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1. ANTECEDENTES
1.1 Maiz nativo

1.1.1 Origeny produccion

Se ha documentado que fue en América Central el lugar donde se origin6 el maiz (Zea mays L.)
hace méas de 7,000 afios, sefialando a México como el principal productor por presentar mayor
diversidad bioldgica y cultural, y a partir del cual se expandio hacia el norte y sur del continente

americano (1).

La evidencia méas antigua del maiz como alimento humano proviene de algunos lugares
arqueoldgicos en México donde algunas pequefias mazorcas de maiz estimadas en mas de 5000
afios de antigtiedad fueron encontradas en las cuevas de los habitantes primitivos (2).

Diversas culturas prehispanicas como los aztecas, mayas e incas reconocian el valor de los
maices criollos desde tiempos remotos, relacionandolos con el culto a sus deidades de la
alimentacion y la subsistencia, situando al maiz (Zea mays L.) como base culinaria de la cultura
indigena, elaborando diversos productos utilizando diferentes métodos de coccion con ceniza

de hoguera, hidréxido de calcio o cal (3).

El maiz es una planta de polinizacién abierta propensa al cruzamiento de la gran mayoria de los
granos de polen. En la mazorca cada grano o semilla es un fruto independiente llamado caridpse,
de textura dura y esta insertado en el elote, la cantidad de grano producido por mazorca esta

limitado por el nimero de granos por hilera y de las hileras de mazorcas.

Su clasificacidn taxondmica se describe en la tabla 1, identificAndose el género y familia a la

gue este pertenece.

Como cualquier otro cereal, las estructuras que constituyen el grano de maiz le confieren
propiedades fisicas y quimicas, que han sido importantes en la seleccion del grano como

alimento y por su contenido nutrimental (2,4). (Tablas 2 y 3)



Tabla 1. Clasificacion taxondémica del maiz (4).

Reino Plantae
Divisién Magnoliophyta

Clase Liliopsida
Orden Poales
Familia Poaceae
Genero Zea
Especie Mays. L

Fuente: Kato Yamakake TA, Mapes Sanchez C, Mera Ovando LM, Serratos Hernandez JA, Bye Boettler RA.
Origen y diversificacion del maiz: una revision analitica. Universidad Nacional Auténoma de México, Comision
Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad. Primera ed. México, D.F.: Editorial Impresora Apolo,
S.A. de C.V.; 2009.

Tabla 2. Composicién quimica y valor nutricional por estructura del maiz (4).

Germen Pericarpio Endospermo
Proteinas 3.7 8.0 18.4
Extracto etéreo 1.0 0.8 33.2
Fibra cruda 86.7 2.7 8.8
Cenizas 0.8 0.3 10.5
Almidén 7.3 87.6 8.3
Azlcar 0.34 0.6 10.8

Fuente: Kato Yamakake TA, Mapes Sanchez C, Mera Ovando LM, Serratos Hernandez JA, Bye Boettler RA.
Origen y diversificacion del maiz: una revision analitica. Universidad Nacional Auténoma de México, Comision
Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad. Primera ed. México, D.F.: Editorial Impresora Apolo,
S.A. de C.V.; 2009.



Tabla 3. Composicion nutricional del maiz por color (5).

Componente bI\I/Ial'z Mal'_z Maiz_ Maiz Maiz
anco amarillo | cacahuacintle | negro/azul | palomero

Energia (kcal) 364.00 362.00 371.00 374.00 375.00
Humedad (%) 10.60 10.80 9.40 8.60 7.00
Fibra dietética (g) 3.20 3.20 3.20 3.00 3.20
Hidratos de carbono (g) 70.84 70.46 70.49 70.93 71.10
Proteinas (g) 9.42 9.42 11.70 10.40 12.20
Lipidos (g) 4.74 4.74 4.70 5.44 4.60
AGS (9) 0.60 0.60 0.50 0.40 0.50
AGM (g) 1.30 1.30 1.30 1.10 1.30
AGP (g) 2.50 2.50 2.50 2.30 2.40
Colesterol (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Calcio (mg) 159.00 158.00 8.00 159.00 17.00
Fosforo (mg) 228.00 235.00 336.00 243.00 278.00
Hierro (mg) 2.71 2.71 2.20 2.50 1.80
Magnesio (mg) 147.00 147.00 147.00 147.00 147.00
Selenio (ug) 10.45 13.85
Sodio (mg) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Potasio (mg) 284.00 284.00 284.00 284.00 284.00
Cinc (mg) 2.21 2.21 1.90 2.00 1.90
Vitamina A (Jg) 0.00 11.00 0.00 2.50 4.50
Vitamina C (mg) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vitamina B1 (mg) 0.36 0.34 0.31 0.43 0.60
Vitamina B2 (mg) 0.06 0.08 0.24 0.10 0.14
Vitamina B3 (mg) 1.90 1.60 3.10 1.90 2.60
Vitamina B6 (mg) 0.62 0.62 0.59 0.70 0.60
Acido folico (ug) 17.30 19.00 18.50 17.50 17.30
Vitamina B12 (ug) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Chavez Villasana A, Ledesma Solano JA, Mendoza Martinez E, Calvo Carrillo C, Castro Gonzalez M,
Avila Curiel A, et al. Tablas de uso préctico de los alimentos de mayor consumo. 2014.



