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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, predisposición genética, edad y etnia, para deter-
minar la relación de las BGA y la DM en la comunidad 
Mazahua Otomí (MO). 
Diseño Metodológico: el estudio fue cuantitativo. Se 
diseñó, validó y aplicó una encuesta estructurada sobre 
variables sociales y nutricionales. Se elaboró un modelo 
logístico para encontrar la relación de DM con las varia-
bles: consumo de BGA, sexo, predisposición genética, 
edad, índice de masa corporal y etnia. 
Resultados: en la comunidad MO que se investigó un 
padre de familia promedio tiene un ingreso mensual 
por debajo de la línea de pobreza extrema y no existe 
control de la enfermedad de estudio: 68% tiene obesi-
dad o sobrepeso y el consumo de BGA es entre medio y 
alto en 90% de la población. En forma multifactorial, 
hay probabilidad de manifestar la DM en función de las 
variables antes señaladas; mientras que, a excepción 
de estado nutricional y la edad, las demás son las más 
significativas. En gustos y preferencias, 52% opta por la 
marca de BGA Coca-Cola. 
Limitaciones de la investigación: los resultados encon-
trados deberán complementarse con estudios de caso en 
comunidades con características similares y una mues-
tra poblacional probabilística más amplia. 
Hallazgos: en la comunidad MO existe una relación entre 
el consumo de BGA y la DM y no hay control de la enfer-
medad. Este trabajo aporta al diseño de políticas públi-
cas de prevención del daño a la salud por el consumo 
excesivo de BGA y su relación con la DM. De igual manera 
aquellas políticas públicas que rescaten y fomenten las 
buenas prácticas nutritivas entre las comunidades de 
los pueblos originarios.

Palabras clave: bebidas gaseosas azucaradas, comuni-
dad Mazahua Otomí, diabetes mellitus, etnia

Abstract

Purpose: To analyze diabetes mellitus (DM) in a multifac-
torial 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 Otomí (MO) community. 
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 con-
sumption, 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 disease 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 DM de-
pending 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 com-
plemented in other case studies in communities with 
similar characteristics and a broader probabilistic po-
pulation sample. 
Finding: In the MO community there is a relationship 
between BGA consumption and DM and there is no con-
trol 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 
DM; likewise, those policies that rescue and promote 
good nutritional practices of the communities of indi-
genous peoples.

Keywords:  Sugar-sweetened beverages , Mazahua-Otomi 
community, mellitus diabetes, ethnicity
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Introducción

En México, la diabetes mellitus (dm)1 es la primera causa 
de muerte entre las mujeres y la segunda entre los hom-
bres (Organización Mundial de la Salud [oms], 2023), y 
se estima que 9.3 % de la población la padece. La dm es 
un padecimiento en el cual el azúcar (o glucosa) en la 
sangre se encuentra en un nivel elevado; con el tiempo, 
este exceso puede tener complicaciones graves en el or-
ganismo (Jiménez, Jiménez, Pantoja, García, et al., 2015; 
Federación Mexicana de Diabetes [fmd], 2016).

Existe una fuerte relación 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 desnutrición persiste, lo que constituye un proble-
ma importante de salud pública en países en desarrollo 
(Gotthelf, Aramayo y Aldenete, 2004; American Diabetes 
Association [ada], 2013). La afectación 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. (In-
chigolo, Malcangi, Ferrante, Del Vecchio, et al., 2023).  La 
cantidad de azúcares que se consume en México puede 
explicarse por la gran variedad de bebidas endulzadas, 
refrescos y sodas disponibles, aún en los lugares más 
remotos del país. El uso de fructosa en las bga aumenta 
el riesgo de dm hasta 87% (Montonen, Jarvinen, Knekt, 
Heliovaara et al., 2007; Hosseini-Esfahani, Bahadoran, 
Mirmiran, Hosseinpour-Niazi, et al., 2011). 

