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Resumen

Las malas condiciones nutricionales en muchas localidades mayas de Yucatán, 
México, persisten, a pesar de que se han implementado diversos programas. El 
objetivo fue comparar los efectos de una intervención nutricional basada en la 
comunidad con enfoque intercultural (INBC) y una intervención nutricional 
convencional (INC), sobre el índice de masa corporal (IMC) y la dieta en mu-
jeres de localidades mayas de Yucatán. Fueron incluidas mujeres adultas con 
IMC ≥ 25kg/m2 de dos pequeñas localidades rurales mayas vecinas. Ambas 
intervenciones fueron de tres meses y con 11 sesiones, siguiendo la norma-
tividad vigente; en la INBC fue utilizada la herramienta intercultural, de-
nominada Plato del Bien Comer Maya, además se incluyeron en la INBC 
estrategias diseñadas con base en información obtenida en una fase previa de 
estudio cualitativo con entrevistas. El grupo con la INBC (n = 7), en compa-
ración con el grupo con la INC (n = 9), tuvo una mayor disminución de IMC 
(-0,58 ± 0,70 kg/m2 y +0,27 ± 0,64 kg/m2; p = 0,042), de la circunferencia de 
cintura (-2,15 ± 2,60 cm y -0,50 ± 0,75 cm; p = 0,042) y del consumo de grasas 
(-53,23 ± 21,92 gramos y -7,34 ± 25,77 gramos; p = 0,004), así como mayor 
incremento en las frecuencias semanales de consumo de algunos alimentos lo-
cales como nance (p = 0,012), tamarindo (p = 0,001) y chile (p = 0,004), la 
INBC fue la única que presentó una disminución significativa en el consumo 
diario de calorías (basal: 2.067 ± 91 kcal/día, a los tres meses: 1.474 ± 31 kcal/
día; p = 0,018), hubo en ambos grupos disminuciones en el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, pero sin diferencias comparando los grupos; el grupo 
con la INBC obtuvo mejores resultados que el grupo con la INC.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad son problemas importantes de salud pública a nivel mundial, en México 
la prevalencia es de 72,5%, siendo mayor en las mujeres 1. Si bien algunos estudios refieren que el 
exceso de peso afecta por igual a zonas rurales y urbanas en México, el sobrepeso es más frecuente 
en zonas rurales y en mujeres 2. Se calcula que en América Latina aproximadamente la mitad de su 
población tiene exceso de peso, siendo las mujeres quienes frecuentemente presentan esta condición 
3,4. Esta problemática de salud incide negativamente entre la población más pobre, como lo son los 
pueblos originarios. Durante las últimas décadas su patrón de consumo de alimentos ha cambiado, 
incorporando productos ultraprocesados y bebidas azucaradas a una dieta basada en alimentos pro-
venientes de la milpa (maíz y hortalizas) y con poco consumo proteínico 5,6. En el caso de la península 
de Yucatán, autores sugieren que el desarrollo turístico peninsular es uno de los procesos que influyó 
para el cambio alimentario 7.

El sobrepeso/obesidad se suele relacionar con malnutrición asociada al exceso de ingesta de 
alimentos con poco valor nutricional 8; otros estudios han hecho énfasis en las condiciones estruc-
turales e históricas de Yucatán 9, que han generado pobreza entre los grupos mayas, siendo ésta el 
determinante principal de los problemas vinculados con la desnutrición en la infancia, la cual tiene 
consecuencias en la edad adulta, como la talla baja, la obesidad y la predisposición para desarrollar 
diabetes. En Chiapas, también se ha documentado el mismo patrón para los grupos mayas de ese 
estado 10. México es un país con gran diversidad étnica, los mayas yucatecos ocupan el segundo lugar 
de población hablante de otra lengua diferente al español (el idioma maya de Yucatán o yucateco), 
siendo el estado de Yucatán donde se concentran en mayor número 11,12,13. Para el desarrollo de inter-
venciones que buscan mejorar las condiciones nutricionales y disminuir la obesidad entre pueblos 
originarios, se recomienda tomar en cuenta los factores socioculturales que interfieren para que las 
personas reconozcan al sobrepeso/obesidad como un problema de salud 14,15, además, con frecuencia 
las intervenciones suelen estar descontextualizadas, lo cual dificulta que las personas comprendan 
adecuadamente los mensajes de salud. A nivel nacional e internacional, encontramos un número ele-
vado de publicaciones sobre la importancia de que las intervenciones nutricionales sean sensibles a 
la comunidad 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25, sin embargo, no son tan abundantes los estudios con resultados 
satisfactorios de este tipo de intervenciones nutricionales 26,27,28,29,30,31,32,33, siendo la mayoría de 
éstas dirigidas a personas que ya tienen diabetes y no antes de su aparición, cuando solamente pre-
sentan sobrepeso u obesidad.

