BGA consumidos en la semana
Ponderacién Mis de
Agua . ,
Coca- Otra simole o Casi una vez Diario Entre EntreS5 Mais
Cola bga P nunca ala 1a5 alo de 10
de sabor
semana
Grado de dafio
ala salud
(ponderacién):
mads
saludable=1; 5 e . I 2 3 1 g 3
menos

danino=2; mas
danino=3

elaboracién a partir de la informacién de fuentes sobre dafio a la salud por consumo de BGa (Hosseini-Esfahani er al. 2011, Page-Pliego, 2013,
Stern eral. 2019, Sanchez er al. 2021; Inchigolo et al, 2023).
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Tabla 2
Operacionalizacion de variables del modelo multinomial

i\rfljéz)l;fcslientes Indicadores Valor final Tipo de variable

(a) consumo de bga en
Consumo de bebida comida diaria (b) sumatoria de (a) + (b) +

consumo deBGA a la (c) (valor maximo 9) 1-3 . L
carbonatada (BGA) ) . , Ordinal politémica
(X) semana un nimero de = bajo 4-6 = medio 6-9 =

vasos de bga alto

consumidos a la semana
Sexo (X5) Masculino Femenino M=1F=2 Nominal dicotémica
Predisposicién Padres con antecedente  Padre o/y madre = alto Nominal dicotémi
genética (X3) diabético (1) Ninguno = bajo (2) ominat dicotomica
Edad (X4) afio de nacimiento >37=1<37=2 Nominal dicotémica
imc* (Estado 18.6-24.9 normal (N) <
nutricional) (Xs) 24.9 Sobrepeso y N =1SP/OB=2 Nominal dicotémica

obesidad (SP)/(OB)
Etnia (X¢) ng'una otk (INigio) Netn=1Etn=2 Nominal dicotémica

Entnia (Etn)
?i/:;ib(iieente Indicador Valor final
Diabetes (Y)) Probabilidad de No=1Si=2 Nominal dicotémica

desarrollar dm

elaboracion a partir de la informacién de campo.
Nota *normal: IMC entre 18.6y 24.9; sobrepeso: IMC entre 25.0 y 29.9; obesidad > 1mc 30.0 (oms, hteps://www.gob.mx/issste/articulos/la-
obesidad-en-mexico).

Un muestreo no probabilistico por conveniencia fue realizado con base en la poblacién de la matricula
reportada por la Universidad Intercultural del Estado de México (1300 alumnos = 2600 padres de familia
(poblacién objetivo), el tamafio de muestra se calculé con la Ecuacién (1)de varianza méxima (Infante Gil y
Zérate de Lara, 2012). Fueron encuestadas en total 402 personas, lo que representé casi 600 % mds del tamafio
de la muestra estimada (66 padres de familia).

n= NZ%"/QPQ
Nd2+Zc2r/ppq .

donde: n: tamano de la muestra; N: tamafio de la poblacién (N=2600); Zza/zz valor de tablas de

distribucién Z (Zza/zz 2.6896); p: proporciéon de la poblacidn con una caracteristica binomial, g=1-p
(pq=0.25); & error absoluto maximo deseado (fijado como una fraccién de p) (10%) (d2=0.01)

Con los datos e informacidn recolectada en la encuesta, se realizé un andlisis cuantitativo para encontrar la
relacién de dependencia entre una variable dependiente y un conjunto de variables independientes bajo la
hipétesis de que la variable consumo de BGA esta asociada a la DM. La base de datos creada previamente en
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Microsoft Excel, se examiné con el paquete de software IBM SPSS Statistics (V. 25.0, Edicion de 64 bits).
Posteriormente, se construyé un modelo de regresién logistica binomial (Infante Gil y Zarate de Lara, 2012;
Lépez-Rolddn y Fachelli, 2015) para conocer la dependencia probabilistica de tener DM en funcién del
conjunto de las variables consumo de BGA, sexo, predisposicién genética, edad, estado nutricional (1mMc) y
etnia. Esta técnica multivariable estima la probabilidad de un suceso binomial definido por la variable

dependiente (¥;) en funcidn de un conjunto de variables predictoras o de prondstico (Xi) discretas o continuas
(Gomben, Lilicholm y Gonzalez-Guillén, 2011) (Ecuacién 2)