En el mundo hay más de 375 millones de personas 
indígenas quienes poseen amplios y diversos conoci-
mientos sobre la naturaleza y representan un tesoro para 
la diversidad cultural. Sin embargo, diversas poblacio-
nes padecen dm de modo desproporcionado, y las cifras 
siguen en aumento (Organización Panamericana de la 
Salud [ops], 2021). Se estima que 31.3% de la población 
nativa de América de Norte y Centroamérica padece dm 
(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 más alto índice de muertes por diabetes, 

1 Diabetes tipo 1: suele manifestarse a la edad infanto-juvenil; dm tipo 2: 
suele presentarse después de los 40 años y está asociada con la obesidad 
(OMS, 2021).

siendo la población indígena y rural la más vulnerable 
(Guerrero-Romero, Rodríguez-Morán, Pérez-Fuentes, 
Sánchez-Guillén, et al., 2008; servindi, 2016).

Investigaciones realizadas acerca del consumo de bga 
en comunidades indígenas señalan que existe 24% de 
riesgo de dm por la adicción 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 conti-
nua de Coca-Cola, por ejemplo, en los Altos de Chiapas, 
las personas se caracterizan por ser los mayores consu-
midores del mundo de este refresco (Blanding, 2010).

En la Universidad Intercultural del Estado de Méxi-
co (uiem), asisten estudiantes provenientes de diversos 
municipios con marginación alta y concentran la mayor 
población Mazahua Otomí del poniente del Estado de 
México. Se estima que dos terceras partes de la matrícula 
de alumnos se identifica o autodescribe con alguna de 
esas etnias (Secretaría de Salud, 2013, Rodríguez-Zúñiga, 
Ávila-Nájera, Mora-Garduño, Tovar-Martínez, et al., 2023, 
Instituto Nacional Indigenista [ini], 2023). Los padres 
de estos estudiantes están en el rango de edad entre los 
40 y 60 años que, de acuerdo con reportes de la pobla-
ción mexicana, son la clase de edad que muestra 37% 
de incidencia de diabetes (Hernández-Ávila, Gutiérrez y 
Reynoso-Noverón, 2013; Instituto Nacional de Estadística 
Geografía e Informática [inegi], 2020). Diversos estudios 
han documentado que la etnia Mazahua Otomí ha cam-
biado su costumbre dietética por aquella con alto conte-
nido en azúcares incluyendo bebidas carbonatadas. Así 
mismo, se ha detectado un incremento de dm no sólo en 
este grupo indígena, sino en general, en todos los grupos 
indígenas que existen en México (Conzuelo-González y 
Vizcarra-Bordi, 2009; servindi, 2016).

En este estudio se pretende  evidenciar la relación 
de la diabetes con el consumo de bga en la comunidad 
Mazahua Otomí en México. Se construyó un modelo pro-
babilístico para analizar los datos. Algunos estudios han 
aplicado la técnica multinomial para predecir un posible 
desarrollo de dm por trasplante renal (Borroto y Rodrí-
guez-Pérez, 2009), y otros por consumo de alcohol (López 
Fernández, Yanes-Seijo, Suárez-Surí, Avello-Martínez,                           
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et al., 2016). Finalmente, se han creado posibles esce-
narios probabilísticos de la prevalencia de la dm bajo 
ciertas variables como hipertensión, alcoholismo, taba-
quismo, edad, sexo, predisposición genética y consumo 
de bga en mujeres (Stern et al., 2019; Wilkinson, Yi, Me-
hta, Judd, et al., 2020; Sánchez Martínez, Vega Falcón y 
Gómez Martínez, 2021).

Una investigación sobre variables socio nutricionales 
en personas de las comunidades Mazahuas Otomíes con 
clase de edades potenciales de manifestar dm podría 
aportar evidencia de la relación de la enfermedad y di-
chas variables. Actualmente no existen datos precisos 
de estadísticas sanitarias sobre esta enfermedad en es-
tos pueblos originarios. Esta información servirá para 
formular y aplicar políticas públicas de prevención y 
atención oportuna de la dm en personas de estas comu-
nidades marginadas. El objetivo de esta investigación fue 
analizar en forma multifactorial la incidencia de diabetes 
mellitus (dm) con el consumo de las bga y de las varia-
bles estado nutricional, sexo, predisposición genética, 
edad y etnia; a efecto de determinar la relación de las 
bga y la dm en la comunidad Mazahua Otomí (mo). 