Realizar intervenciones de orientación alimentaria basadas en la comunidad, con enfoque inter-
cultural y adecuado para el género de los participantes, pueden resultar más efectivo para el trata-
miento del sobrepeso/obesidad. Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos de una inter-
vención nutricional, basada en la comunidad con enfoque intercultural (INBC), con una intervención 
nutricional convencional (INC) sobre el índice de masa corporal y la dieta, en mujeres con exceso de 
peso provenientes de dos localidades mayas de Yucatán.

Métodos

Se compararon dos intervenciones llevadas a cabo en dos localidades rurales de Yucatán; la localidad 
de Cheumán, donde se llevó a cabo la INBC y la localidad de Dzidzilché, donde se llevó a cabo la INC. 
Las dos localidades están clasificadas con alto grado de marginación; Cheumán se encuentra a 16km 
de la ciudad de Mérida y en 2010 tuvo una población de 211 personas (53% hombres, 47% mujeres), 
58 hogares y el 56% hablan la lengua maya de Yucatán. Dzidzilché se ubica a 26km de la ciudad de 
Mérida y para el mismo año contaba con 285 personas (59% hombres; 41% mujeres), 63 hogares y 90% 
hablan maya 11; en ambas comunidades todos los habitantes hablan y comprenden correctamente el 
idioma español.

Los criterios de inclusión fueron: (i) mujeres residentes permanentes en Cheumán y Dzidzilché 
respectivamente para cada grupo, (ii) encargadas de preparar alimentos en sus hogares, (iii) con índice 
de masa corporal (IMC) ≥ 25kg/m2 y (iv) edad entre 18-59 años; fueron excluidas mujeres embara-
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zadas o que presentaran amputaciones o acumulación visible de líquido en extremidades (edema). Se 
eliminaron del estudio a las mujeres que no acudieron a un mínimo de seis sesiones.

En cada localidad se invitó casa por casa a todas las mujeres de la localidad, se realizaron medicio-
nes antropométricas, a cada mujer participante se preguntó la frecuencia semanal de alimentos y se 
realizó un recordatorio de 24 horas (entre lunes y jueves); la actividad física fue valorada mediante el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 34.

Similitudes y diferencias entre las intervenciones

Similitudes: ambas intervenciones fueron programas de orientación alimentaria que constaron de 
11 sesiones durante tres meses, siguiendo ambas intervenciones los mismos lineamientos de la Nor-
ma Oficial Mexicana (NOM) en la materia 35. De acuerdo a la definición de esta norma, orientación 
alimentaria es “un conjunto de acciones que proporcionan información básica, científicamente validada y 
sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y prácticas relacionadas con los alimentos y la 
alimentación para favorecer la adopción de una dieta correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando 
en cuenta las condiciones económicas, geográficas, culturales” 35.
Diferencias: en la INC se usó la herramienta educativa llamada Plato del Bien Comer Nacional de la 
NOM 35 y en la INBC se usó además la herramienta educativa intercultural denominada Plato del Bien 
Comer Maya 36, otra diferencia entre la INC y la INBC fue que en la INBC se realizaron tres tipos de 
adaptaciones culturales: (i) se empleó lenguaje con vocablos mayas comunes, (ii) fueron respetadas 
creencias locales, evitando controversias sobre alimentos y (iii) se limitó la recomendación de alimen-
tos ajenos a la localidad, promoviendo el consumo de alimentos locales. El diseño de esta intervención 
se llevó a cabo con la participación de ocho mujeres de la comunidad de Cheumán, quienes aportaron 
información y recomendaciones como parte de un estudio cualitativo con entrevistas semiestructu-
radas que tuvo como objetivo principal el diseño de esta intervención. Todas las mujeres de la comu-
nidad que aportaron información y recomendaciones en el diseño de la intervención eran madres o 
abuelas encargadas de la preparación y distribución de los alimentos en los hogares.

