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Aquí abajo había una señora, de la otra calle, también salió diabética, le dijeron que no 
coma nada, ni carne, ni refresco, ni café, que al mes murió la señora, acabó 

(Mujer, 57 años, Las Margaritas, Chiapas)

Resumen

El presente artículo tiene como objetivo analizar la relación entre la diabetes mellitus (DM) y la alimen-
tación desde la perspectiva de las personas que padecen diabetes (PPD), tanto en la causalidad como en 
el tratamiento.
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Las localidades rurales estudiadas, presentan, por un lado,  problemas de índole  agrícola, con  una de-
creciente producción de maíz y frijol, mientras que por otro, una alta oferta de alimentos industrializados 
y altos en calorías. Las PPD mencionan entre las causas de la diabetes,  la herencia genética, los sustos 
y enojos, la pobreza y la mala alimentación. Respecto a este último tema encontramos que las personas 
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entrevistadas en su mayoría presentaron dificultades para seguir una alimentación saludable, debido a la 
falta de  accesibilidad económica a la misma y a prácticas socioculturales que mantenían a nivel familiar y 
comunitario, como lo son las fiestas y demás espacios de convivencia cotidiana. El tratamiento recomen-
dado por el personal médico de las unidades de salud a base de medicamentos hipoglicemiantes, dieta y 
ejercicio fue valorado de diferentes maneras y la adherencia al mismo se cumple en pocas ocasiones. 

En el contexto estudiado y entre las personas entrevistadas se encontraron problemáticas estructurales 
como la pobreza y el deterioro de las prácticas agrícolas de autoconsumo; así como  diversas creencias y prác-
ticas sobre la diabetes que no permiten una adecuada prevención y control en conformidad con  la norma-
tividad médica. Los hallazgos muestran que se requieren  enfoques interculturales e interdisciplinarios que 
den cuenta amplia de una problemática como la diabetes en diferentes ámbitos socioculturales y permitan 
desarrollar  estrategias educativas  apropiadas s para cada contexto en el que tiene lugar esta problemática de 
salud, para así promover  prácticas preventivas coherentes con las diversas formas de vida de las poblaciones. 

Palabras clave: Diabetes mellitus, alimentación, causas, tratamiento, Chiapas.

Abstract

This article aims to analyze the connection between mellitus diabetes (Md) and nourishment from the 
perspective of people with diabetes (PWD), in terms of causation and treatment.
The information presented is based on 14 interviews with residents of the municipalities of La Indepen-
dencia, Las Margaritas and La Trinitaria, in Chiapas, Mexico. At the time of being interviewed, they re-
ferred having obtained their Diabetes diagnosis in medical contexts. Concerning nourishment, the paper 
deals with prescribed diets, the difficulties to adhere to them, as well as the health complications caused 
by the lack of observance.

The studied rural localities have, on the one hand, agricultural problems, with a decreasing production 
of maize and beans, while on the other hand, a high offer of industrialized and high-calorie foods. The 
PWD listed among the causes of diabetes, genetic inheritance, the frights and upsets, as well as poverty 
and malnutrition. Regarding the latter issue, the interviewees gave account of difficulties in accessing to 
a healthy diet, due to their lack of affordability, and also to socio-cultural practices they maintain at the 
family and community levels, such as gatherings and celebrations. 

The recommended management by the medical staff of the health units, based on hypoglycemic me-
dication, diet and exercise was variously regarded by the interviewees, who also referred to barely meeting 
the medical standards of compliance. 

Both in the studied context and among the interviewees, we identified structural struggles,  such as 
poverty and the deterioration of the subsistence agricultural economy, as well as beliefs and practices 
about diabetes hindering prevention and control in accordance with medical normativity. The findings 
show that intercultural and interdisciplinary research perspectives giving account of diabetes as a multi-
dimensional health problem which takes place in different socio-cultural milieus are needed. Accompli-
shing this endeavor will make it possible to develop educative strategies for diverse contexts, in the aim 
of friendly encouraging preventive practices.  

Keywords: Mellitus diabetes, Nourishment, causes, treatment, Chiapas.
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Introducción

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica 
degenerativa que se caracteriza por falta de pro-
ducción de insulina en el páncreas y por tanto la 
elevación de la glucosa en la sangre. Es la primera 
causa de muerte en México y la prevalencia nacio-
nal de DM en adultos de 20 y más años de edad 
ha incrementado considerablemente de 7.5% en 
la Encuesta Nacional de Salud 2000 (Olaiz et al, 
2007), actualmente las cifras son de más del 10%. 

En Chiapas, un estado con altos índices de mar-
ginación, pobreza y desnutrición, la diabetes ha 
ocupado desde hace más de una década también 
el primer lugar en mortalidad. El análisis por mu-
nicipios del estado muestra algunas diferencias en 
el número de lugar que ocupa, sin embargo se ob-
serva un traslape con enfermedades diarreicas agu-
das e infecciones respiratorias agudas, desnutrición 
y tuberculosis en las 20 primeras causas (Grafico 
I), dando cuenta que las condiciones de vida de las 
poblaciones han sufrido transformaciones que no 
han resuelto la pobreza, ni erradicado las enferme-
dades infecciosas. Por tanto, los retos de la salud 
pública residen en combinar  estrategias interdisci-
plinarias, interculturales y multidimensionales, en 
concordancia con la reducción de la desigualdad 
socioeconómica, en la afirmación de que la salud es 
un hecho social. 

Acorde con lo anterior, en el objetivo de com-
prender las experiencias y prácticas de alimenta-
ción de las personas con diabetes de tres municipios 
fronterizos de Chiapas, nos acercamos a  un grupo 
de población que afronta  rezagos en la atención de 
los servicios de salud.

Estado del arte

Algunos estudios recientes con enfoque antropoló-
gico han dado cuenta de los factores socioculturales 
que inciden en la problemática de la diabetes entre 
poblaciones mayas. Se identifica  primeramente 

baja utilización de  los servicios públicos de aten-
ción médica, con altas complicaciones y mortalidad 
por diabetes (Page, Eroza, Acero, 2018). Los re-
sultados de las experiencias y representaciones so-
ciales de la diabetes en la población, dan cuenta de 
“exclusión  hacia los grupos étnicos  en el ámbito 
de la salud, en tanto los índices más negativos los 
siguen presentando quienes menos tienen y quie-
nes reciben una atención deficiente y no adecuada 
a sus especificidades culturales” (Lerin et al, 2015).

