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RESUMEN 
Introducción. Las intervenciones de educación terapéutica en diabetes reportan beneficios en el control glucémico. Los 
estudios en pueblos originarios representan mayores retos por lo que se recomienda aplicar intervenciones sensibles a la 
comunidad, siendo escasas las publicaciones de este tipo. El desarrollo de intervenciones sensibles a la comunidad puede 
apoyarse en el uso de herramientas interculturales como el “Plato del Bien Comer Maya para Personas con Diabetes”. 
Material y métodos. Se realizó una intervención focal de 16 semanas en una comunidad maya en la región central de 
Yucatán. La intervención consistió en tres talleres sobre alimentación y autocuidado siguiendo recomendaciones 
generales de la Norma Oficial Mexicana y utilizando el “Plato del Bien Comer Maya para Personas con Diabetes” como 
herramienta de apoyo. Resultados. Se incluyeron 56 pacientes con una media de edad de 53.34 año (DE 10.16), siendo el 
75% femenino. La HbA1c inicial del grupo fue 9.2% (DE 2.4) y a las 16 semanas había descendido a 7.9% (DE 1.6) p<0.01, 
también hubo descensos significativos de la glucemia capilar de 220 mg/dL (DE 88.9) inicial a 146 mg/dL (DE 56.4) al final 
de la intervención (p<0.05), así como de triglicéridos de 231 mg/dL (DE 153.4) a 180 mg/dL (DE 95.8) (p<0.05) y con 
relación al colesterol total inicialmente fue 174 mg/dL (DE 41.6)  disminuyo a 151.9 mg/dL (DE 31.5) (p<0.05), el IMC que 
no presento cambios estadísticamente significativos. Conclusiones. El grupo de individuos incluidos en la intervención 
con el “Plato del Bien Comer Maya para Personas con Diabetes” disminuyó de manera significativa la HbA1c (1.3%), así 
como otros parámetros de control metabólico. 
Palabras clave: diabetes, hemoglobina A1c glicada (HbA1c), interculturalidad 

SUMMARY 
Introduction: Therapeutic education in diabetes report benefits in glycemic control. Studies in indigenous peopls 
represent greater challenges, so it is recommended to apply community-sensitive interventions; however, there are 
few publications of this type. The development of community-sensitive interventions can be supported by the use of 
intercultural tolos such the “Plato del Bien Comer Maya para Personas con Diabetes”.Material and methods: A 16 
weeks focal intervention was carried out in a Mayan community in the central región of Yucatán in Mexico. The 
intervention consisted in three workshops on food and self-care, general recommendations of the Mexican Official 
Norm and using the intercultural tool named “Plato del Bien Comer Maya para Personas con Diabetes”. Results: 56 
individuals were included, mean age 53.34 (SD 10.16), 75% females. The previous HbA1c of the group was 9.2% (SD 
2.4) and at the end of the intervention was 7.9% (SD 1.6); there were also significant decreases in capillary blood 
glucose from 220 mg/dL (SD 88.9) to 146 mg/dL (SD 56.4) p<0.05, tryglicerides from 231 mg/dL (DE 153.4) to 180 
mg/dL (DE 95.8) p<0.05 and colesterol decreasing from 174 mg/dL (SD 41.6) to 151 (SD 31.59) p<0.05, BMI did not 
present statistically significant changes. Conclusions. The group included in the intervention with the “Plato del Bien 
Comer Maya para Personas con Diabetes” significantly decreased HbA1c (1.3%), as well as others metabolic control 
parameters.  
Keywords: diabetes, glycated hemoglobin A1c, cultural characteristics 
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Introducción 
La Secretaría de Salud de México, emitió desde 
2016 una alerta epidemiológica por diabetes 
mellitus tipo 2, por ser causa de muerte de más 
de 98 mil mexicanos por año (1); lo anterior ha 
tomado aún mayor relevancia con la pandemia 
de Covid-19. México presenta la prevalencia más 
elevada de diabetes tipo 2 (DM2) en el 
continente americano (2) ocasionando en al año 
2019 cerca del 14% de todas las muertes en el 
país (3).  
Diversos estudios reportan los beneficios en el 
control glucémico y metabólico de las 
intervenciones de educación terapéutica en 
diabetes (4-8). Los estudios en pueblos 
originarios representan mayores retos pues 
existen factores socioculturales que interfieren 
(9-10), por lo que se recomiendan desarrollar y 
aplicar las llamadas intervenciones sensibles a la 
comunidad (11-21); sin embargo, son muy 
escasas las publicaciones de este tipo para 
abordar el problema de diabetes en poblaciones 
indígenas de México. 
El desarrollo de intervenciones sensibles a la 
comunidad puede apoyarse en el uso de 
herramientas interculturales como el “Plato del 
Bien Comer Maya” (22-23) y el “Plato del Bien 
Comer Maya para Personas con Diabetes”, los 
cuales han mostrado aceptación en estudios 
previos (23). 
El pueblo maya ha tenido culturalmente como 
base principal de su alimentación el consumo de 
maíz, el frijol, calabaza, camote y yuca, los cuales 
con propios de la producción de la milpa, pero ha 
incorporado la costumbre de consumir altas 
cantidades de grasas en su dieta cotidiana como 
carnes de cerdo o de res, o el consumo de 
bebidas embotelladas o altamente azucaradas, 
éstas de alguna forma, impactan en su 
metabolismo, y que generalmente ocasionan 
serios daños a su salud tanto física como 
emocional, no obstante las políticas de salud 
pública, si bien intervienen de manera 
intermitente desde los centros de salud 
comunitarios para buscar paliar esta 
problemática a través de programas de 
promoción al buen comer, en ocasiones no son 
suficientes para combatir con rigor objetivo las 