Análisis estadístico

Se compararon diferencias pre/post-intervención con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, 
nivel de 95% de confianza. Los datos basales y las diferencias encontradas entre las dos intervenciones 
fueron comparados por grupos con la prueba U de Mann-Whitney, nivel de 95% de confianza; los 
datos fueron analizados mediante el software estadístico SPSS 9.0 (https://www.ibm.com/).

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado el 26 de junio de 2017 por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina, 
Universidad Autónoma de Yucatán (registrado con la clave SISTPROY-FMED-2017-0003). Cumple 
con Ley General de Salud de México en materia de investigación de riesgo mínimo.

Resultados

Diez mujeres fueron incluidas inicialmente en la INC y nueve en la INBC, al final quedaron nueve 
en el grupo con la INC y siete en el grupo con la INBC. Las tres mujeres que no fueron incluidas 
en el análisis no pudieron acudir a las sesiones programadas, debido a situaciones familiares no 
especificadas a los investigadores. La Figura 1 presenta el proceso que se siguió; fueron eliminadas  
del análisis estudio aquellas que no habían asistido a un mínimo de 6 de 11 sesiones de las interven-
ciones nutricionales.

Se compararon las características generales y los datos basales de la comunidad (Tabla 1) y no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas. En la Tabla 2 se presentan los efectos 
por tipo de intervención y comparando intervenciones donde se puede observar que el grupo con 
la INBC (n = 7), en comparación con el grupo con la INC (n = 9), tuvo una mayor disminución de  
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Figura 1

Diagrama de flujo del reclutamiento de las participantes. Yucatán, México.

Nota: Control Dzidzilché – localidad donde se aplicó la intervención convencional; Intervención Cheumán – localidad 
donde se aplicó la intervención basada en la comunidad y con enfoque intercultural. 
* Porcentaje calculado con base al número inmediato anterior.

IMC (-0.58 ± 0.7 kg/m2 y +0.27 ± 0.64 kg/m2; p = 0,042), de la circunferencia de cintura (-2.15 ± 
2.6 cm y -0.5 ± 0.75 cm; p = 0,042) y del consumo de grasas (-53.23 ± 21.92 gramos y -7.34 ± 25.77 
gramos; p = 0,004); además, la INBC fue la única que presentó una disminución significativa en el 
consumo de calorías.

Siguiendo con la comparación de los efectos de ambas intervenciones, se encontró que con la 
INBC hubo un mayor incremento en el consumo (frecuencia semanal) de algunos alimentos locales 
como nance (1,143 vs. -2,111; p = 0,023), tamarindo (2,857 vs. -1,111; p < 0,001) y chile (3,28 vs. -2.11; 
p = 0,003), en el caso del elote no incrementó el consumo con el INBC, pero sí disminuyó con el INC 
(0,00 vs. -1,11; p = 0,016) (Tabla 3).

La Tabla 3 presenta los alimentos que presentaron cambios significativos en su consumo semanal 
por grupo de intervención. Se observa un aumento significativo en el consumo de alimentos locales 
como nance y tamarindo en el grupo con la INBC, mientras que en el grupo con la INC se encontró 
disminución en el consumo de algunas frutas locales. En general, se encontró con ambas intervencio-
nes, disminución en el consumo semanal de algunos alimentos con alta densidad energética.

Discusión

El presente estudio se concentró en las mujeres, pues son las más afectadas por el problema de obesi-
dad 37, y en México, la prevalencia en mujeres se triplicó en los últimos 30 años 38. Algunos estudios de 
intervención nutricional basados en la comunidad, publicados a nivel nacional e internacional, repor-
tan resultados positivos similares a nuestro estudio. Debe considerarse como limitante del estudio su 
duración corta de tres meses, aunque algunos estudios publicados que comparamos a continuación 
son de duración similar (entre 13 semanas y cinco meses). Staten et al. 32 alcanzaron disminución  
significativa de IMC, circunferencia de cintura, presión arterial, colesterol total y glucosa sérica con la 
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Tabla 1

Características generales y mediciones basales de los grupos con la intervención nutricional basada en la comunidad con 
enfoque intercultural (NBC) y con la intervención nutricional convencional (INC). Yucatán, México. 