Algunos estudios sobre diabetes y alimentación 
en contextos indígenas de México, apuntan el cam-
bio alimentario (Alvarado et al 2001, Bastarrachea 
et al 2001, Montesi 2017) y principalmente el au-
mento en el consumo de refrescos embotellados 
(Page, 2013).

Respecto a la alimentación se han señalado di-
ficultades económicas para poder cumplir con las 
recomendaciones (Moreno, 2006; Acero 2012) y 
como causa principal en la aparición de complica-
ciones (Yañez, 2016; Acero, 2019), además de las 
emocionales y descuidos en la adherencia en el tra-
tamiento farmacológico.

Contexto de estudio

Los tres municipios fronterizos corresponden a la 
de la región XV Meseta Comiteca Tojolabal (2011) 
y son colindantes con la frontera de Guatemala. 
Las Margaritas fue el primer municipio establecido 
como tal en 1871, La Trinitaria en 1915 y La Inde-
pendencia en 1968. La pavimentación de la carre-
tera de cada municipio a Comitán de Domínguez, 
fue realizada en Las Margaritas  en 1970, en La 
Trinitaria en 1978 y en La Independencia en 1983  
(www.ceieg.chiapas.gob.mx).

Las Margaritas es el municipio más grande, tan-
to en extensión territorial como en población con 3 
014.38 km2, seguido de La Trinitaria con 1 602.19 
km2 y, finalmente La Independencia con 514.03 
km2. En 2015, en Las Margaritas había 122 921 
habitantes, en La Trinitaria 76,917 habitantes y en 
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La Independencia 44,891 habitantes (www.ceieg.
chiapas.gob.mx).

Diabetes, morbilidad y mortalidad

La diabetes mellitus ha estado entre las principa-
les causas de muerte en los tres municipios desde 
el año 1995 (3er lugar en La Independencia, 6to 
lugar en Las Margaritas y 14vo lugar en La Trini-
taria); en 2000 se convirtió en la primer causa en 
La Independencia (pasando de cuatro a siete falle-
cimientos) y en La Trinitaria (de tres a 17 muertes), 
en Las Margaritas subió al tercer sitio (pasando de 
siete a diez muertes) y, en 2005 ocupó el primer 
lugar con 19 personas fallecidas. En La Trinitaria, 
ocupó el segundo lugar en 2010, superada por la 
desnutrición calórico protética por 43 muertes más; 
volviendo al primer sitio en 2015 (SSA, 2018).

En 2016, siendo la primera causa de muerte 
en los tres municipios, fallecieron 34 personas en 
La Independencia (19 hombres y 15 mujeres); 52 
personas (26 hombres y 26 mujeres) en Las Mar-
garitas;  y 74 personas en La Trinitaria (34 hom-
bres y 40 mujeres). Tomando en cuenta la tasa de 
mortalidad por causa y cada 1 000 habitantes, la 
más alta corresponde al municipio de La Trinitaria 
con 0.88, seguida de La Independencia con 0.74 y, 
finalmente, Las Margaritas con 0.42 (SSA, 2018).

Economía

El maíz, frijol, chile verde, tomate rojo y verde, son 
los principales cultivos en estos municipios. En La 
Independencia, en 2016, la superficie sembrada de 
temporal de 18 968 hectáreas, 803 hectáreas de rie-
go y 9 657 de tipo mecanizada; en Las Margaritas, 
de temporal fueron 39 229 hectáreas, 60 hectáreas 
de riego y 15 086 mecanizada; y en La Trinitaria 26 
790 hectáreas de temporal, 1 159 hectáreas de riego 
y 17 664 hectáreas mecanizada (INEGI, 2018). En 

5  Primer año que se tiene dato en los más recientes en el Sistema Estatal y Municipal de Base de Datos (INEGI, 2018).

comparación al 20005, Los tres municipios dismi-
nuyeron el número de hectáreas sembradas de los 
principales cultivos, en el primer caso de 21 349 a 
19 771 hectáreas; en el segundo caso de 39 916 a 
39 289 hectáreas; mientras que La Trinitaria de 39 
763 a 27 949 hectáreas (INEGI, 2018).

Otros productos cultivados, son el café en los 
tres municipios, plátano en Las Margaritas y en La 
Independencia, sorgo y cacahuate en La Trinitaria 
y naranja y piña en Las Margaritas.

El número de productores beneficiados por el 
programa PROAGRO en los tres municipios dis-
minuyó: en La Independencia de 5 820 (1994) a 4 
050 (2016); en Las Margaritas de 15 259 (1994) a 
9 116 (2016) y en La Trinitaria de 11 512 (1994) a 
5 860 (2016) (INEGI, 2018).

Índices de desarrollo humano

En relación al rezago social y marginación, en 2010, 
Las Margaritas tenía 31 localidades en el nivel muy 
alto, 122 en alto, 119 en medio, ocho en bajo, uno 
en muy bajo y 147 sin datos; en La Trinitaria: cin-
co en nivel muy alto, 30 en alto, 152 medio, seis 
en medio, 14 en muy bajo y 191 sin dato; y en La 
Independencia: 2 en muy alto, 31 en alto, 55 en 
medio, 12 en bajo, una en muy bajo y 12 sin datos 
disponibles (www.ceieg.chiapas.gob.mx).

Deterioro de la economía agrícola

Los datos arriba expuestos, no dan cuenta de im-
pactos abruptos respecto al decrecimiento de la 
agricultura, algunos de los entrevistados dejan en-
trever que la región ha experimenta la transición de 
una economía basada en la producción de maíz con 
fines comerciales y de autoconsumo, a una fincada  
en el trabajo asalariado y el comercio.