enfermedades que éste hábito alimentario 
acarrea como es el caso de la obesidad y la 
diabetes.  
La cultura del consumo excesivo de bebidas 
azucaradas y alimentos con alto contenido 
calórico está íntimamente arraigada en la 
población, a tal grado que se convierte en un 
importante referente de consumo familiar y que 
de manera incluyente lo convierte en hábito de 
alimentación inclusive entre los niños menores 
de cinco años y los adultos mayores, 
contribuyendo en un aumento en los casos de 
diabetes y obesidad ante las inexistentes 
medidas de control alimenticio en las 
poblaciones mayas de alta o muy alta 
marginalidad. (Informe técnico; “Procesos 
alimentarios del pueblo maya en la región 
suroriental de Yucatán” Proyecto PRODEP/2020, 
Lázaro Hilario Tuz Chi, Zelmi Mariza Carrillo 
Góngora, Universidad de Oriente) 
Este estudio es un precedente para discutir en 
nuestros contextos sobre la interculturalidad en 
salud, un concepto en construcción y poco 
utilizado dentro de la medicina que, sin embargo, 
resulta de utilidad para tareas de intervención en 
comunidades indígenas que históricamente han 
estado sujetas a condiciones de vulnerabilidad; 
nos permite ver la utilidad del marco conceptual 
y metodológico de la interculturalidad aplicada a 
diversos campos de especialidad, que gracias al 
trabajo interdisciplinario, permite construir 
campos de aproximación a las comunidades más 
responsables y productivos. Así mismo, este 
estudio aporta un nuevo referente de 
intervención intercultural en comunidades 
mayas peninsulares, específicamente en el área 
de la salud y nutrición humana, presentando los 
resultados obtenidos de la aplicación de las 
herramientas interculturales mencionadas con 
anterioridad. La implementación de métodos de 
intervención e investigación intercultural es muy 
importante en contextos con alta población 
indígena, de ello depende la facilidad de 
adaptación, asimilación y apropiación de la 
información proporcionada y de las prácticas que 
se desea adopten. Bajo este contexto, el objetivo 
de este estudio fue comparar la HbA1c y el 
cumplimiento de metas de control metabólico 
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después de una intervención nutricional de 
cuatro meses utilizando la herramienta 
intercultural “Plato del Bien Comer Maya para 
Personas con Diabetes”. 
Material y Método 
Para efectos de este trabajo, se realizó una 
intervención focal en una comunidad maya en la 
región central de Yucatán. Para ello, fueron 
incluidos todos los pacientes con DM2 que 
acudieron a control en la consulta externa del 
seguro popular en el Centro de Salud Núcleo 
Base 1, en Xcanchakán, Tecoh, del periodo 
comprendido entre 2016 y 2017, que fueran 
mayores de 18 años y que se encuentren en 
tratamiento de control. La intervención consistió 
en tres talleres sobre alimentación y autocuidado 
siguiendo recomendaciones generales de la 
NOM y utilizando el “Plato del Bien Comer Maya 
para Personas con Diabetes” como herramienta 
de apoyo; los talleres fueron de un día de 
duración cada uno y se realizaron en las semanas 
1, 8 y 16. La medición de HbA1c se realizó con el 
equipo medidor marca SIEMENS DCA Vantage 
Analyzer®; las glucosas fueron medidas con 
muestras de sangre capilar con el glucómetro 
AccuCheck Performa® y los lípidos en sangre 
capilar con el medidor de lípidos en sangre marca 
Mission® (https://kabla.mx/point-of-
care/medidor-de-lipidos/). 
Análisis estadístico. El análisis estadístico se 
realizó con en software estadístico SPSSv23 y se 
empleó la prueba estadística T de Student para 
muestras relacionadas; también se usó la prueba 
de McNemar para muestras relacionadas con 
variables nominales. Consideraciones éticas. El 
Centro de Salud Núcleo Base de Xcanchakán de 
la Secretaría de Salud del estado de Yucatán 
aprobó la realización del estudio cumpliendo la 
normatividad vigente, como la Declaración de 
Helsinki y la Ley General de Salud (2016) en su 