Y =Pr(Y=l/y)= I

| 4 ¢~ (BOXO+ PIXI+ f2X2 + f3X3 + paXd-+ PSXS + J6X6)

(2]
Dénde: ¥; = Probabilidad de contraer diabetes (i=si (1), no (2)); e= Base del logaritmo natural;fe.-fs =
Intercepto y estimadores de las variables independientes (X1= consumo de BGA; X2= sexo; X3=
predisposicion genética; X4= edad; X5= estado nutricional (sobrepeso/obesidad) y X6= ctnia).

RESULTADOS

Los padres de familia pertenecen a los Municipios de San Felipe del Progreso (29 %), Atlacomulco (21 %),
Ixtlahuaca (15 %), Jocotitlin (15%) y otros municipios (20 % del total, figura 1). El 70% se identifica o
pertenece a alguna etnia (p. ¢j., 60% Mazahua, 9% Otomi, 1% otra); mientras que el 30 % considera que no
pertenece a ninguna.

MUNICIPIOS DE ESTUDIO

g Ar_i.mbay S

Temascalcingo . & .
= Sl Timilpan

. 9 ‘. ‘. e N
. ", Atlacomules-
5 io-ElES

L R

e Universidad Intercultural
del Estado de México (UIEM)

® Pocedencia de los estudiantes

Grupo Indigena

Il Mazahua

Otomi

ESTADO
DE MEXICO
A

Figura 1.
Lugar de origen de los padres de familia dentro del drea de estudio en la zona noreste del Valle de México

elaboracién propia
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La consistencia interna del instrumento utilizado fue confiable (alfa= 0.71). De los encuestados se destaca lo
siguiente: 1) 10% padecen diabetes: 68% se ubican en el estado nutricional de sobrepeso-obesidad y 90% de
este grupo de personas diabéticas consumen BGA en el rango medio y alto (49 y 41% respectivamente) (figura
2) y hay una diferencia de 12% mds de personas diabéticas con predisposicion alta que aquellas con baja. Las
cifras para las personas no diabéticas (90%) son similares: 69% sobrepeso-obesidad; 89% consumo de BGA
medio alto y 14% mds de personas no diabéticas con predisposicion alta que aquellas con baja.

Diabetes Sexo Estado nutricional Etnia P. Genética
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Variables - -
si no masculino | femenino [ DNT Normal (S)(:)bl g];ezo si No bajo Alto
41(10) | 360(00) [127(32) [273(68) | 8(2) 116(29) 2;571 (?59) 274(7) 126(93) |222(55) | 179 45)

Sexo Masculino 20(49) 107 (27)

Femenino 21(51) 252(63)

Desnutricién

(DNT) 8(2) 2(2) 6(2)
Estado Normal 13(32) | 103(29) 42(33) 74 (27)
nutricional

sobrepeso- 28(68) | 249(69) | 83(65) | 193(71)

obesidad
o si 33(80) | 241(67) | 87(68) | 188(69) | 5(62) | 81(70) 188(68)
tnia

No 8(20) | 118(33) | 40332 | 86331 | 3(38) | 35(30) 88(32)
. Bajo 18(44) | 20457) | 7761 | 145(53)| 5(62) | 58(50) | 159(57) 153(56) | 68(54)
genética | a7 23(56) | 156(43) | 5039) | 12847 | 3@38) | 58(50) | 118(43) 121(44) | 58(46)

alto 43 (11) 1741 | 12439 | 4737 | 9339 | 112) | 42@36) 98 (35) 80 (32) 52(41) | 87(39) | 54(30)
Consumo | Medio 217 20(49) | 197(55) 62(49) | 155(57) | 6(75) | 63(54) 148(54) 152(56) 64(51) | 110(50) [ 107(60)
de BGA | (54)
n(%)

Bajo 141(35)| 4(10) | 39011 18(14) 25(9) | 1(12) | 11(10) 31(11) 33(12) 10@ | 25an | 18010