Se observa como una de los grandes factores al 
respecto, el deterioro de condiciones medio am-
bientales, como una dimensión  que opera en de-
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trimento de la producción agrícola, que desde hace 
décadas ya se había visto afectada por la introduc-
ción de agroquímicos. Si bien éstos aumentaron los 
volúmenes de producción, también empobrecieron 
gradualmente la calidad de las tierras cultivables, a 
lo que se han venido a sumar los efectos del cambio 
climático, que entre otras cosas ha vuelto imposible 
para los campesinos, predecir la llegada de las pre-
cipitaciones pluviales  y por lo mismo, saber cuándo 
sembrar o tener garantías de lograr una adecuada 
cosecha durante el año. Todo lo cual ha vuelto com-
plicado mantener una apropiada producción de ali-
mentos en el nivel local. En complemento con lo 
anterior, la necesidad de incursionar en actividades 
económicas remuneradas ha ido de la mano con la 
adopción de nuevos patrones de consumo de bebi-
das y alimentos adquiridos comercialmente, que los 
entrevistados no consideran saludables. Hay quie-
nes a pesar de tales circunstancias, persisten en el 
intento de producir sus propios alimentos, aún  de 
manera precaria.

Método

Se realizaron 14 entrevistas a profundidad a per-
sonas residentes de las localidades bajo estudio. Se 
utilizó una guía de preguntas abiertas para conocer 
las experiencias y prácticas sobre el diagnóstico y 
causas de la diabetes, alimentación, actividad física 
y tratamiento médico. Los participantes fueron 
adultos ya con diagnóstico médico de diabetes, 
con ocupación de hombres en la agricultura y para 
mujeres en el hogar. (Tabla 1)

Resultados

Causas de la diabetes

Los testimonios de las personas entrevistadas sobre 
las causas de la diabetes se resumen en la Tabla 2, 
refieren diversos factores desde el ámbito médico y 
desde los comentarios de personas de las comunida-

des y familias. Es de mencionar al respecto que por 
regla general, las personas entrevistadas dan cuenta, 
cada uno, de más de una posible causa, sin terminar 
por inclinarse enteramente por alguna de ellas.

Herencia. A partir, al parecer, de lo que han 
aprendido del discurso médico, el tema de la he-
rencia genética denota ser uno de los principales 
referentes. Sin embargo, los participantes lo hacen 
mayormente basándose en el hecho de identificar 
dentro de su entorno familiar, a individuos ya falle-
cidos que les antecedieron en calidad de personas 
diabéticas, y contar con alguien entre sus propios 
parientes vivos, quien hacia el mismo periodo que 
ellos padecía la enfermedad, lo cual aplica respecto 
a dos pacientes entrevistados del municipio de La 
Trinitaria, quienes eran hermana y hermano. 

Emociones. Las emociones constituyen otro  cau-
sal recurrentemente mencionado, en ocasiones se 
trata de una aserción mayormente basada en viven-
cias propias, en la cual se advierte una asidua rela-
ción entre experimentar determinadas emociones 
de manera abrupta, aunque en ocasiones recurren-
tes a lo largo de la vida de las personas, y el inicio 
de síntomas y/o malestares. 

Eventualmente, el rol de las emociones  se ex-
presa asociado a eventos traumáticos de gran dra-
matismo.  En un caso particular ello se refiere a una 
persona de origen guatemalteco que había experi-
mentado en carne propia la violencia asociada a la 
guerra civil guatemalteca, la cual propició el éxodo 
de muchos habitantes del país centroamericano 
hacia las zonas fronterizas de Chiapas. Personas 
que hoy día también forman parte del perfil pobla-
cional de esta región del estado. 

Actividad física. Fue únicamente uno de los par-
ticipantes que refirió el hecho de haber dejado de 
practicar deporte como una de las causas que con-
tribuyó a su diabetes. Así mismo, solo en un caso se 
mencionó el designio divino, aunque tampoco de 
manera excluyente  respecto a otras causas.

Procesos estructurales. Algunos participantes tam-
bién identifican procesos estructurales que operan 
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como grandes causales de la diabetes y otras enfer-
medades.  Algunos de ellos refieren aspectos am-
bientales y económicos, como la escasez de lluvias 
anuales, uso de agroquímicos,  como una dimen-
sión que también participa directa o indirectamen-
te en la disminución de la producción agrícola y 
por ende de alimentos, y en consecuencia, en   la 
vulneración de la población frente a la diabetes y 
otras enfermedades.

Nosotros rentábamos terreno para sembrar 
porque no tenemos propio, de ahí mismo co-
míamos. Ahorita ya no sembramos. Anterior-
mente, cuando vivían mis padres, llovía más, 
todo estos meses de octubre subía el agua en las 
milpas pero ahora no. Fuimos agricultores, co-
sechábamos maíz, frijol, todo eso. No sé (porqué 
cambió), por tantas cosas que hay en el mundo 
(Hombre, 57 años, Las Margaritas)

Ahora un año sembramos maíz pero como no llo-
vió, acabó todo (Mujer, 57 años, Las Margaritas)

Todo lo que comemos también ya está fumiga-
do con químicos; el pollo, para tener un pollo 
el alimento ya no es como las gallinas de antes 
que comían hierbita o montecito, ahora ya no, si 
queremos comer un pollo de granja, el alimento 
que le dan está contaminado. El ganado, para 
que esté bien gordo le inyectan, eso es lo que nos 
afecta (Hombre, 45 años, La Trinitaria)

Hábitos alimenticios. Se observó que, al parecer, 
la identificación de esta causa se da, principalmen-
te, por influencia de la visión y el diagnóstico médi-
co, y en cierta medida también a través de la propia 
experiencia. Es de destacar que entre las personas 
entrevistadas hubo quien, aunque reconoció an-
tecedentes familiares de individuos con diabetes, 
sugirió que en ello también pudieron haber inter-
venido hábitos alimenticios. Ello hace pensar en 
la presencia de una herencia cultural que también 
puede vulnerar a la gente frente a la diabetes a tra-
vés de generaciones.