Características Total 
(n = 16)

INBC 
(n = 7)

INC 
(n = 9)

Valor de p

Edad (años) [media (DE)] 35,0 (10,1) 41,1 (11,3) 31,1 (6,6) 0,071

Estado civil [n (%)]

Solteras 3 (18,7) 3 (42,8) - 0,062

Casadas 12 (75,0) 3 (42,8) 9 (100,0) 1,000

Viudas 1 (6,3) 1 (14,4) - 0,437

Diabetes [n (%)] 1 (6,2) 1 (14,2) - 0,470

Hipertensión arterial [n (%)] 2 (12,4) 2 (28,4) - 0,470

Antropometría [media (DE)]

Peso (kg) 64,56 (11,00) 67,11 (13,00) 62,45 (10,00) 0,299

Talla (m) 1,46 (0,05) 1,45 (0.05) 1,46 (0,40) 0,681

IMC (kg/m2) 29,96 (3,99) 31,54 (4,00) 28,73 (3,00) 0,174

Circunferencia cintura (cm) 89,00 (10,00) 92,07 (12,00) 86,61 (7,00) 0,470

Dieta [media (DE)]

Calorías totales (kcal/día) 2.130 (493) 2.067 (543) 2.178 (478) 0,758

Carbohidratos totales (g) 271,50 (99,00) 252,71 (109,00) 286,12 (95,00) 0,681

Proteínas totales (g) 71,44 (17,00) 63,59 (19,00) 77,55 (15,00) 0,142

Grasas totales (g) 83,75 (20,00) 89,13 (20,00) 79,56 (20,00) 0,351

Actividad física (MET/semana) 1.493 (1.004) 1.852 (1.268) 1.214 (695) 0,252

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; MET: equivalente metabólico de la tarea.

Tabla 2

Efectos de la intervención nutricional basada en la comunidad y con enfoque intercultural (INBC), comparada con la intervención nutricional 
convencional (INC). Yucatán, México.

INBC (n = 7) INC (n = 9) Diferencias

Basal Final Valor de p Basal Final Valor de p INBC INC Valor de p

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

IMC (kg/m2) 31,54 
(4,00)

30,95 
(4,00)

0,063 28,73 
(3,00)

29,09 
(3,00)

0,343 -0,586 
(0,703)

0,279 
(0,648)

0,042

Cintura (cm) 92,07 
(12,00)

89,91 
(12,00)

0,105 86,60 
(7,00)

86,11 
(7,00)

0,071 -2,157 
(2,637)

-0,500 
(0,750)

0,042

Dieta

Calorías totales 
(kcal/día)

2.067 
(910)

1.474 
(311)

0,018 2.178 
(478)

2.009 
(531)

0,515 -593,14 
(454,37)

-168,83 
(715,29)

0,210

Carbohidratos 
totales (g)

252,71 
(109,00)

237,75 
(72,00)

0,735 286,10 
(95,00)

253,01 
(63,00)

0,515 -14,951 
(63,700)

-33,104 
(114,840)

0,918

Proteínas totales (g) 63,59 
(19,00)

47,60 
(6,00)

0,063 77,55 
(15,00)

79,79 
(18,00)

0,678 -15,989 
(18,130)

2,246 
(27,790)

0,091

Grasas totales (g) 89,13 
(20,00)

35,90 
(7,00)

0,018 79,56 
(20,00)

72,22 
(29,00)

0,441 -53,234 
(21,920)

-7,344 
(25,770)

0,002

Actividad física 
(MET/semana)

1.852 
(1.268)

2.992 
(1.076)

0,91 1.214 
(695)

1.233 
(936)

0,767 1.139 
(1.631)

19 
(1.322)

0,142

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; MET: equivalente metabólico de la tarea. 
Nota: los datos fueron analizados con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (intragrupo) y con U Mann-Whitney (entre grupos), p < 0,05, nivel 
de 95% de confianza. Poder estadístico (error tipo beta) 80% en las variables IMC y grasas totales, en las otras variables el poder estadístico fue menor.
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intervención Pasos Adelante, en población fronteriza de Estados Unidos con México. Vincent et al. 33,  
en una intervención basada en la comunidad, controlada y aleatorizada de cinco meses de duración 
para la prevención de diabetes, adaptada a la cultura alimentaria de adultos mexicanos, reportaron 
efectos significativos en la pérdida de peso, circunferencia de la cintura, IMC y de ciertos indicadores 
dietarios en el grupo de intervención, en comparación con el grupo control.