Figura 2.
Matriz resumen de las principales variables analizadas

elaboracién propia a partir de la informacién de campo

Al desglosar las variables de consumo de BGA (tabla 3) los datos arrojaron que, en gustos y preferencias, el
52% opta por la marca de BGA Coca-Cola. En la convivencia social comunitaria es habitual que se ofrezca esta
bebida cuando se visita a alguien: 67% cuando es huésped y 41% cuando las personas ofrecen esta BGA al
anfitrion. Es importante senalar que 55% de los encuestados realizan exclusivamente labores de agricultura y
ganaderia. De ellos, 54% se hidrata con agua simple, el resto: 38% con Coca-Cola y 8% con otras bebidas; y
quienes no realizan esas labores (45%): 60%, 34% y 16% en ese mismo orden respectivamente).
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Tabla 3
Gustos y preferencias de bebidas

Pregunta generadora Criterio Frecuencia %
Coca cola 208 52

BGA preferida Ninguno 29 25
Otro 95 23

Agua simple o de sabor 62 15
]}31G,A qug se ofrece cuando usted es Coca cola 271 67
uespe Otra bebida 69 17
Agua simple o de sabor 150 37

B‘G'A que se ofrece cuando a usted lo Coca cola 163 41
visitan Otra bga 89 22
Bebida con la que se hidrata en labores Agua simple o de sabor 216 54
de agricultura y ganaderia Coca cola 154 38

5 Otra bga 31 8

claboracién propia a partir de la informacién de campo.

En cuanto al modelo, la regresién logistica utilizando el conjunto de variables seleccionadas si puede
predecir la probabilidad de la enfermedad de diabetes (p< 0.05) (tabla 4) y la bondad de ajuste es satisfactorio
(valor maximo inferior a 1) (tabla 5). Ahora bien, la explicacién del modelo utilizando esas mismas variables
(forma multivariado) (tabla 6) muestra que a excepcidn de la edad y estado nutricional (p> 0.05) todas aportan
al modelo (p< 0.05). En ese sentido, para las “B” positivas: p. ¢j., la interpretacion es que, las personas que
consumen mds BGA tienen 2.4 veces mis de padecer DM que aquellas que no (1= bajo; 2= medio y 3= alto); y
2.17 mis veces quienes pertenecen a alguna etnia (1 = no etnia, 2 = etnia); Mientras que para “B” negativas: p.
¢j., hay 0.5 veces menos de manifestar diabetes si ninguno de los padres tienen dicha enfermedad.

Tabla 4

Prueba de dmnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 17.750 6 .007
Pasol  Bloque 17.750 6 .007
Modelo 17.750 6 .007
elaboracion a partir de la informacién del paquete estadistico IBM sPss.
Tabla s
Resumen del modelo
Logaritmo de la R cuadrado de
Paso verosimilicud 2 Coxy Snell R cuadrado de Nagelkerke
1 246.467* .044 .090

a. La estimacion ha terminado en el numero de iteracién 6 porque las estimaciones de pardmetro han
cambiado en menos de .001.

elaboracién a partir de la informacién del paquete estadistico 1BM sPss .

10



ENTRECIENCIAS: DIALOGOS EN LA SOCIEDAD DEL CON..., 2024, voL. 12, NUM. 26, ENERO-DICIEMBRE, / ISSN-E: 2007-8064

Tabla 6

Analisis multivariado Variables en la ecuacién

Error

B estandar Wald  G.L Significancia  Exp(B)
Predisposicion genética  -0.747 0.347 4629 1 0.031 0.474
Estado nutricional 0.110 0.366 0.091 1 0.763 0.895
Consumo de bga 0.876 0.411 4.540 1 0.033 2.402
Etnia 0.775 0.419 3414 1 0.005 2.170
Edad -0.867 0.556 2.436 1 0.119 0.420
Sexo 0.857 0.342 6.268 1 0.012 2.356
Constante 1.287 1.429 0.811 1 0.368 3.622

elaboracion a partir de la informacién del paquete estadistico IBM sPss .
DISCUSION