El trabajo de investigación está estructurado en cuatro 
secciones: en la primera se documenta la relación de 
las bga y la dm en México, como principal consumidor 
mundial de bga y con población indígena y la predispo-
sición genética de estas comunidades para desarrollar                                                       
dm; en la segunda se presenta la estrategia metodoló-
gica; en la tercera se evidencian los resultados compa-
rando las variables (dm, consumo de bga, estado nutri-
cional, sexo, predisposición genética, edad y etnia) en 
forma matricial y a través de un modelo logístico con 
variables dependientes dm, gustos y preferencias por 
bga e ingresos familiares; en la tercera: se discuten los 
resultados y las evidencias de la relación de las bga y 
la dm en la comunidad Mazahua Otomí; en la cuarta se 
concluyen los principales hallazgos de la investigación.

MÉTODO

El enfoque de la investigación fue exploratorio realiza-
do entre los padres de alumnos de la Universidad In-
tercultural del Estado de México (uiem). El estudio fue 
cuantitativo y las técnicas de investigación empleadas 
fueron: encuesta estructurada y observación en campo. 

Con la observación y preguntas abiertas se identifica-
ron principalmente las costumbres, usos y fomento al 
consumo de bga, y parecer en cuanto a gustos y prefe-
rencias por marcas de bga. Estas técnicas abonaron al 
entendimiento del contexto de la problemática. Debido 
a que hay evidencia de alta población estudiantil de                                                      
la comunidad Mazahua Otomí con marginación alta en la 
uiem (Secretaría de salud, 2013; inegi, 2020; Rodríguez-
Zúñiga et al., 2023) se diseñó, aplicó y validó (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 años) de dichos estudiantes. El trabajo de campo se 
realizó en los meses de febrero y mayo de 2021, durante 
la estancia de los (las) alumnos(as) en campo a través 
de vinculación comunitaria.
Se recolectó información cuantitativa (p. ej., ingresos 
económicos, edad, índice de masa corporal (imc), con-
sumo de bga etc.,) y cualitativa (p. ej., 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 
(ob)), se utilizó el criterio de índice de masa corporal 
(imc) establecido por la Organización Mundial de la 
Salud y adoptado por el gobierno de México (relación 
peso vs dos veces la estatura) en sus estadísticas del 
estado nutricional de la población mexicana (Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado [issste], 2016). Las variables sp y ob se unieron en 
una sola (sp/pb), sin que esto afectara la interpretación 
de los resultados.  Con el fin de verificar preferencia y 
frecuencia en el consumo de bga, se formuló y evaluó 
un conjunto de preguntas exploratorias. La variable con-
sumo de bebidas carbonatadas fue ponderada a través 
de análisis multicriterio tomando como base los trabajos 
de investigación sobre daños a la salud por consumo de 
bga en las comunidades indígenas y en la población en 
general (Hosseini-Esfahani et al., 2011; Page-Pliego, 2013; 
Stern et al., 2019; Inchigolo et al., 2023) (tabla 1). Este 
análisis permitió evaluar las variables de tipo categóricas 
en numéricas (Prabhu, Colfer, Venkateswarlu, Tan, et al., 
1996) (tabla 2). El resultado final de daño a la salud por 
consumo de bga fue de una escala categórica de 1 a 9 en 
los criterios: bajo de 1 a 3; medio de 4 a 6; y alto de 6 a 9.
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Tabla 1. Ponderación de los indicadores de la variable: 
consumo de bga

 
Fuente: elaboración a partir de la información de fuentes sobre 
daño a la salud por consumo de bga (Hosseini-Esfahani et al. 2011, 
Page-Pliego, 2013, Stern et al. 2019, Sánchez et al. 2021; Inchigolo                   
et al., 2023).