Título Quinto, Investigación para la Salud, 
Capítulo Único, Articulo 100. (21) 
 
Resultados 
Iniciaron 58 participantes, sin embargo, dos 
abandonaron el estudio por defunción sin 
relación con el padecimiento crónico a evaluar, 
quedando una muestra de 56 pacientes con una 
media de edad de 53.34 (DE 10.16) años, siendo 
el 25% masculino, 75% femenino, el 33.93% no 
sabían leer ni escribir, con primaria incompleta el 
26.79%, con primaria completa el 37.5%, y con 
estudios de nivel medio básico (secundaria) el 
1.78%. 
La HbA1c inicial del grupo fue 9.2% (DE 2.4) y a 
las 16 semanas había descendido a 7.9% (DE 1.6) 
p<0.01, representando una disminución de 
1.22% de HbA1c; también hubo descensos 
significativos de la glucemia capilar de 220 mg/dL 
(DE 88.9) inicial a 146 mg/dL (DE 56.4) al final de 
la intervención (p<0.05), así como de triglicéridos 
de 231 mg/dL (DE 153.4) a 180 mg/dL (DE 95.8) 
(p<0.05) y con relación al colesterol total 
inicialmente fue 174 mg/dL (DE 41.6)  disminuyo 
a 151.9 mg/dL (DE 31.5) (p<0.05). 
Los valores de la Hb1Ac al igual que la glucosa, 
colesterol y triglicéridos después de la 
intervención disminuyeron con una p˂ 0.05 no 
así el IMC que no presento cambios (tabla 1). 
 
 
Discusión 
El grupo de individuos incluidos en la 
intervención con el “Plato del Bien Comer Maya 
para Personas con Diabetes” disminuyó de 
manera significativa la HbA1c. Otros estudios de 
intervención en pacientes con diabetes en 
población indígena presentan resultados 
similares a nuestro estudio; también en 
población maya de Yucatán, Castillo-Hernández y 

Tabla 1. Modificación de las variables metabólicas después de la intervención. 