En una intervención con nativos americanos de Estados Unidos hubo disminución de peso en la 
mayoría de los sujetos y se disminuyó de manera significativa la glucosa en ayuno 39. Satterfield et al. 31,  
a partir de una revisión sistemática de intervenciones sobre diabetes tipo 2 en poblaciones indígenas, 

Tabla 3

Alimentos locales, ultraprocesados y otros alimentos que presentaron cambios significativos en su consumo semanal (número de veces/semana). 
Yucatán, México.

Alimentos INBC (n = 7) INC (n = 9) Diferencias

Basal Final Valor de p Basal Final Valor de p INBC INC Valor de p

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Locales

Nance 2,285 
(3,302)

3,428 
(3,408)

0,180 2,555 
(2,697)

0,444 
(0,726)

0,043 1,143 
(2,609)

-2,111 
(2,713)

0,023

Huaya 3,428 
(3,505)

4,571 
(3,309)

0,180 5,666 
(2,179)

3,111 
(3,100)

0,044 1,143 
(2,609)

-2,556 
(2,962)

0,055

Caimito 2,571 
(3,359)

1,428 
(2,699)

0,180 1,777 
(1,787)

0,555 
(1,013)

0,039 -1,142 
(2,609)

-1,222 
(1,715)

0,470

Tamarindo 0,285 
(0,487)

3,142 
(1,573)

0,017 1,222 
(2,333)

0,111 
(0,333)

0,109 2,857 
(1,864)

-1,111 
(2,315)

< 0,001

Calabaza 1,857 
(0,690)

2,142 
(0,899)

0,157 1,555 
(1,130)

2,444 
(0,527)

0,039 0,286 
(0,487)

0,889 
(1,054)

0,299

Chile 1,142 
(2,609)

4,428 
(2,760)

0,027 6,222 
(2,333)

4,111 
(2,758)

0,074 3,286 
(2,870)

-2,111 
(3,059)

0,003

Elote 1,000 1,000 
(0,577)

1,000 2,888 
(0,781)

1,777 
(0,833)

0,015 0,000 
(0,577)

-1,111 
(0,781)

0,016

Sandía 2,000 
(2,236)

2,000 
(1,000)

0,713 2,888 
(2,027)

1,111 
(0,781)

0,042 0,000 
(1,914)

-1,778 
(2,333)

0,071

Ultraprocesados

Hamburguesa 0,571 
(0,534)

0,000 
(0,000)

0,046 0,666 
(0,500)

0,555 
(0,527)

0,564 0,571 
(0,534)

0,111 
(0,600)

0,210

Refresco 
embotellado

3,857 
(2,794)

2,285 
(1,253)

0,102 5,444 
(1,943)

3,333 
(2,345)

0,027 1,571 
(2,070)

2,111 
(2,472)

0,681

Salsa comercial 1,285 
(0,487)

0,857 
(0,690)

0,083 2,222 
(1,092)

1,111 
(0,600)

0,023 0,429 
(0,534)

1,111 
(0,927)

0,174

Otros

Carne de cerdo 1,857 
(0,690)

1,428 
(0,534)

0,180 3,666 
(1,118)

2,666 
(0,866)

0,007 -0,429 
(0,786)

-1,000 
(0,500)

0,681

Comida preparada 2,285 
(1,112)

0,142 
(0,377)

0,027 3,888 
(2,472)

3,333 
(1,414)

0,281 -2,143 
(1,345)

-0,556 
(1,740)

0,071

Tortas * 1,285 
(1,112)

0,142 
(0,377)

0,039 1,888 
(1,269)

1,111 
(0,600)

0,131 -1,140 
(1,069)

-0,780 
(1,481)

0,408

DE: desviación estándar; INBC: intervención nutricional basada en la comunidad y con enfoque intercultural; INC: intervención nutricional convencional. 
Nota: los datos fueron analizados con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (intragrupo) y con U Mann-Whitney (entre grupos), p < 0,05, nivel 
de 95% de confianza. 
* Tortas: forma parte de la gastronomía mexicana y se refiere a un tipo de sándwich que se elabora con un pan, como telera o bolillo, el cual se parte 
por la mitad y se rellena de diferentes alimentos.
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encontraron coincidencias en disminución en el peso, circunferencia de cintura, incremento de cono-
cimientos al respecto de la enfermedad, actividad física y mejora de los niveles metabólicos, pero hubo 
limitaciones en el diseño, como ausencia de grupo control y poca participación.