Tabla 2. Operacionalización de variables del modelo 
multinomial

 
 

 
Fuente: Elaboración a partir de la información de campo. 
Nota: *normal: imc entre 18.6 y 24.9; sobrepeso: imc entre 25.0 y 
29.9; obesidad > imc 30.0 (oms, https://www.gob.mx/issste/articu-
los/la-obesidad-en-mexico).

Un muestreo no probabilístico por conveniencia fue rea-
lizado con base en la población de la matrícula reportada 
por la Universidad Intercultural del Estado de México 
(1300 alumnos = 2600 padres de familia (población ob-
jetivo), el tamaño de muestra se calculó con la Ecuación 
(1) de varianza máxima (Infante Gil y Zárate de Lara, 
2012). Fueron encuestadas en total 402 personas, lo que 

representó casi 600 % más del tamaño de la muestra 
estimada (66 padres de familia). 

donde n: tamaño de la muestra; N: tamaño de la po-
blación (N=2600); Z2

α/2: valor de tablas de distribución 
Z (Z2

α/2 = 2.6896); p: proporción de la población con una 
característica binomial, q=1-p (pq=0.25); d2: error abso-
luto máximo deseado (fijado como una fracción de p) 
(10%) (d2=0.01)

Con los datos e información recolectada en la encues-
ta, se realizó un análisis cuantitativo para encontrar la 
relación de dependencia entre una variable dependiente 
y un conjunto de variables independientes bajo la hipó-
tesis de que la variable consumo de bga está asociada a 
la dm. La base de datos creada previamente en Microsoft 
Excel, se examinó con el paquete de software IBM SPSS 
Statistics (V. 25.0, Edición de 64 bits). Posteriormente, 
se construyó un modelo de regresión logística binomial 
(Infante Gil y Zárate de Lara, 2012; López-Roldán y Fache-
lli, 2015) para conocer la dependencia probabilística de 
tener dm en función del conjunto de las variables consu-
mo de bga, sexo, predisposición genética, edad, estado 
nutricional (imc) y etnia. Esta técnica multivariable es-
tima la probabilidad de un suceso binomial definido por 
la variable dependiente (Ŷi) en función de un conjunto 
de variables predictoras o de pronóstico (Xi) discretas o 
continuas (Gomben, Lilieholm y González-Guillén, 2011) 
(Ecuación 2). 

                                           
(2)

Dónde: Ŷi = Probabilidad de contraer diabetes (i= si (1), no 
(2));  = Base del logaritmo natural; = Intercepto 
y estimadores de las variables independientes (X1= consumo 
de bga;  X2= sexo; X3= predisposición genética;  X4= edad; 
X5= estado nutricional (sobrepeso/obesidad) y X6= etnia).
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RESULTADOS

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

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

de México

 
Fuente: elaboración propia 

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% más de personas diabéticas con 
predisposición 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% más de personas no diabéticas con predisposición 
alta que aquellas con baja.

Figura 2. Matriz resumen de las principales variables 
analizadas 

 
Fuente: elaboración propia a partir de la información 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 anfitrión. 
Es importante señalar que 55% de los encuestados rea-
lizan exclusivamente labores de agricultura y ganadería. 
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). 

Tabla 3.  Gustos y preferencias de bebidas

 
Fuente: elaboración propia a partir de la información de campo.

En cuanto al modelo, la regresión logística utilizando 
el conjunto de variables seleccionadas sí puede predecir 
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la probabilidad de la enfermedad de diabetes (p< 0.05) 
(tabla 4) y la bondad de ajuste es satisfactorio (valor 
máximo inferior a 1) (tabla 5). Ahora bien, la explicación 
del modelo utilizando esas mismas variables (forma mul-
tivariado) (tabla 6) muestra que a excepción de la edad 
y estado nutricional (p> 0.05) todas aportan al modelo 
(p< 0.05). En ese sentido, para las “b” positivas: p. ej., la 
interpretación es que, las personas que consumen más 
bga tienen 2.4 veces más de padecer dm que aquellas que 
no (1= bajo; 2= medio y 3= alto); y 2.17 más veces quienes 
pertenecen a alguna etnia (1 = no etnía, 2 = etnia); Mien-
tras que para “b” negativas: p. ej., hay 0.5 veces menos 
de manifestar diabetes si ninguno de los padres tienen 
dicha enfermedad. 

