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Resumen

Introducción: La diabetes es considerada una de las cuatro principales en-
fermedades no transmisibles a nivel mundial, siendo la diabetes mellitus 
tipo 2 (dmt2) la más común. Existen factores no modificables y modificables 
importantes que interactúan y se relacionan con el desarrollo de esta enfer-
medad, entre ellos el consumo de alcohol y el conocimiento sobre el pade-
cimiento, lo que puede dar una pauta para un apego al tratamiento o vice-
versa. Objetivo: Describir el conocimiento sobre la dmt2 y el consumo de 
alcohol en adultos de una comunidad indígena. Método: El presente capí-
tulo es de tipo descriptivo correlacional en donde se utilizó una muestra de 
120 personas que decidieron participar en el estudio. Se utilizó una cédula 
de datos personales, Prevalencia del Consumo de Alcohol, el Cuestionario 
audit y el Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes Mellitus. Resulta-
dos: Se reportó que el 56.9% de la población estudiada tiene un consumo 
sensato, el 21.5% una ingesta dependiente y el 21.5% presenta un riesgo 
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elevado. Asimismo, no se reportó evidencia significativa del conocimiento 
de la dmt2 por sexo (p = 0.007), pero sí existió diferencia significativa res-
pecto al consumo de alcohol (p = 0.000). Conclusión: El estudio de las po-
blaciones indígenas nos apoya para tener elementos necesarios para futuras 
investigaciones en beneficio de la salud de estos grupos que muchas veces 
se consideran vulnerables.

Palabras clave: alcohol, conocimiento, diabetes mellitus, adultos.

Introducción

La diabetes mellitus (dm) es una enfermedad crónica que ocasiona niveles 
altos de glucosa en la sangre, esto tiene afectaciones alarmantes en el cora-
zón, los vasos sanguíneos, los riñones y los nervios (ops, 2023). Por lo an-
terior, es considerada una enfermedad que discapacita a un gran porcenta-
je de la población. Este padecimiento se clasifica dentro de las enfermedades 
no trasmisibles (ent), la cual es una de las 10 principales causas de defun-
ción a nivel mundial (oms, 2022). 

La Federación Internacional de Diabetes estima que para el año 2030 
existirán 643 millones de diabéticos y para el año 2045 serán 783 millones 
de personas diagnosticadas con diabetes mellitus. Aunado a lo anterior, en 
América existen 62 millones de personas que viven con dmt2, que es la 
forma más común de la diabetes (oms, 2022; onu, 2022). La dmt2 se pre-
senta cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce la 
suficiente. Esta enfermedad se desarrolla por diversos factores de riesgo, 
como son el sobrepeso, la obesidad, la inactividad física, el consumo de 
alcohol y de tabaco, entre otros (Heredia y Gallegos, 2022; cdc, 2022; Váz-
quez et al., 2019: Asociación Americana de la Diabetes, 2022). 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut, 2021) reportó 
que 12 400 000 personas padecen dm, aunado a lo anterior en México se ha 
documentado que este padecimiento crónico es la primera causa de muer-
te en las mujeres y la segunda en hombres. Por lo anterior, la dm es la se-
gunda causa de años de vida ajustados por discapacidad (avad), lo que 
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refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a 
lo largo de su vida (ops, 2021).

Se reporta que la incidencia de la dmt2 se ha incrementado rápidamen-
te en los países de ingresos bajos, en comparación con aquellos países de 
ingresos altos. Sobre este tema, la literatura marca que los pueblos indígenas 
son una población vulnerable en contexto de salud, por las disparidades que 
se presentan (oms, 2022; Camacho et al., 2022; Berruecos, 2017). Esto está 
determinado por diversos factores, como la poca accesibilidad a las regiones 
donde viven y la falta de servicios de salud cerca de su comunidad pobla-
cional (López et al., 2020). 

Las complicaciones de la dmt2 se asocian al incumplimiento del trata-
miento, es decir, a un mal apego al tratamiento, y a la no modificación de 
los estilos de vida no saludables, como el consumo de alcohol. Estas accio-
nes negativas podrían estar determinadas por la falta de conocimiento sobre 
la dmt2 (Mora-Romo, 2022; Márquez Carrillo et al., 2022; Han, 2020). El 
consumo de alcohol en la población indígena está determinado por la cul-
tura diversa que poseen, llena de tradiciones y creencias, principalmente 
ligado a las fiestas religiosas, en las que el consumo de alcohol es una con-
ducta común entre la población (Camacho Martínez et al., 2022, Berruecos, 
2017; Vega et al., 2015).