Principalmente por el modo de vida y a la ali-
mentación, en los genes también, porque mi 
papá falleció de eso, pero él lo supo hasta que 
falleció, porque antes no se acostumbraba ir con 
el doctor, trabajando en su cultivo se sintió mal, 
se desmayó, lo bueno que estaba un hermano 
ahí con él y lo llevó al doctor. (Hombre, 54 años, 
La trinitaria)

Dificultades de adherencia del tratamiento 
no farmacológico

Dada la necesidad de mantener talla y peso salu-
dables, acorde con los estándares médicos, los en-
trevistados también dan cuenta de haber, en un 
determinado momento, recibido la indicación de 
realizar actividad física. Algunos refirieron hacer-
lo hasta cierta medida, según sus posibilidades. No 
obstante, uno de los temas de debate al respecto re-
side en el argumento, por parte de algunos de ellos, 
en el hecho de que sus faenas cotidianas resultaban 
equivalentes a la cantidad e intensidad del esfuerzo 
médicamente prescrito, con lo que asumían que no 
era necesario emprender el tipo de actividad física 
recomendada.

Poco (ejercicio hago)  porque me fatiga, media 
hora nada más. Me dijeron que si sale uno a 
caminar por hacer mandado no se vale, sí hay 
que hacer pero solo especialmente a eso. Salgo 
a caminar aquí al lado de la casa, voy con mi 
hermano…  Cuando tengo tiempo salgo a ca-
minar. Camino, pero no todos los días, cada vez 
que puedo, porque el quehacer de la casa es mu-
cho. Tengo que ir al molino, tengo que tortear, 
hacer desayuno por eso sólo cuando puedo voy. 
A la semana voy como dos veces nada más, es 
que tengo que hacer comida para mi hermano 
y para mí, porque él vive solo, es el más chiqui-
to. Cuando me siento sin fuerzas, es difícil por-
que tengo que hacer mis quehaceres y no tengo 
fuerzas (Mujer, 69 años, La Trinitaria)
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En lo que concierne a la actividad física, las di-
námicas laborales, así como las familiares de los en-
trevistados también aparecieron como un motivo 
que limitaba la posibilidad de practicarla. Algunos 
de los participantes antepusieron como imposibili-
dad,  problemas de salud adicionales. 

Las dietas prescritas y las respuestas ante 
las mismas

En relación a las dietas prescritas por el personal 
médico a los pacientes, la mayoría de ellos refirió 
seguirla, aunque ninguno reportó estar haciéndolo 
al cien por ciento, sino más bien a través de diversas 
mediaciones con matices particulares en cada caso.

Hay quienes mencionan haber dejado de con-
sumir solo determinadas bebidas y comestibles que 
les habían sido contraindicadas, otros más haber-
las espaciado, así como también haber reducido la 
cantidad de su ingesta. También se habla de solo 
observar la dieta por periodos. Parece pesar en todo 
ello, el hecho de estar habituado a determinados 
alimentos y la resistencia a prescindir de ellos, lo 
que supone una asumida imposibilidad de adherir-
se por completo a una dieta. Se advierte en ciertos 
casos, que dicha mediación propicia  la elevación 
de niveles de glucosa, de la presión, así como otros 
malestares.  Hay quien menciona al respecto, que 
eran las propias molestias y el temor aprehendido 
a partir de las mismas, lo que le orillaba a evitar la 
ingesta de  alimentos contraindicados. 

Cabe recalcar  el caso de un hombre que estable-
ce una diferencia entre consumir alimentos contra-
indicados en la mañana y hacerlo en la tarde; adujo 
que esta última opción le ocasionaba estar yendo  
a orinar más veces de lo que juzgaba normal. Con 
todo,  algunos participantes, denotan un dejo de 
pesar por la pérdida de ciertos placeres culinarios 
ante los rigores, por ellos asumido, de su régimen 
alimentario.

Es de destacar que aunque algunos entrevista-
dos refirieron haber espaciado o reducido el consu-

mo de determinados comestibles, ante la pregunta 
expresa en torno a qué habían desayunado y comi-
do las personas el día anterior al de la entrevista, 
tendieron a mencionar comestibles juzgados mé-
dicamente problemáticos. Algunos informantes se-
ñalaron no restringirse cuando participan de feste-
jos en los que alimentos y bebidas contraindicadas 
son parte de los mismos.

Es de destacar también el hecho de que, a ex-
cepción de refrescos embotellados, los consumibles 
mencionados en calidad de causantes de altos nive-
les de glucosa y alta presión, así como otros males-
tares, fueron mayormente alimentos que son parte 
de su cultura culinaria,  al menos dentro de sus ám-
bitos familiares. .

En un caso particular se da cuenta de una suerte 
de mediación de consumo de azúcar, basada en las 
respuestas que el cuerpo expresa ante la ingestión 
de determinados alimentos. 

Hay también quien basándose en percibidas 
ineficacias de las restricciones, pone en entredicho 
preceptos médicos y selecciona a su propio parecer, 
qué medidas alimentarias seguir y qué otras deses-
timar.  Se trata de una mujer tojolabal, quien ade-
más cuestionaba la conveniencia de llegar a estar 
sumamente esbelta como un síntoma de salud, y 
por otra parte desestima el hecho de no ajustarse 
enteramente a su régimen dietético, asumiéndose 
protegida al acompañar sus comidas con agua de 
quina.

Son de mencionar también ciertas traduccio-
nes que los pacientes hacen de algunos mensajes, 
se puede hablar por ejemplo, del caso de una de 
las entrevistadas, que en respuesta a la indicación 
de no consumir maíz, decidió substituir las tortillas 
hechas con dicho grano, por las de maseca, que se 
adquieren en las tortillerías.

Se entrevé en algunos testimonios, que hasta 
cierto punto, las transgresiones dietéticas conllevan 
un fundamento emocional que actúa en calidad de 
paliativo ante el sufrimiento ocasionado por no ser 
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posible saciar las apetencias de los alimentos, ahora  
prohibidos, que siempre habían disfrutado.

Respecto a la mujer tojolobal, es de llamar el 
hecho de que antepone como argumento para  no 
llevar una dieta rigurosa, el riesgo de adelgazar en 
demasía, lo cual para ella constituye un síntoma in-
equívoco de mala salud.