La pertenencia y origen de las diversas etnias coinciden con la informacién del Inegi (2020). La tltima
encuesta de poblacién y vivienda reporta que en el Estado de México los municipios antes senalados agrupan la
mayor poblacién Mazahua, y como segunda etnia, a los Otomies, ambos ubicados al poniente del Valle de
México (figura 1). El andlisis comparativo entre las personas de origen MO y las de ninguna etnia sobre el efecto
del consumo de BGA en la diabetes se enriquecio, ya que 70% de la poblacién estudiada se identificé como
pueblo originario y el restante a ningtin grupo

El porcentaje de personas diabéticas (10%) con mayor frecuencia en el intervalo de sobrepeso y obesidad es
parecido al promedio nacional reportado (Hernindez-Avila et al, 2013; FMD, 2016). La ligera diferencia en
cuanto a 0.22% més de DM es porque 70% de los entrevistados pertenecen a pueblos originarios y es en este
grupo donde la DM incide més en la poblacién mexicana (FMD, 2016). Aunque en diversas comunidades
indigenas de México no hay cifras precisas sobre la incidencia de diabetes, algunos estudios (Rodriguez, 2007;
Inegi, 2020) sugieren que los nimeros son muy alarmantes. Debido a las circunstancias de marginacién del
grupo MO con DM, muchas personas de este grupo no estén diagnosticadas con esta enfermedad crénica
degenerativa. Esta falta de dictamen médico se ha documentado en la evaluacién de los informes técnicos que,
con enfoque intercultural, realizan los estudiantes de la Licenciatura de Salud en las comunidades Mazahua
Otomi a través de la vinculacién comunitaria. En esta actividad, los estudiantes detectan tempranamente las
enfermedades crénicas degenerativas y dan seguimiento a los pacientes con atencién primaria.

En cuanto al estado nutricional de las personas diabéticas y no diabéticas (un alto porcentaje 68.2 % y 69.1
% respectivamente) se ubican en la escala de obesidad y sobrepeso. Los resultados hallados se asocian con
investigaciones realizadas referentes a la problemdtica de los cambios de alimentacién de las personas a partir
de aspectos estructurales que tienen que ver con la pobreza e idea del progreso (Rebato-Ochoa, 2009; Néjera y
Alvarez, 2010). La comunidad M0 ha abandonado la estructura alimentaria rigida, tradicional y protectora
consistente en fibras basadas en legumbres y carbohidratos obtenidos principalmente de cereales y leguminosas
de la region, por aquellas ricas en grasas, de alimentos refinados con menor cantidad de fibra y, sobre todo, con
bebidas carbonatadas. Lo anterior debido a que sus formas alimentarias tradicionales han sido alteradas por la
influencia y adopcién de modelos que no corresponden con sus recursos culturales, naturales o econdmicos.
(Chavez, 1993; Hernandez-Avila et al, 2013; Pillado-Albarran, Albino-Garduso, Santiago-Mejia y Pedraza-
Mandujano, 2022). Es por ello que 68% de quienes se identifican con algin grupo indigena tienen sobrepeso-
obesidad. Es importante senalar que, para futuras investigaciones, precisar el estado nutricional de estos
pueblos originarios deberdn considerar otras variables (p. ¢j., complexién étnica, presién arterial, circunferencia
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de la cintura y niveles de colesterol). Sin embargo debido a la evidencia de los otros datos complementarios
utilizados en esta investigacion, el IMC es el correcto para evaluar en forma agregada el estado nutricional de la
etnia Mazahua Otomi.

En términos probabilisticos el componente genético, el cambio de dieta, sexo y pertenecer a un pueblo
originario son determinantes para expresar la enfermedad de pM. Los resultados son semejantes a las cifras
expresadas por el Inegi (2020) y el trabajo de Conzuelo-Gonzélez y Vizcarra-Bordi (2009), en donde refieren
que ademds del sexo las variables antes senaladas son las principales causas para manifestar enfermedades
crénicas degenerativas. El grupo indigena MO tiene altos niveles de prevalencia de la enfermedad
(disponibilidad genética) debido a sus caracteristicas de aislamiento, tradiciones, costumbres y lengua, que
sugieren una pureza étnica, caracteristicas documentadas por Menjivar (2009) en la comunidad Mazahua de
Jaltepec, en el Estado de México. Sin embargo, este estudio considera que la variable socioecondmica influye
considerablemente. El circulo de la pobreza-desnutricién incorpora la obesidad, cuyas repercusiones no han
sido estudiadas en cuanto al crecimiento, desarrollo intelectual, y desarrollo integral para mejorar su calidad de
vida (Naciones Unidas [oNU], 2018).