En general, los casos exitosos publicados en población indígena muestran beneficios modestos 
y parciales, pues no hay mejoría en todos los parámetros estudiados; por ejemplo, Castañeda-Díaz 
de León et al. 26, en un programa de prevención de diabetes de 12 sesiones en población indígena 
mexicana, verificaron aumento en la hemoglobina en niños. Chan et al. 27, en población indígena 
australiana, reportaron disminución modesta de cintura y presión arterial con una intervención de 
seis meses. La intervención de Lai et al. 29 durante 13 semanas produjo disminución de presión arte-
rial, pero no obtuvo cambios significativos en cintura, peso e IMC con el programa With Every Step, 
We Grow Stronger [Con Cada Paso, Nos Hacemos Más Fuertes]. Otro caso fue reportado por Kramer 
et al. 30, quienes realizaron una intervención para prevención de diabetes de 12 sesiones, obteniendo 
disminución modesta de peso y cintura.

Los resultados demuestran que en nuestro estudio el grupo con la INBC presentó una mayor 
reducción de IMC y de circunferencia de cintura, en comparación con el grupo con la INC. Además, 
se registraron diferencias en aspectos que contribuyen a una alimentación saludable como una mayor 
disminución en el consumo de grasas y un mayor incremento de consumo de algunas frutas y verdu-
ras locales. El incremento en el consumo de alimentos tradicionales en comunidades indígenas, como 
las frutas y verduras locales, se considera positivo para mejorar el estado nutricional 5, pues pueden 
favorecer la adherencia a las recomendaciones nutricionales del personal de salud. Otro aspecto posi-
tivo de la INBC es que fue la única que presentó una disminución significativa en el consumo diario de 
calorías. Por otro lado, ambas intervenciones presentaron disminución en el consumo de algunos de 
los alimentos ultraprocesados estudiados, aunque ninguna intervención fue mejor para ese objetivo y 
es importante señalar que solamente se analizaron los tres alimentos ultraprocesados que presentaron 
más consumo en las localidades.

Es interesante analizar algunos puntos, por ejemplo, los grupos estudiados proceden de localida-
des con diferentes porcentajes de personas que hablan la lengua maya (56% y 90%), sin embargo, es 
importante señalar que todas las mujeres incluidas en el estudio hablan y comprenden perfectamente 
el idioma español; no obstante, es interesante la posibilidad de que en la localidad con menor porcen-
taje de maya-hablantes pueda haber un mayor abandono a la cultura tradicional maya; este aspecto 
no fue incluido como objetivo del estudio. Con todo lo anterior, las mujeres con la INBC tuvieron 
mejores resultados y fueron precisamente de la localidad con menor porcentaje de maya-hablantes. 
También señalaremos que, aunque durante el diseño de la INBC se realizaron entrevistas semies-
tructuradas en la comunidad para obtener información, en ese proceso no se dio información a la 
comunidad que tuviera repercusión en los resultados del estudio.

Así mismo, es interesante apuntar que, aunque entre los grupos no hubo diferencias significativas 
iniciales, en el grupo que tuvo mejores resultados (el grupo con la INBC), la edad fue 41,1 ± 11,3 años, 
en comparación con el grupo con la INC con 31,1 ± 6,6 años (p = 0,071), además, hubo una mujer con 
diabetes en el grupo con la INBC.

El tamaño de muestra fue una limitante estadística para analizar alimentos ultraprocesados con 
baja frecuencia de consumo en las localidades; el tamaño de muestra también limitó el poder estadís-
tico para el análisis de algunas variables, sin embargo, sí fue mayor de 80% en variables principales 
como el IMC, ingesta de grasas y consumo semanal de alimentos. Los porcentajes de mujeres que 
participaron por comunidad son similares a otros estudios 40,41.