En términos generales se puede decir que lo re-
ferido por los entrevistados respecto al estatus de 
sus dietas, éste se desliza entre argumentos justi-
ficadores y autocomplacientes, pero también está 
presente el temor de ver aún más afectada su salud 
por no adherirse enteramente al régimen dietético, 
en lo que también interviene el hecho de que refie-
ren haber experimentado elevaciones de sus niveles 
de glucosa y otros malestares.

Como de todo un poco pero menos que antes. 
Coca ya no lo tomo, eso es lo que más lo voy 
retirando, ya no consumimos, ni otro refresco 
tampoco. Galletas sí, pero muy poco, ya no es 
que lo esté consumiendo como si estuviera yo 
muy bien.  Trato de llevar la dieta pero no se 
puede completamente, los doctores dicen que 
comer una o dos tortillas, no comer pan, no 
consumir nada de dulce, pero yo lo que voy ha-
ciendo es que sí lo consumo, nada más que ya 
no abiertamente lo que sea porque ya me entró 
un temor de que eso es lo que me está dañando, 
pero sí lo consumo todavía, no es que ya lo dejé 
completamente (Hombre, 64 años, La Indepen-
dencia)
 
Sí (me recomendaron una dieta), trato de llevar-
la pero no se puede completamente, los doctores 
dicen que comer una o dos tortillas, no comer 
pan, no consumir nada de dulce pero yo lo que 
voy haciendo es que sí lo consumo, nada más 
que ya no abiertamente lo que sea porque ya me 
entró un temor de que eso es lo que me está 
dañando, pero sí lo consumo todavía, no es que 
ya lo dejé completamente (Hombre, 64 años, La 
Independencia)
 

En nutrición allá en el centro de salud (me reco-
mendaron la dieta). He dejado de tomar café, el 
pan tampoco lo tomo, azúcar tampoco, mi café 
ya no lo tomo con azúcar, cuando tomo café 
de repente pues lo tomo amargo, mis tecitos, 
procuro de no tomar con azúcar, tomo té de li-
món; tampoco tomo refrescos embotellados, ni 
porque vaya a una fiesta, sí lo recibo pero no lo 
tomo porque es lo que nos hace más daño tam-
bién.  Dejé de consumir también grasas, más el 
aceite, también tortillas ahora como poco. (En 
el desayuno) A veces unas cuatro o tres; en la 
comida igual unas tres o cuatro. Pero son de 
maíz, no de tortillería. Al principio decía que no 
iba a poder (dejar todo eso), pero igual como mi 
mamá no lo toma y ella me dice: no lo tomes, es 
que te hace daño, debes de obedecer, debes de 
entender. Así, poco a poco lo fui dejando.  (Hoy) 
Desayuné huevitos con frijolitos y mi vasito de 
té y cinco tortillas; como a la una de la tarde 
comí chorizo con frijoles y mi tortilla con un 
vasito de agua, en la cena trato de comer un cha-
yotito hervido mejor y ya con eso. Antes sí me 
daba hambre en la noche pero ahora ya no, ya 
acostumbré mi panza. Poquito (me da hambre 
entre comidas)  pero me espero o a veces tomo 
un vasito de agua, pero no como nada (Mujer, 
37 años, La Independencia)
 
Dice el médico particular que me dio de alta: 
“No quiero que haga mucha dieta” “sí” le dije, 
yo creo que la dieta me va a matar, la azúcar no, 
pero la dieta sí, yo he visto muchas personas que 
tienen diabetes y que siguen una dieta rigurosa 
y están delgaditos, flaquitos. Yo ya estuve una 
vez así de flaquita pero por tener tantos hijos 
y ya no quiero volver a estar así… Sí, todo (me 
explicaron)  Pero le dije que yo no iba a llevar la 
dieta rigurosa, le iba a bajar a todo, podía evitar 
las papas y harinas eso sí, no me hacía falta en 
mi comida…   La coca la sigo tomando, ya no 
como antes, ahora es un vasito, ante  tomaba tres 
litros en el día, tenía que ser para mí y le ponía 
saliva para que nadie de mis hijos lo tomara y 
no me quitaran mi coca. Eso fue hace años… 
(Me recomendaron) No comer papa, no comer 



82

huevo, no comer demasiado, sólo dos tortillas, y 
le dije: “dos tortillas no me va a llenar doctora, 
algunas frutas sí me gustan algunas no, las uvas, 
la piña no”. Me dijo, “pues ni modo, coma otras 
cosas, pero eso sí muchas verduras”. (…) Azú-
car no, poco, lo bajé porque incluso me compra-
ban Splenda en sobrecito pero no, dije “si me 
siguen checando y sigue igual de alta la azúcar 
entonces en nada me beneficia”, entonces regre-
sé al azúcar, pero poco; la sal poco (…) Yo evité 
porque eran bolsas de dulces que comía, bolsas 
compraba de todos los dulces que me gustaba y 
me sentaba a comer. Ese vicio me lo quité, no 
como chocolates, no como dulces, es muy raro, 
hay veces que me pongo temblorosa y sé que me 
hace falta azúcar…  La carne tal vez medio kilo 
a la semana, más son frutas, verduras, los frijoli-
tos que esos sí no faltan, arroz y sopa ya no. No 
tengo una dieta estricta porque sí tomo lo que 
debo tomar pero en eso en medio mi agua de 
quina que no tiene sabor, tantito amargo pero 
muy leve….  (Mujer, 54 años, Las Margaritas).

Todo lo anterior también supone contar con el 
apoyo familiar para sobreponerse a  las tentaciones 
y poder adherirse a las dietas.