Es importante sefialar que la zona de estudio estd considerada como una zona marginada (Inegi, 2020) y
coincide con los ingresos promedio mensuales de un padre de familia reportado por Rodriguez-Zuniga et al,
(2023) en la comunidad Mo. El ingreso en este estudio fue de $4 181.00 (desviacién estindar = 2 322.00) el
cual es 37% del salario considerado ($11 290,80) por debajo de la linea de pobreza (Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social [Coneval], 2017). La asociacién de pobreza y obesidad conlleva a
las adaptaciones fisioldgicas para aumentar las reservas corporales de grasa y a cambios en la seleccion de los
alimentos de menor calidad (rapida absorcién) pero consumidos con mayor frecuencia por aquellos que son de
mejor calidad (menor absorcién) y menor frecuencia en su consumo.

Los resultados de este estudio sugieren una relacién en cuanto al elevado porcentaje de personas con
obesidad-sobrepeso; consumo de BGA, diabetes, y etnia. Esto es: 1) 69% de los encuestados tiene sobrepeso-
obesidad (61% consumen BGA en un rango de medio y alto); 2) 90% de personas diabéticas (68% con
sobrepeso-obesidad) consumen BGA de entre medio y alto; y 3) 68% de quienes se identifican con alguna etnia
tienen obesidad-sobrepeso. Estos datos son significativos y deberian ser de preocupacion si se extrapola a la
comunidad Mazahua Otomi de la regidn, la cual tiene alta predisposicion genética para desarrollar diabetes. En
ese sentido, si se considera el sobrepeso-obesidad como principal causa de diabetes (Bacardi-Gascén, Jiménez-
Cruz y Cabrales, 2004), la poblacién estudiada tiene altas probabilidades de desarrollar bm o algunas otras
enfermedades de tipo crénico-degenerativa relacionadas con este estado nutricional. Y por otro lado, el
agravamiento de las personas diabéticas por el alto consumo de BGA y de sobrepeso-obesidad y sus
consecuencias, van mds alld de un desenlace no deseado: los gastos de las familias pobres y la erogacién de
recursos del Estado mexicano para el tratamiento de esta enfermedad. Los datos revelan que no hay un control
de la enfermedad en cuanto al cuidado de la dieta y del estado nutricional (las personas diabéticas tienen altos
porcentajes de obesidad-sobrepeso y consumo de BGA). En el trabajo de Braverman-Bronstein, Camacho-
Garcfa-Formenti, Zepeda-Tello, Cudhea, et al (2020) sobre mortalidad por consumo de BGA en México, se
concluyé que 57% de las muertes provocadas por el consumo de estas bebidas fueron por causa de diabetes.