Tabla 4 Prueba de ómnibus de coeficientes de modelo

 
Fuente: elaboración a partir de la información del paquete estadís-

tico ibm spss.

Tabla 5 Resumen del modelo

 
Fuente: elaboración a partir de la información del paquete estadís-
tico ibm spss .

Tabla 6. Análisis multivariado (Variables en la ecua-
ción).

 

 
Fuente: elaboración a partir de la información del paquete estadís-
tico ibm spss .

DISCUSIÓN

La pertenencia  y origen de las diversas etnias coinciden 
con la información del inegi (2020). La última encuesta 
de población y vivienda reporta que en el Estado de Méxi-
co los municipios antes señalados agrupan la mayor po-
blación Mazahua, y como segunda etnia, a los Otomíes, 
ambos ubicados al poniente del Valle de México (figura 
1). El análisis comparativo entre las personas de origen 
mo y las de ninguna etnia sobre el efecto del consumo 
de bga en la diabetes se enriqueció, ya que 70% de la 
población estudiada se identificó como pueblo originario 
y el restante a ningún grupo

El porcentaje de personas diabéticas (10%) con mayor 
frecuencia en el intervalo de sobrepeso y obesidad es pa-
recido al promedio nacional reportado (Hernández-Ávila 
et al., 2013; fmd, 2016). La ligera diferencia en cuanto a 
0.22% más de dm es porque 70% de los entrevistados per-
tenecen a pueblos originarios y es en este grupo donde 
la dm incide más en la población mexicana (fmd, 2016). 
Aunque en diversas comunidades indígenas de México 
no hay cifras precisas sobre la incidencia de diabetes, 
algunos estudios (Rodríguez, 2007; inegi, 2020) sugie-
ren que los números son muy alarmantes. Debido a las 
circunstancias de marginación del grupo mo con dm, 
muchas personas de este grupo no están diagnosticadas 
con esta enfermedad crónica degenerativa. Esta falta de 
dictamen médico se ha documentado en la evaluación 
de los informes técnicos que, con enfoque intercultural, 
realizan los estudiantes de la Licenciatura de Salud en 
las comunidades Mazahua Otomí a través de la vincu-
lación comunitaria. En esta actividad, los estudiantes 
detectan tempranamente las enfermedades crónicas 
degenerativas y dan seguimiento a los pacientes con 
atención primaria. 

En cuanto al estado nutricional de las personas dia-
béticas 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 problemáti-
ca de los cambios de alimentación de las personas a 
partir de aspectos estructurales que tienen que ver con 
la pobreza e idea del progreso (Rebato-Ochoa, 2009;                                  
Nájera y Álvarez, 2010). La comunidad mo ha abando-
nado la estructura alimentaria rígida, tradicional y pro-
tectora consistente en fibras basadas en legumbres y 
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fue de $4 181.00 (desviación estándar = 2 322.00) el cual 
es el 37% del salario considerado ($11 290,80) por debajo 
de la línea de pobreza (Consejo Nacional de Evaluación 
de la Política de Desarrollo Social [Coneval], 2017). La 
asociación de pobreza y obesidad conlleva a las adapta-
ciones fisiológicas para aumentar las reservas corporales 
de grasa y a cambios en la selección de los alimentos de 
menor calidad (rápida absorción) pero consumidos con 
mayor frecuencia por aquellos que son de mejor calidad 
(menor absorción) y menor frecuencia en su consumo. 