Sí me cuidan, me dicen que no coma yo algo 
o tome algo porque tengo diabetes, me dicen: 
“no lo comas porque no lo debes de comer, sabes 
que no lo debes de comer, no lo hagas”. Pero 
no me dicen así de que soy diabética, porque a 
veces como se lo dicen pues está uno con el pen-
samiento de que soy diabética, eso no me pasa a 
mí (Mujer, 37 años, La Independencia)

El registro de la dieta a través de un recordatorio 
de 24 horas del día anterior a la entrevista mues-
tra la poca diversidad en el consumo de alimentos 
(Tabla 3). Los segmentos de entrevistas referidos 
a las dietas, además de dar cuenta de muchas am-
bigüedades,  si se quiere inconsistencias, al menos 
desde la perspectiva médica, también dejan ver di-
ficultades de diversa índole, que supone a los en-
trevistados llevarlas a efecto, aún con sus propias 

adecuaciones. Sin embargo, dan cuenta también de 
otras dificultades que hacen aún más complicada 
dicha empresa.

Una de las razones se refiere al hecho, como 
hemos visto, de tener que prescindir de bebidas y 
comestibles a los que se está habituado. Otra más a 
la necesidad de abstenerse cuando en el entorno fa-
miliar, los demás consumen delante de uno aquello 
que ha sido prohibido, lo que resulta la otra cara de 
la moneda respecto a lo señalado líneas arriba res-
pecto al rol que puede adquirir la familia. Resulta 
manifiesta también la idea de que la rigidez de las 
dietas, supone, como también ya se ha visto, no sa-
tisfacer por completo el hambre, así como también 
dejar de ingerir alimentos  que  aportan energía al 
cuerpo, lo que por tanto lo debilitaría. Se trata por 
tanto, de visiones que se oponen decididamente a 
la de los médicos. Participan también detalles téc-
nicos que al parecer no siempre resultan fácil de 
atender, como lo puede ser la medición de las can-
tidades de alimento a consumir, que a los pacientes 
les son indicadas.

Porque está uno acostumbrado a comer de todo 
(Mujer, 69 años, La Trinitaria)

Dijeron que no tengo que comer cualquier cosa 
dulce, carne de marrano, pensé mal, a veces miro 
que mis hijas comen carnes, se me antoja (Mujer, 
49 años, Nuevo Porvenir, La Trinitaria). 

Otro factor de peso concierne a las actividades 
laborales que algunos de los informantes desempe-
ñan. Intervienen al respecto los horarios y la dura-
ción de la jornada de trabajo, así como el esfuerzo 
físico que tales actividades demandan. Respecto 
a los tiempos, el argumento alude a la dificultad 
de consumir alimentos a las horas recomendadas, 
mientras que lo que compete al esfuerzo físico de 
la labor desempeñada, se asocia con la necesidad de 
consumir más comida de la conveniente. Supone 
el desgaste de energía y la necesidad de restituirla. 
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Todo lo anterior suele traducirse en la elevación 
de niveles de glucosa, de la presión, así como ex-
perimentar diversos malestares. En algún caso se 
menciona como problema, la baja de la glucosa, lo 
que demanda ingerir azúcar o consumibles que la 
contengan. 

Dificultades de adherencia a las dietas

Es de hacer notar, que en todos los casos que den-
tro de este pequeño universo de estudio, son hom-
bres quienes anteponen sus circunstancias laborales 
como impedimento para llevar la dieta indicada. 
No obstante, por el reducido número de casos do-
cumentados, no se puede decir nada concluyente al 
respecto, ni mucho menos hacer generalizaciones.

Más o menos (he seguido la dieta) porque cues-
ta trabajo. He disminuido el azúcar y los refres-
cos embotellados; el problema es de nosotros 
que no se cumple todo.   Es que se olvida, por-
que todo es medido (…) cuando salgo a veces 
llevo algo de comida, pero a veces no hay. Cuan-
do tengo bastante hambre pues como bastante. 
Las cantidades son el problema, y pues ya no se 
digiere todo, si aumenta un poquito pues sube. 
Cuando voy a trabajar, pues desayuno bastante, 
aunque sea verdura; tortilla, más o menos, lo su-
ficiente.  En ese sentido, por eso no se ha podido 
controlar, no come uno a sus horas, porque di-
cen que debe haber una hora de desayuno, una 
de comida, cada tres horas dicen que debe uno 
de comer, a veces no hay tiempo. Nos pasamos 
de la hora y ya con hambre come uno bastante 
(Hombre, 54 años, La trinitaria)

Más o menos (la enfermedad se controla)  por-
que no llevo al cien la dieta. Es que no se puede 
porque como trabajamos en el campo, tenemos 
que comer, ahora sí para tener fuerza, porque 
si llevo una dieta de una tortilla para la comi-
da, pues voy a caer de tanta debilidad. Nosotros 
consumimos de por sí casi lo normal porque si 
no ya no va uno a tener fuerzas para trabajar, 

tiene uno que consumir, entonces la dieta no 
la he podido llevar al cien por ciento, la llevo 
pero un poquito. Lo que voy tratando es de no 
consumir mucho dulce, el pan también he co-
mido pero no igual, eso es lo que lo voy dejando 
(Hombre, 64 años, La Independencia)

Sí (tengo dificultades para llevar mi alimenta-
ción), por mi trabajo….  Desayuné chilaquiles, 
no comí nada.  A  veces (me traspaso), como 
ayer. Hasta como las diez de la noche que fui 
a cenar pollo.  No, para nada (me siento mal 
cuando me traspaso) Refrescos, jugos, cerveza, 
licor, alcohol más que nada (me han dicho que 
deje de  tomar). Pero si tomo de vez en cuando 
(Hombre, 40 años, La independencia)

Los entrevistados también refieren las caren-
cias económicas como un impedimento para con-
sumir el tipo de alimentos prescritos, en algunos 
casos  interviene la imposibilidad de adquirirlos en 
sus poblados de residencia, con lo que en la opción 
para adquirirlos fuera, por ejemplo en Comitán, 
también les implica gastos que arguyen, les resulta 
difícil afrontar. A lo anterior hay quien añade la 
dificultad de producir alimentos como consecuen-
cia del cambio climático y la necesidad de adqui-
rir las verduras comercialmente. En  algunos casos, 
se infiere  que la imposibilidad de trabajar por los 
efectos de la enfermedad, también impacta en esta 
problemática.