 Antes Después p 

Hb1Ac (%) 9.2 (DE 2.4) 7.9 (DE 1.6) ˂ 0.01 
Glucosa mg/dL 220.5 (DE 88.9) 146.5 (DE 56.4) ˂ 0.01 
Colesterol total mg/dL 174.4 (DE 41.6) 151.9 (DE 31.5) ˂ 0.05 
Triglicéridos mg/dL 231.7 (DE 153.5) 179.5 (DE 95.8) ˂ 0.05 
IMC 28.8 (DE 12.2) 28 (DE 11.9) ˃0.05 
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colaboradores (8) reportan disminuciones de 
HbA1c de 0.44% y 0.83% a los cuatro y a los ocho 
meses respectivamente. Staten y colaboradores 
(24), reportan disminución significativa de 
glucosa sérica y colesterol total con la 
intervención “Pasos Adelante” en población 
fronteriza de Estados Unidos con México. Una 
intervención con nativos americanos de Estados 
Unidos reporta también disminución de glucosa 
(25).  
El reciente estudio publicado en población maya 
de Yucatán para el control de la diabetes (8) 
reporta una disminución de HbA1c menor a los 
cuatro meses que en el presente estudio (1.22%). 
A pesar de que la principal variable de estudio 
fue la HbA1c, una limitación del nuestro estudio 
fue el uso de sangre capilar para las mediciones 
de glucosa, colesterol total y triglicéridos, 
aunque hay diversos estudios publicados que 
también usan sangre capilar; otra limitación es 
que no hubo un grupo control. 
Son escasos los estudios de intervención para el 
control de la diabetes en población indígena de 
México en general y de población maya en 
particular. Es importante realizar más estudios, 
ya que los propios miembros de las comunidades 
mayas reconocen que en las últimas décadas han 
experimentado transformaciones culturales y 
sociales que han influido en sus prácticas de 
alimentación (26), varias de estas nuevas formas 
de consumo de alimentos han favorecido el 
aumento de diversos padecimientos como la 
desnutrición y la diabetes. 
Los resultados positivos que hemos presentado 
corresponden al desarrollo de un método de 
trabajo que reconoce la necesidad de superar las 
barreras culturales que evitan una 
implementación adecuada de servicios de salud 
que impacten de manera evidente y pronta en la 
mejora de la calidad de vida del pueblo maya. 
Algunas de estas barreras son la relación 
asimétrica médico-paciente y la falta de empatía 
hacia las prácticas tradicionales de la comunidad 
(27). La medicación o la recomendación 
nutrimental que no considera el entorno cultural, 
social y natural de las comunidades indígenas 
tendrán menos probabilidades de éxito en el 
largo plazo. Debemos considerar que dentro de 

la práctica de cuidado de la salud en las 
comunidades mayas el médico no es el único 
proveedor de servicios e insumos ante las 
enfermedades, los yerbateros o h´men son 
altamente consultados y sus remedios 
herbolarios son de consumo frecuente (28). Esta 
situación, a más de llevarnos a la descalificación 
de estas prácticas debe servir como un incentivo 
para procurar la adopción de modelos 
interculturales que convivan con los 
conocimientos propios de la comunidad, ya que 
las trayectorias de atención de la diabetes en los 
pueblos mayas son mixtas, haciendo uso de 
ambos tipos de servicios. 
En ese sentido, el “Plato del Bien Comer Maya” y 
el “Plato del Bien Comer Maya para Personas con 
Diabetes” son herramientas que abonan los 
esfuerzos por superar las barreras interculturales 
que dificultan el cuidado de los pacientes con 
diabetes pertenecientes a comunidades mayas. 
La medicación y la recomendación nutricional 
que se basa en ellos contemplan alimentos 
existentes en los pueblos, ya integrados a su 
dieta tradicional por ser, varios de ellos, parte de 
su producción agrícola local. Este último factor es 
de suma importancia, ya que aunado al cuidado 
de la salud se brinda otro espacio de 
revitalización de la cultura a través de los 
alimentos. El conocimiento tradicional maya 
otorga a algunos alimentos cualidades de 
defensa en contra de la diabetes, entre las que se 
encuentran el x-k´anlol, la toronja, la sábila, el 
pepino kat, la miel, el neem, o las cascaras de 
naranja, frutos del cultivo de la milpa o patio 
familiar que poseen efectos hipoglucemiantes 
(29). Saber hacer convivir los saberes 
tradicionales y los saberes de la ciencia médica 
permite realizar intervenciones menos intrusivas 
y más efectivas que faciliten el seguimiento de 
una dieta adecuada para el control y disminución 
de HbA1c. 
 
Conclusiones  
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Yucatán, así como del Centro de Salud de 
Xcanchakán. 
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