De acuerdo a la Food and Agriculture Organization [FA0] (2004), entre las personas con dieta sana que
realizan actividades diarias de campo no mecanizado, 44.5% (1747 cal) de la energfa total diaria (3 925 cal) se
utiliza en esas labores. Para realizar esta actividad, el consumo de BGA por la comunidad Mo u otro grupo rural
(p- ¢j., un refresco de Coca Cola de 350 ml tiene 37 gramos de azticar -148 cal), obedece a una adicciéon
provocada por un desbalance y calidad de ingesta (proteinas, carbohidratos y grasas) con respecto al gasto
energético (kcal) que estos grupos realizan en campo. En cualquiera de los dos casos, este estado nutricional
contribuye al excedente de keal dada la prevalencia de sobrepeso y obesidad (68%) de los encuestados, y en
particular del grupo de minoria étnica de estudio.
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El gusto y preferencia por la BGA es de tipo multifactorial (Blanding, 2010). Este estudio considera que la
predileccién de esta bebida se debe a que: I) diversos estudios (Blanding, 2010, Braverman-Bronstein, et al,
2020) revelan que la variable pobreza es un factor detonante en los cambios de dieta por aquellos alimentos
que mas se socializan en la poblacién, pero que contienen grandes cantidades de calorfas, de bajo costo y facil
accesibilidad (en cada rancherfa hay una “tiendita” y en ellas BGA -en la mayorfa con venta de Coca Cola- y
“frituras”); 2) la comida considerada como “chatarra” y las BGA que sustituyen a los alimentos con mayores
propiedades nutricionales; 3) la rdpida absorcién satisface en el momento los requerimientos energéticos
necesarios para la actividad motora del cuerpo (p. ¢j., actividades para jornales de cultivo o ganaderfa), lo que
crea una costumbre metabdlica del cuerpo y con ello adiccién (Blanding 2004). Es importante senalar la
preferencia por ofrecer Coca Cola en la convivencia social en zonas con alta poblacién indigena (cuando la
persona encuestada visita a alguien 67% ofrecen esta BGA y cuando a la persona encuestada la visitan, 41%
ofrece la misma bebida). Estos resultados coinciden con otras investigaciones realizadas en comunidades con
alta poblacién indigena, en donde esta marca sustituye bebidas tradicionales y es venerada en las ofrendas
(Néjeray Alvarez, 2010, Page-Pliego, 2013).

El consumo de esta marca en la comunidad Mazahua Otomi se ha convertido en una cuestién simbdlica,
posiblemente también de poder y estatus que puede denotar cierta solvencia econémica para la familia sobre
otros integrantes de la comunidad. Sin embargo, corresponde al campo de las ciencias sociales y de la
antropologia social ahondar en estos fenémenos. Las bebidas dulces y fermentadas que son de uso tradicional
(rituales) y que muchas de las veces son descalificadas -p. ¢j., la iglesia protestante en Chiapas- son sustituidas
por aquellas BGA (Page-Pliego, 2013). Se ha observado que, en las festividades del dia de muertos tanto en las
comunidades de estudio como en aquellas organizadas en las instalaciones de la UIEM, las BGA y en particular
Coca Cola estdn presentes en las ofrendas elaboradas por alumnos y familiares de las etnias de estudio.

Respecto al andlisis de la diabetes como una enfermedad causada por la combinacién de factores genéticos,
ambientales y conductuales, el modelo estadistico multivariado mostré evidencia de que en conjunto las
variables predisposicion genética, estado nutricional, consumo de BGA, etnia, sexo y edad estdn asociadas a la
enfermedad. En tanto, a excepcion del estado nutricional y la edad, las demds variables son las mds
significativas. Considerando todas las variables del modelo, hay una probabilidad mayor de 2.4 veces de riesgo
de enfermar de DM por el consumo de BGA que aquellas que no las consumen. Estos datos coinciden con los
estudios de andlisis multivariado sobre variables que inciden en la DM: hipertensién y predisposicidon genética
(Sanchez et al, 2021); edad, sexo y predisposicién genética (Borroto y Rodriguez-Pérez, 2009); y sexo, edad y
raza (Wilkinson er al, 2020). En relacién con bebidas que inciden en la diabetes se incluyen los estudios de
café y alcohol de Lépez Ferndndez et all (2016). Finalmente, se han creado posibles escenarios probabilisticos
de la prevalencia de la DM bajo ciertas variables como hipertensién, alcoholismo, tabaquismo, edad, sexo,
predisposicidon genética y consumo de BGA en mujeres (Stern et al, 2019). Es importante senalar que a
excepcion del estado nutricional y consumo de BGA, estos factores de riesgo pueden ser modificables, por lo
que su atencién temprana reducirfa en gran medida la incidencia de la diabetes en la poblacién Mazahua
Otomi. Este estudio puede aportar evidencia para apoyar politicas publicas de prevencidn sobre el excesivo
consumo de BGA y sus efectos a la salud por bM, principalmente en aquellas con poblacién marginada. El
impuesto gravado a las BGA desde enero del 2014 (Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, 2013) es una
medida que hay que evaluar. En el primer afio de su implementaciéon (10% por litro) desincentivé el consumo
de BGA, aunque el impuesto fue absorbido por el consumidor al incrementarse los precios (Colchero, Popkin,
Rivera, y Ng, 2016). En poblaciones no rurales el impuesto no afecté significativamente en la produccién de
bienes agricolas y ganaderos, ni en mercado de factores; mientras que en economias campesinas el impuesto
impact6 en la proporcién del gasto de los hogares disminuyendo la compra de bienes (Lépez Santiago et al,
2017). En ese sentido, la mejor politica publica sobre la salud social es la preventiva.
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Es importante senalar algunas limitaciones de este estudio. No se tomaron en consideracion algunas
variables independientes (exdgenas) que de acuerdo con algunas investigaciones se asocian con las Diabetes;
por ejemplo: desnutricién al nacer, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo entre otros. En ese sentido, para
dar seguimiento a este trabajo se recomienda realizar: 1) un muestreo aleatorio para comparar dos poblaciones:
personas mestizas vs personas de la etnia Mazahua Otomi y valorar las variables antes senaladas. Asi mismo,
extender este trabajo hacia otros estudios de caso en comunidades indigenas con patrones de consumo de BGA
similares, a efecto de comprender con mds detalle los patrones de consumo de BGA, etnia y la enfermedad de
DM (p. ¢j., Chamulas en Chiapas); 2) un andlisis cuantitativo de la cantidad de ingesta y calidad (p. ¢j.,
fructuosa vs sacarosa en BGA) de calorfas que representa el consumo de BGA y de otros productos procesados, y
su relacién con la incidencia de la Diabetes; y 3) obtener la percepcién o punto de vista de este grupo originario
respecto de su enfermedad, su control metabélico y el uso de la medicina tradicional.