Aunque quisiéramos agarrar una dieta pero 
a veces no hay el dinero suficiente para poder 
llevar esa dieta como dicen los doctores, o los 
nutriólogos que nos dan plática. Quisiéramos 
llevar la dieta que ellos nos dicen, pero no es de 
que no entendamos sino de que los recursos no 
hay los suficientes para comprar todos los ali-
mentos. Por ejemplo, de nutrición nos dicen que 
debemos de comer cinco frutas diarias, diferen-
tes, que las debemos de consumir a diario. Por 
ejemplo el café, debemos de comprar Canderel 
para tomar nuestro café y pues está muy caro el 



84

Canderel y yo no trabajo, sólo mi esposo, necesi-
to mandar a mis hijos a la escuela y pues no pue-
do comprar; las frutas igual, no puedo comprar 
a diario cinco frutas diferentes por lo mismo de 
que no hay recurso para comprar suficiente, sólo 
para ir comiendo al día, así que yo creo que sube 
(la azúcar) más que nada por la dieta (Mujer, 37 
años, La Independencia)

Sí, una dieta difícil que no se puede cumplir 
porque es difícil de conseguir, en ocasiones no 
hay recursos.  Tener un control sobre el ali-
mento, no consumir grasas y otras cosas, es di-
fícil llevarla… No (la seguí) porque es difícil 
encontrar algunas cosas en la comunidad y ten-
dríamos que salir a Comitán para conseguirla y 
a veces no hay los recursos (Hombre, 54 años, 
Ranchería La Unión, La Independencia)
        
Pues todo afecta, si no hay lluvia no hay cose-
cha, todo es más caro, ya no podemos comprar 
las verduras porque están más caras. Sí, comprar 
verduras es más caro que comprar carne (Hom-
bre, 54 años, La trinitaria)

Más que nada el dinero para comprar. Al menos 
un diabético, ¿qué puede comer? (Hombre, 45 
años, La Trinitaria)

Los entrevistados también anteponen la difi-
cultad de evitar consumibles inconvenientes para 
su salud, ciertas situaciones sociales en las que se 
asumen comprometidos a hacerlo.  De acuerdo con 
uno de los testimonios al respecto, puede haber una 
fuerte presión social hacia quien se encuentra en la 
necesidad de abstenerse, ante la cual sin embargo, 
existen recursos para resolver tales situaciones en 
favor de la propia salud.

A veces si me ha pasado de que me ofrecen re-
fresco, pero como lo sé que no lo debo de con-
sumir, pues si tomo un poquito nada más. Pero 
sólo cuando tenemos eventos nada más. El tra-
go también tomo pero en reuniones y no es se-

guido, pero tomo bastante como unos tres litros 
(Hombre, 64 años, La Independencia)

Procuro no decir que soy diabética, si me dan 
algo en las fiestas no lo como, si lo acepto pero 
no lo como y procuro no decir que tengo diabe-
tes, a veces me preguntan: ¿por qué no comes?, 
porque no, le digo, mejor un vaso de agua (Mu-
jer, 37 años, La Independencia)
      
           
Pues en el aspecto de la comida sí, nos hacen 
burla. Donde estaba trabajando, me llenaban 
el vaso de refresco, es una piedra grande don-
de pasábamos a comer, ahí diario llevaban una 
Coca, llenaban el vaso y me lo ponían ahí, yo 
sacaba mi botella de agua. Como unas cuatro 
veces me los pusieron, les dije: Para qué están 
desperdiciando, si lo miran que no lo tomo, tó-
menlo ustedes que se sienten bien, yo no porque 
soy diabético. Ahí decía uno que vive aquí no 
más: Yo soy diabético también pero me vale, yo 
tomo, si me dan más yo me lo hecho. Un día iba 
rechazando, yo le di la paga pal pasaje porque 
no iba a poder seguir trabajando, le dije: ¿Ya lo 
viste?, el refresco hay que tenerle respeto. Como 
burla me dejaban el refresco, compraban cáscara 
de chicharrón, me daban, les decía que no podía 
comer, pero sí lo agarraba y lo traía para la casa. 
En eso es que se burlan pues porque no se puede 
consumir, uno no se siente mal porque yo voy a 
ver por mi vida, ahi que te critiquen (Hombre, 
60 años, Las Margaritas)

 
Efectos en la salud 

Los hábitos alimentarios de los entrevistados, en 
calidad de pacientes con diabetes, no dejan de ser 
problemáticos en relación a sus niveles de glucosa, 
lo que principalmente también se traduce en ma-
yores elevaciones de la propia glucosa, en un caso, 
en ataque cardiaco.

Sí (he tenido altos y bajos niveles de glucosa)… 
Pues (por) la deficiencia de comida, como me 
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dicen que no debo de comer frijol, carne, rába-
no, pozol, tortilla, huevo y ¿ahora cuál es? trato 
de evitar eso, ya lo demás a lo mejor se puede, 
pero por los recursos no lo conseguimos (Hom-
bre, 54 años, Ranchería La Unión, La Indepen-
dencia). 

Según sé, que cuando ya subió la azúcar es cuan-
do da mucha hambre, o sea, no se puede pasar 
de comer porque se empieza a sentir mal. La 
verdad, tendrá como unos cuatro o cinco meses, 
era muy comelón, no me inyectaba la insulina y 
a cada ratito comía, eso también me hacía mal a 
mi estómago, el comer demasiado; ahorita como 
estoy con la insulina y las pastillas pues yo creo 
que como lo normal (Hombre, 45 años, La Tri-
nitaria)

Una de las veces que me he descuidado, ya esta-
ba yo rechazando, casi lo llegué a tener a 400. Se 
me subió así porque me descuidé de la comida, 
me estaba propasando de la comida y del trabajo. 
Esa vez me desmandé, hubo un cumpleaños de 
una mi nieta, los nietos me dieron bombón, me 
comí como tres bombones y al otro día era mi 
estudio, en la noche me sentí muy mal. Es que 
esos dulces no debo de consumir ya. ¿Qué sien-
te? Mucha sed y muchas ganas de hacer pipí, se 
me descompone el estómago. ¿Cuáles han sido 
las causas? Por lo que come uno, a veces que se 
desmanda tantito (Hombre, 60 años, Las Mar-
garitas)

En el caso de la mujer tojolabal, ella habla de 
complicaciones relacionadas tanto con algos nive-
les de glucosa como de muy bajos, lo que hacía el 
tema de su alimentación más complicado. Hemos 
visto sin embargo, en testimonios previos suyos, 
que en general sus hábitos alimentarios distaban de 
ser los deseados ante la mirada de la medicina, lo 
que también parece tener relación de que ella ade-
más padecía hipertensión y había experimentado 
fallos cardiacos.