Los resultados de este estudio sugieren una relación 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) con-
sumen bga de entre medio y alto; y 3) 68% de quienes se 
identifican con alguna etnia tienen obesidad-sobrepeso. 
Estos datos son significativos y deberían ser de preocu-
pación si se extrapola a la comunidad Mazahua Otomí 
de la región, la cual tiene alta predisposición genética 
para desarrollar diabetes. En ese sentido, si se considera 
el sobrepeso-obesidad como principal causa de diabe-
tes (Bacardí-Gascón, Jiménez-Cruz y Cabrales, 2004), la 
población estudiada tiene altas probabilidades de desa-
rrollar dm o algunas otras enfermedades de tipo crónico-
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 más allá de un desenlace no 
deseado: los gastos de las familias pobres y la erogación 
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 con-
sumo de bga). En el trabajo de Braverman-Bronstein, 
Camacho-García-Formentí, Zepeda-Tello, Cudhea, et al. 
(2020) sobre mortalidad por consumo de bga en México, 
se concluyó 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 
[FAO] (2004), entre las personas con dieta sana que reali-
zan actividades diarias de campo no mecanizado, 44.5% 
(1747 cal) de la energía total diaria (3 925 cal) se utiliza 

carbohidratos obtenidos principalmente de cereales y 
leguminosas de la región, por aquellas ricas en grasas, 
de alimentos refinados con menor cantidad de fibra y, 
sobre todo, con bebidas carbonatadas. Lo anterior debi-
do a que sus formas alimentarias tradicionales han sido 
alteradas por la influencia y adopción de modelos que 
no corresponden con sus recursos culturales, naturales 
o económicos. (Chávez, 1993; Hernández-Ávila et al., 
2013; Pillado-Albarrán, Albino-Garduño, Santiago-Mejía 
y Pedraza-Mandujano, 2022). Es por ello que 68% de 
quienes se identifican con algún grupo indígena tienen 
sobrepeso-obesidad. Es importante señalar que, para 
futuras investigaciones, precisar el estado nutricional 
de estos pueblos originarios deberán considerar otras 
variables (p. ej., complexión étnica, presión arterial, 
circunferencia de la cintura y niveles de colesterol). Sin 
embargo debido a la evidencia de los otros datos com-
plementarios utilizados en esta investigación, el imc es 
el correcto para evaluar en forma agregada el estado 
nutricional de la etnia Mazahua Otomí.

En términos probabilísticos el componente genético, el 
cambio de dieta, sexo y pertenecer a un pueblo originario 
son determinantes para expresar la enfermedad de dm. 
Los resultados son semejantes a las cifras expresadas 
por el inegi (2020) y el trabajo de Conzuelo-González y 
Vizcarra-Bordi (2009), en donde refieren que además del 
sexo las variables antes señaladas son las principales 
causas para manifestar enfermedades crónicas dege-
nerativas. El grupo indígena mo tiene altos niveles de 
prevalencia de la enfermedad (disponibilidad genética) 
debido a sus características de aislamiento, tradiciones, 
costumbres y lengua, que sugieren una pureza étnica, 
características documentadas por Menjívar (2009) en la 
comunidad Mazahua de Jaltepec, en el Estado de Méxi-
co. Sin embargo, este estudio considera que la variable 
socioeconómica influye considerablemente. El círculo 
de la pobreza-desnutrición incorpora la obesidad, cu-
yas 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 señalar que la zona de estudio está 
considerada como una zona marginada (inegi, 2020) 
y coincide con los ingresos promedio mensuales de un 
padre de familia reportado por Rodríguez-Zúñiga et al., 
(2023) en la comunidad mo. El ingreso en este estudio 
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en esas labores. Para realizar esta actividad, el consumo 
de bga por la comunidad mo u otro grupo rural (p. ej., 
un refresco de Coca Cola de 350 ml tiene 37 gramos de 
azúcar -148 cal), obedece a una adicción provocada por 
un desbalance y calidad de ingesta (proteínas, carbohi-
dratos 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 exceden-
te de kcal dada la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
(68%) de los encuestados, y en particular del grupo de 
minoría étnica de estudio.