Podemos concluir que el grupo con la INBC obtuvo mejores resultados que la INC lo cual toma 
relevancia, pues falta producir mayor evidencia sobre intervenciones basadas en la comunidad en 
población indígena de México, dada la gran relevancia que el tema de la obesidad tiene en la actuali-
dad; además, los aspectos de interculturalidad incluidos en la INBC pueden ser retomados para otras 
intervenciones en localidades con características similares.
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Abstract

Poor nutritional conditions persist in many Ma-
yan communities in Yucatán, Mexico, even though 
various programs have been implemented. The 
study aimed to compare the effects of a commu-
nity-based nutritional intervention with an inter-
cultural focus versus a conventional nutritional 
intervention on body mass index (BMI) and diet 
in women in Mayan communities in Yucatán. The 
sample included adult women with BMI ≥ 25kg/
m2 from neighboring rural Mayan villages. Both 
interventions lasted three months with 11 sessions 
and followed the prevailing guidelines. The com-
munity-based intervention used an intercultural 
tool called Good Mayan Food [Plato del Bien 
Comer Maya], besides strategies designed accord-
ing to information obtained from a prior quali-
tative study phase using interviews. The group 
that received the community-based intervention  
(n = 7), compared to the conventional interven-
tion group (n = 9), showed larger decreases in BMI 
(-0.58 ± 0.70 kg/m2 and +0.27 ± 0.64kg/m2; p = 
0.042), waist circumference (-2.15 ± 2.60 cm and 
-0.50 ± 0.75 cm; p = 0.042), and consumption 
of fats (-53.23 ± 21.92 grams and -7.34 ± 25.77 
grams; p = 0.004), as well as higher increases in 
weekly consumption of some local foods such as 
nance fruit (p = 0.012), tamarind (p = 0.001), and 
chili peppers (p = 0.004). The community-based 
intervention was the only one to show a significant 
decrease in daily calorie intake (baseline: 2,067 
± 91 kcal/day, at three months: 1,474 ± 31 kcal/
day; p = 0.018), and both groups showed decreases 
in the consumption of ultra-processed foods, but 
without significant differences between the two 
groups. The community-based intervention group 
showed better results than the conventional inter-
vention group.

Nutrition Therapy; Obesity; Culturally 
Competent Care

Resumo

As más condições nutricionais em muitas locali-
dades maias de Yucatán (México) persistem ape-
sar da implementação de diversos programas. O 
objetivo era comparar os impactos de uma inter-
venção nutricional baseada na comunidade com 
enfoque intercultural (INBC) e uma intervenção 
nutricional convencional (INC), sobre o índice 
de massa corporal (IMC) e a dieta de mulheres de 
localidades maias de Yucatán. Foram incluídas 
mulheres adultas com IMC ≥ 25kg/m2 de duas pe-
quenas localidades rurais maias vizinhas. Ambas 
as intervenções duraram três meses e contaram 
com 11 sessões, conforme as normas vigentes; na  
INBC, foi utilizada a ferramenta intercultural de-
nominada Prato de Comer Bem Maia [Plato del 
Bien Comer Maya], além de estratégias adicionais 
idealizadas com base em dados obtidos em uma 
fase prévia de estudo qualitativo com entrevistas. 
Em comparação com o grupo com a INC (n = 9), o 
grupo com a INBC (n = 7) teve maior diminuição 
de IMC (-0,58 ± 0,70 kg/m2 e +0,27 ± 0,64 kg/m2; 
p = 0,042), da circunferência abdominal (-2,15 ± 
2,60 cm y -0,50 ± 0,75 cm; p = 0,042) e do consu-
mo de gorduras (-53,23 ± 21,92 gramas y -7,34 ± 
25,77 gramas; p = 0,004), bem como um aumento 
maior das frequências semanais de consumo de al-
guns alimentos locais como o murici (p = 0,012), 
o tamarindo (p = 0,001) e pimenta (p = 0,004). A 
INBC foi a única a apresentar uma diminuição 
significativa do consumo diário de calorias (ini-
cial: 2.067 ± 91 kcal/dia, após três meses: 1.474 ± 
31 kcal/dia; p = 0.018). Houve em ambos os gru-
pos redução equivalente do consumo de alimentos 
ultraprocessados; o grupo com a INBC obteve me-
lhores resultados que o grupo com a INC.

Terapia Nutricional; Obesidade; Assistência à 
Saúde Culturalmente Competente
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