Tengo el problema, y eso lo descubrió mi doc-
tor que me empezó a atender, que después de 
un tiempo de que tenía muy alta la azúcar, en 
el día se me subía y en la noche se me bajaba, 
me levantaba mareada de noche y dijo: Déjese 
un juguito de esos de cajita cerca de su cama y 
se lo toma. Entonces todas las noches tenía que 
tomar un juguito dulce porque en la noche se 
me bajaba, ese es mi problema. Y eso me pasaba 
aun tomando medicamento. Le digo a la doc-
tora que me está atendiendo ahora en el centro 
de salud que tengo medio rara mi azúcar, no sé 
si todos sean así pero en el día se me sube y en 
la noche se me baja, por qué, no sé (Mujer, 54 
años, Las Margaritas) 

Conclusiones

Las personas entrevistadas dan cuenta,  en torno a 
su vivencia de la diabetes y la relación de ésta con 
sus prácticas alimentarias en calidad de pacientes,  
en primera instancia, que éstas están atravesadas 
por procesos que tienen lugar en la región donde 
habitan. Habiéndose basado en la producción agrí-
cola, principalmente de maíz, la economía local ha 
experimentado el deterioro de dicho sistema y pa-
sado a depender de actividades remuneradas y del 
abastecimiento comercial de comestibles y bebidas, 
lo que se advierte, va aparejado, si no al empobreci-
miento de una gran parte de la población regional, 
por lo menos a una creciente dificultad para produ-
cir alimentos de manera estable y saludable. 

Al dar cuenta, desde su perspectiva, de tales pro-
cesos, ellos enfatizan la incertidumbre de producir 
por sí mismos sus alimentos, ante los vivenciados 
efectos de los mismos,  que precisamente se tradu-
cen en la incertidumbre de lograr cosechar el fru-
to de su trabajo a lo largo de cada ciclo anual. En 
algunos casos, tal expectativa pareciera pertenecer 
definitivamente al pasado.

En la misma medida, la necesidad de obtener 
comercialmente su alimentación, además de visua-
lizarla, en calidad de pacientes con diabetes, com-
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plicada por su falta de recursos, también lo hacen 
en torno a los riesgos que tal tipo de alimentación 
representa para la salud, al ser producida y procesa-
da mediante procedimientos químicos. En relación 
a ello, aunque en sus testimonios se encuentra un 
consumo mayor de bebidas y comestibles indus-
trializados.

En tanto que pacientes diabéticos, atrapados en la 
encrucijada de tales procesos, sus palabras dan cuen-
ta también de las múltiples dificultades para cumplir 
con los mandatos médicos, dadas sus necesidades de 
subsistencia, las difíciles dinámicas que tales les im-
ponen, como la carencia de recursos para adquirir los 
alimentos prescritos, así como el hecho de que algu-
nos de ellos no son asequibles en sus poblados. Sin 
embargo, también denotan tener gran peso algunos 
aspectos de carácter sociocultural y hasta subjetivo 
en lo que concierne a cada uno de ellos.

El difícil dialogo que los entrevistados manifies-
tan con las dietas prescritas, sugiere basarse princi-
palmente, de parte de ellos, en una suerte de nos-
talgia por la comida propia de su entorno cultural, 
con la que habían vivido, que era parte de su ámbito 
familiar y social en general y sobre todo parte del 
sentido del gusto incorporado en ellos. De ahí el 
tono dramático y enfadado de sus palabras al refe-
rir el impacto, que en lo cotidiano les causaban las 
prohibiciones y aún la resistencia a asumirlas. 

Todo ello explica, al menos en parte, las am-
bigüedades y tirones que describen sus formas de 
negociar y/o traducir, no sólo con los preceptos y 
visiones médicas, también con el sufrimiento que 
por un lado, les causaban sus restricciones, y por 
otro con los estragos a su salud y los consecuentes 
temores que les ocasionaban sus propias transgre-
siones. Con relación a nuestros hallazgos, surge la 
necesidad de integrar plenamente estrategias de sa-
lud interculturales, no  con el propósito de impul-
sar la integración entre “sistemas” médicos médicos 
científicos y populares, como algunos autores pro-
ponen (Bacigalupo 2018; Guzmán, 2016; OMS, 
2008; Figueroa 2015; Almaguer, Vargas y García, 

2014). Desde nuestra perspectiva, es primero nece-
sario identificar la interacción entre procesos ma-
cro y micro que vulneran el bienestar y la salud de 
las poblaciones, así como el sentido más amplio y 
profundo de las concepciones y prácticas populares 
relacionadas con la salud y la enfermedad, y sobre 
todo el sentido que las personas otorgan a las mis-
mas. Se trata de un cometido que demanda realizar 
investigaciones situadas y de largo aliento, en los 
diversos contextos en los que se tiene lugar la pro-
blemática de la diabetes.

A la luz de esta clase de comprensión, que es el 
mayor reto  para los profesionales de la salud, una 
primera y modesta meta, sería alcanzar la apertura 
para establecer un dialogo horizontal, que posibili-
te, no solo nuestro entendimiento, sino que a raíz 
del mismo estemos en posición de negociar con la 
gente, las mejores estrategias para el logro de una 
prevención eficaz y la adherencia al tratamiento.
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Anexos

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las personas con Diabetes Mellitus 
residentes en los municipios estudiados.

Tabla 2. Datos de diagnóstico y evolución de la diabetes mellitus en las personas participantes
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Tabla 3. Dieta y prohibiciones de alimentos de personas entrevistadas