Existe evidencia científica que indica que la ingesta excesiva de alcohol 
tiene una mayor asociación con la diabetes, en comparación con aquellas 
personas que tienen un consumo moderado, dado que estas últimas tienen 
menores posibilidades de desarrollar diabetes (Song y Lin, 2023; Palange et 
al., 2020; Han, 2020; Dolly et al., 2009; Kontt et al., 2015). Es aquí donde la 
función de la enfermería se vuelve elemental en este fenómeno y en esta 
población para poder llevar a cabo acciones de promoción, prevención y 
educación para la salud, con el fin de poder contribuir a la reducción de los 
factores de riesgo que desarrollan dmt2. Es de importancia destacar que 
existe poca literatura sobre la comunidad indígena respecto a esta proble-
mática, por lo que es importante describir el conocimiento sobre la dmt2 
y el consumo de alcohol en la población indígena otomí.
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Método 

La presente investigación fue de tipo descriptiva trasversal, porque se rea-
lizó en un momento determinado y en una sola ocasión. El estudio se llevó 
a cabo en 120 personas de una comunidad indígena otomí de la región 
noreste de Guanajuato. El muestreo fue mediante la técnica de bola de nie-
ve. Los criterios de inclusión fueron personas mayores de 18 años, origina-
rias de la comunidad y que desearan participar en el estudio. Se utilizó una 
cédula de datos personales (cdp) y de Prevalencia del Consumo de Alcohol, 
el Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol (audit) desarrollado por Babor en el 2021 y el Cuestionario de Co-
nocimiento sobre la Diabetes 24 (dkq24) desarrollado y validado por García 
et al. (2021). A todos los adultos que aceptaron participar en el estudio se 
les entregó un consentimiento informado, el cual se apegó al Reglamento 
de la Ley Federal de Salud en materia de Investigación. Para el análisis des-
criptivo se utilizó el programa estadístico Statistical Package for the Social 
Sciences (spss) versión 25. 

Resultados 

De los 120 participantes 79.2% eran del sexo femenino y 20.8% del sexo 
masculino. Se procedió a la realización de tres grupos de edad, en donde se 
identificó que el 60.8% de la población se encontraba en el rango de edad de 
24 a 45 años. El 33.6% en el rango de edad de 46 a 67 años y finalmente el 
5.6% de 68 a 87 años. La media de edad fue de 44.6 (de=12.8). Referente a 
la ocupación 53.3% trabajaba y 67.5% estaba casado. Respecto a la escolari-
dad, 35.8% contaba con secundaria terminada. El 100% de ellos se identificó 
como indígena otomí y 75% aún habla su lengua materna. 

Al analizar el Cuestionario de Conocimiento sobre la Diabetes, se obser-
vó que 89.2% contestó que comer mucha azúcar y otras comidas dulces es 
unade las causas de la diabetes; 67.5%,que la causa común es la falta de insu-
lina efectiva en el cuerpo; 77.5% respondió que la diabetes no tiene cura; 75% 
respondió que la dieta y el ejercicio son lo más importante para controlar la 
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diabetes. El conocimiento sobre la diabetes mellitus se clasificó en deficiente 
o malo (1.7%), regular (37.5%) y bueno (60.8%).

Respecto al consumo de alcohol, 83.3% de los participantes había con-
sumido alcohol alguna vez en la vida, 55% en el último año, 39.2% en el 
último mes y 30.8% en la última semana. Se documentó que la media de 
edad de inicio de consumo de alcohol fue de 19.8 (de = 12.1) años. Asimis-
mo, 69.2% de los encuestados reportó que su bebida preferida es la cerveza. 

Al realizar el análisis del tipo de consumo de alcohol de acuerdo con el 
audit se identificó que 56.9% tenía un consumo sensato, 21.5% un consu-
mo dependiente y 21.5% un consumo dañino. 