CONCLUSIONES

En la comunidad Mazahua Otomi hay una relacién entre el consumo de BGA y la incidencia de pm. En
forma multifactorial, en personas adultas (40 a 60 afios) hay probabilidad de manifestar la DM por el consumo
de BGA junto con el estado nutricional, sexo, predisposicion genética, edad, indice de masa corporal y etnia.
Mientras que, a excepcién de estado nutricional y edad, las demds son las mis significativas.

En la zona de estudio la comunidad Mazahua Otomi con DM no tiene control de la enfermedad; 68% tiene
obesidad o sobrepeso y el consumo de BGA es de medio-alto en 90% de los casos; y el ingreso promedio
mensual de un padre de familia estd por debajo de la linea de pobreza.

Este estudio aporta al andlisis multifactorial de la relacién de la DM con respecto al consumo de BGA y
algunas variables sociales y nutricionales: sexo, predisposicién genética, edad, estado nutricional y etnia en un
pueblo originario del Valle de México como son los Mazahuas y Otomies. Sin embargo, el consumo de BGAy
estado nutricional son variables que pueden ser modificables. En ese sentido, debido a que la DM es un
problema de salud publica que afecta a toda la poblacién, pero sobre todo a las personas de menos recursos o
marginadas y que son las mds vulnerables, es necesario implementar politicas publicas preventivas que
promuevan un mayor numero de programas locales de los diferentes érdenes de gobierno para alertar sobre el
consumo de BGA y sus efectos negativos a la salud. Asi mismo, en un marco intercultural, fomentar y rescatar
las buenas practicas nutritivas de las comunidades de los pueblos originarios, en particular, la del pueblo
Mazahua Otomi.

Para futuras investigaciones se recomienda: valorar las medidas de impuesto gravadas a las BGA ya que dicha
accion impact6 a la economia de las familias mexicanas; conocer en la misma comunidad indigena: 1) cudl es el
costo familiar y del Estado mexicano por la atencién de una persona diabética y cudnto aporta el impuesto
proveniente de las BGA en el tratamiento y atencién a la enfermedad; 2) cudl es costo-beneficio en términos de
productividad por el consumo de excedentes de calorias de las BGA como “suplente alimenticio” ya que se
carece de una buena alimentacién ante duras jornadas de trabajo; y 3) cudl es la relacién de la pobreza y la pm
en las comunidades estudiadas, considerando que en paises desarrollados el estado nutricional no se vincula
con una condicidn de pobreza pero si con la DM.
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