El gusto y preferencia por la bga es de tipo multifac-
torial (Blanding, 2010). Este estudio considera que la 
predilección de esta bebida se debe a que: 1) diversos 
estudios (Blanding, 2010, Braverman-Bronstein, et al., 
2020) revelan que la variable pobreza es un factor de-
tonante en los cambios de dieta por aquellos alimen-
tos que más se socializan en la población, pero que 
contienen grandes cantidades de calorías, de bajo 
costo y fácil accesibilidad (en cada ranchería hay una 
“tiendita” y en ellas bga -en la mayoría 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 rápida absor-
ción satisface en el momento los requerimientos ener-
géticos necesarios para la actividad motora del cuerpo 
(p. ej., actividades para jornales de cultivo o ganadería), 
lo que crea una costumbre metabólica del cuerpo y con 
ello adicción (Blanding 2004). Es importante señalar 
la preferencia por ofrecer Coca Cola en la convivencia 
social en zonas con alta población indígena (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 población indígena, en donde esta marca sustituye 
bebidas tradicionales y es venerada en las ofrendas (Ná-
jera y Álvarez, 2010, Page-Pliego, 2013). 

El consumo de esta marca en la comunidad Maza-
hua Otomí se ha convertido en una cuestión simbólica, 
posiblemente también de poder y estatus que puede 
denotar cierta solvencia económica para la familia so-
bre otros integrantes de la comunidad. Sin embargo, 
corresponde al campo de las ciencias sociales y de la 
antropología social ahondar en estos fenómenos. Las 
bebidas dulces y fermentadas que son de uso tradicional 

(rituales) y que muchas de las veces son descalificadas 
-p. ej., la iglesia protestante en Chiapas- son sustituidas 
por aquellas bga (Page-Pliego, 2013). Se ha observado 
que, en las festividades del día de muertos tanto en                                                                                                                    
las comunidades de estudio como en aquellas organiza-
das en las instalaciones de la uiem, las bga y en particu-
lar Coca Cola están presentes en las ofrendas elaboradas 
por alumnos y familiares de las etnias de estudio.  

Respecto al análisis de la diabetes como una enfer-
medad causada por la combinación de factores genéti-
cos, ambientales y conductuales, el modelo estadístico 
multivariado mostró evidencia de que en conjunto las 
variables predisposición genética, estado nutricional, 
consumo de bga, etnia, sexo y edad están asociadas a la 
enfermedad. En tanto, a excepción del estado nutricional 
y la edad, las demás variables son las más 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 
análisis multivariado sobre variables que inciden en la 
dm: hipertensión y predisposición genética (Sánchez                      
et al., 2021); edad, sexo y predisposición genética (Borro-
to y Rodríguez-Pérez, 2009); y sexo, edad y raza (Wilkin-
son et al., 2020). En relación con bebidas que inciden en 
la diabetes se incluyen los estudios de café y alcohol de 
López Fernández et al. (2016). Finalmente, se han creado 
posibles escenarios probabilísticos de la prevalencia de 
la dm bajo ciertas variables como hipertensión, alcoho-
lismo, tabaquismo, edad, sexo, predisposición genética 
y consumo de bga en mujeres (Stern et al., 2019). Es im-
portante señalar que a excepción del estado nutricional 
y consumo de bga, estos factores de riesgo pueden ser 
modificables, por lo que su atención temprana reduci-
ría en gran medida la incidencia de la diabetes en la 
población Mazahua Otomí. Este estudio puede aportar 
evidencia para apoyar políticas públicas de prevención 
sobre el excesivo consumo de bga y sus efectos a la sa-
lud por dm, principalmente en aquellas con población 
marginada. El impuesto gravado a las bga desde enero 
del 2014 (Secretaría de Hacienda y Crédito Público, 2013) 
es una medida que hay que evaluar. En el primer año 
de su implementación (10% por litro) desincentivó 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 
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el impuesto no afectó significativamente en la produc-
ción de bienes agrícolas y ganaderos, ni en mercado 
de factores; mientras que en economías campesinas el 
impuesto impactó en la proporción del gasto de los hoga-
res disminuyendo la compra de bienes (López Santiago                                               
et al., 2017). En ese sentido, la mejor política pública 
sobre la salud social es la preventiva. 