Se realizó una t de Student para ver la diferencia por sexo con las varia-
bles del conocimiento y el consumo de alcohol. Se observó que el conoci-
miento sobre la diabetes por sexo no reportó diferencias significativas 
(p = 007), las medias más altas fueron en el sexo femenino (12.4 [de = 2.7], 
10.2 [de = 3.9], respectivamente). Referente al consumo de alcohol por sexo, 
se documentó que existen diferencias significativas (p = 0.000), en donde la 
media en hombres fue de 6.6 (de = 7.5) y en mujeres de 1.0 (de = 1.9). 

Discusión 

El objetivo de este trabajo fue describir el conocimiento sobre la dmt2 y el 
consumo de alcohol en adultos de una comunidad indígena otomí. El co-
nocimiento sobre la dmt2 es fundamental para tener un mejor control glu-
cémico, y con esto prevenir diversas complicaciones que surgen de una 
enfermedad. El conocimiento está asociado a una mejor calidad de vida , 
por ende, a mejores estilos de vida saludable. Sin embargo, este estudio 
muestra un resultado diferente porque a pesar de que las personas encues-
tadas tienen un cierto conocimiento sobre la dmt2, siguen presentando un 
alto consumo de alcohol, lo que se considera como un estilo de vida no 
saludable. 

Referente al sexo y estado civil de los participantes los resultados de 
esta investigación son similares a los reportados por López et al. (2020) y 
Rico et al. (2018), esto podría estar determinado por que la mayoría de 
las personas de las comunidades rurales que participan en acciones co-
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munitarias o en un trabajo colaborativo son mujeres por el rol que repre-
sentan en la sociedad. 

El conocimiento sobre la dmt2 que presentaron los participantes es 
clasificado como bueno y es más alto en las mujeres, esto es ligeramente 
diferente a lo reportado por Rico et al (2018) y Mar-García et al. (2017), 
quienes reportaron que el conocimiento general sobre la dmt2 de la pobla-
ción estudiada fue regular en ambos sexos. Asimismo, los resultados de esta 
investigación son diferentes a los documentados por Farías-Vilchez y Ruíz 
(2021), quienes reportaron un conocimiento de dmt2 inadecuado. Cabe 
mencionar que a pesar de que los participantes de esta investigación mos-
traron un conocimiento bueno, no existen diferencias significativas por sexo, 
es decir, el género no influye en esta variable. 

En la ingesta de alcohol referente a las prevalencias y tipos de consumo 
se encontraron datos similares a los reportados por Camacho-Martínez et 
al. (2022), esto podría estar determinado por las propias características de 
la población indígena que se asocian al consumo de alcohol, como son la 
pobreza, la disponibilidad y el acceso a la toma de alcohol y la normalización 
de esta conducta respecto a sus tradiciones, en las que se utiliza con fre-
cuencia esta sustancia. 

Asimismo, se presentaron diferencias de ingesta de alcohol por sexo. La 
media más alta se dio en el sexo masculino, en concordancia con lo que 
indica la literatura, que este género se asocia en mayor medida a estilos no 
saludables como es el consumo de alcohol. Además, en el contexto en el que 
se estudió esta conducta, se ve que el machismo propicia la ingesta de alco-
hol, pues en las comunidades indígenas consumir esta sustancia es un signo 
de hombría. 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que el nivel de co-
nocimiento sobre la dmt2 es bueno y es mayor en las mujeres que en los 
hombres. A pesar de esto se documentó una prevalencia alta de consumo 
de alcohol en las personas de la comunidad indígena otomí que participó 
en el estudio. De igual manera es alarmante el tipo de consumo de alcohol 
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que presenta esta población (dependiente y dañino), en donde el sexo mas-
culino muestra mayores prevalencias de consumo. Este resultado es lógico, 
dado que se ha documentado que a mayor conocimiento sobre la dmt2 
menor es el consumo de alcohol. 

Cabe mencionar que existen pocos estudios en la población indígena. 
Por lo que se recomienda seguir estudiando este fenómeno en las poblacio-
nes rurales, para poder realizar diseños e intervenciones dirigidas a la so-
lución de estos problemas con un enfoque intercultural, que puede desarro-
llarse desde la profesión de enfermería en el primer contacto de atención 
de esta población. 
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