Es importante señalar algunas limitaciones de este 
estudio. No se tomaron en consideración algunas va-
riables independientes (exógenas) que de acuerdo con 
algunas investigaciones se asocian con las Diabetes; 
por ejemplo: desnutrición al nacer, sedentarismo, taba-
quismo, alcoholismo entre otros. En ese sentido, para 
dar seguimiento a este trabajo se recomienda realizar: 
1) un muestreo aleatorio para comparar dos poblacio-
nes: personas mestizas vs personas de la etnia Maza-
hua Otomí y valorar las variables antes señaladas. Así 
mismo, extender este trabajo hacía otros estudios de 
caso en comunidades indígenas con patrones de con-
sumo de bga similares, a efecto de comprender con 
más detalle los patrones de consumo de bga, etnia y 
la enfermedad de dm (p. ej., Chamulas en Chiapas); 2) 
un análisis cuantitativo de la cantidad de ingesta y ca-
lidad (p. ej., fructuosa vs sacarosa en bga) de calorías 
que representa el consumo de bga y de otros produc-
tos procesados, y su relación con la incidencia de la 
Diabetes; y 3) obtener la percepción o punto de vista 
de este grupo originario respecto de su enfermedad, su 
control metabólico y el uso de la medicina tradicional. 
 
 
CONCLUSIONES

En la comunidad Mazahua Otomí hay una relación en-
tre el consumo de bga y la incidencia de dm. En forma 
multifactorial, en personas adultas (40 a 60 años) hay 
probabilidad de manifestar la dm por el consumo de bga 
junto con el estado nutricional, sexo, predisposición 
genética, edad, índice de masa corporal y etnia. Mientras 
que, a excepción de estado nutricional y edad, las demás 
son las más significativas. 

En la zona de estudio la comunidad Mazahua Otomí 
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 está por debajo de la línea de 
pobreza. 

Este estudio aporta al análisis multifactorial de la rela-
ción de la dm con respecto al consumo de bga y algunas 
variables sociales y nutricionales: sexo, predisposición 
genética, edad, estado nutricional y etnia en un pueblo 
originario del Valle de México como son los Mazahuas 
y Otomíes. Sin embargo, el consumo de bga y estado 
nutricional son variables que pueden ser modificables. 
En ese sentido, debido a que la dm es un problema de 
salud pública que afecta a toda la población, pero sobre 
todo a las personas de menos recursos o marginadas y 
que son las más vulnerables, es necesario implementar 
políticas públicas preventivas que promuevan un mayor 
número de programas locales de los diferentes órdenes 
de gobierno para alertar sobre el consumo de bga y sus 
efectos negativos a la salud. Así mismo, en un marco 
intercultural, fomentar y rescatar las buenas prácticas 
nutritivas de las comunidades de los pueblos originarios, 
en particular, la del pueblo Mazahua Otomí. 

Para futuras investigaciones se recomienda: valorar 
las medidas de impuesto gravadas a las bga ya que dicha 
acción impactó a la economía de las familias mexicanas; 
conocer en la misma comunidad indígena: 1) cuál es el 
costo familiar y del Estado mexicano por la atención 
de una persona diabética y cuánto aporta el impuesto 
proveniente de las bga en el tratamiento y atención a la 
enfermedad; 2) cuál es costo-beneficio en términos de 
productividad por el consumo de excedentes de calorías 
de las bga como “suplente alimenticio” ya que se carece 
de una buena alimentación ante duras jornadas de tra-
bajo; y 3) cuál es la relación de la pobreza y la dm en las 
comunidades estudiadas, considerando que en países 
desarrollados el estado nutricional no se vincula con 
una condición de pobreza pero sí con la dm.
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