1.1.2 Diversidad

Se ha caracterizado como una riqueza cultura y agroalimentaria la diversidad genética del maiz
nativo, asi como a las diferentes aplicaciones culinarias y alimenticias. Por lo anterior se puede
sefialar que a los maices nativos se les ha catalogado como un actor necesario en las estrategias

de vida de los productores por razones culturales, sociales, econémicas (6) .

El maiz es uno de los cereales de mayor produccion a nivel mundial (7), con una produccion
aproximada de 966.37 millones de toneladas (8). Alrededor del mundo se han reconocido cerca
de 346 razas de maiz (4), sin embargo, México es considerado como el centro de origen y
diversidad del maiz derivado de la superficie de tierra destinada para su produccion (9,10),
agrupando por lo menos de 56 a 59 razas con base en sus caracteristicas morfoldgicas,
bioguimicas, genéticas y moleculares (4,11,9,12), asi como por razones sociales, econémicas y
culturales donde las variedades criollas muestran un comportamiento mejor que las variedades

modificadas. (Cuadro 1)

Este cereal es considerado el de mayor consumo per cépita a nivel mundial (13) y desde el punto
de vista alimentario, politico, econdmico y social es uno de los principales alimentos basicos de
la dieta mexicana (14), asi como, el cultivo mas importante en el pais con una superficie de
siembra de 7.4 millones de hectareas aproximadamente, lo anterior referido en el Anuario
Estadistico de la Produccion Agricola (15). En diversos estados del pais, existe una amplia
variedad de razas nativas de maiz, las cuales cuentan con un alto potencial agronémico, lo que
les confiere ventajas, sobre todo en cuanto a las condiciones climéticas de siembra y cosecha
(13).

Por ejemplo, en el estado de Oaxaca, México; el 90%Ila superficie cultivada es con maices
criollos de diferentes razas, colores (blanco, azul, amarillo, negro, naranja y rojo) y texturas, asi

como ciclos de cultivo (16).



Cuadro 1. Razas nativas y uso culinario del maiz (11).

Razas

Usos

Ancho, Apachito, Arrocillo, Azul, Blando, Bofo, Bolita, Cacahuacintle,
Chalquefio, Chapalote, Comiteco, Conejo, Conico, Coscomatepec, Cristalino De
Chihuahua, Dulcillo del Noreste, Elotero de Sinaloa, Elotes Conicos, Elotes
Occidentales, Gordo, Harinoso de Ocho, Jala, Mushito, Nal-Tel de Altura,
Olotillo, Oloton, Onaverio, Palomero de Chihuahua, Palomero Toluquefio,
Pepitilla, Reventador, Tabloncillo, Tepecintle, Tuxpefio, Tuxpefio Nortefio,
Vandefio, Zapalote Chico, Zapalote Grande.

Ancho, Apachito, Blando de Sonora, Bofo, Cacahuacintle, Chapalote, comiteco,
complejo Serrano de Jalisco, conejo, conico, Coscomatepec, Dulce, Dulcillo del
Noreste, Elotero de Sinaloa, Elotes Conicos, Elotes Occidentales, Gordo, Harinoso
de Ocho, Jala, Nal-Tel, Oloton, Pepitilla, Tabloncillo, Tabloncillo Perla,
Tepecintle, Tuxpefo, Zapalote Grande.

Blando de sonora, bofo, Cacahuacintle, Chalquefio, Elotes Occidentales, Gordo,
Harinoso de Ocho, Reventador, Tepecintle.

Apachito, Arrocillo Amarillo, Chapalote, Nal-Tel, Palomero de Chihuahua,
Palomero Toluquefio, Reventador.

Apachito, Azul, Celaya, Chapalote, Comiteco, Complejo Serrano de Jalisco,
Conico, Conico Nortefio, Coscomatepec, Cristalino de Chihuahua, Dulce de
Jalisco, Dzit Bacal, Elotes Occidentales, Jala, Onavefio, Tablilla de Ocho,
Tabloncillo, Tabloncillo de Perla, Tehua, Tuxpefio, Tuxpefio Nortefio, Vandefio,
Zamorano Amarillo, Zapalote Chico, Zapalote Grande.

Ancho, Blando de Sonora, Bofo, Bolita, Cacahuacintle, Chalquefio, Cénico
Nortefio, Dulce, Dulcillo del Noreste, Elotes Occidentales, Gordo, Harinosos de
Ocho, Jala, Mushito, Tabloncillo, Tuxpefio, Vandefio.

Apachito, Arrocillo, Azul, Blando de Sonora, Bofo, Cacahuacintle, Chalquefio,
Comiteco, Conejo, Coscomatepec, Cristalino de Chihuahua, Elotes Cénicos,
Elotes Occidentales, Harinoso de Ocho, Mushito, Nal-Tel, Oloton, Pepitilla,
Tehua, Tepecintle, Tuxpefio, Tuxpefo Nortefio, Zapalote Grande.

Apachito, Azul, Bofo, Cacahuacintle, Chalquefio, Chapalote, Conico, Dulce,
Dulcillo Del Noreste, Elotes Conicos, Gordo, Jala, Onavefio, Reventador,
Tabloncillo, Tablilla de Ocho.

Cacahuacintle, Celaya, Elotes Cénicos, Gordo, Harinoso de Ocho, Mushito,
Oloton, Vandeiio.

Apachito, Azul, Bofo, Bolita, Comiteco, Nal-Tel, Oloton, Tabloncillo, Tablilla de
Ocho, Tepecintle, Tuxpefo, Zapalote Grande.

Tortillas

oy
similares

Elotes

Galletas y
dulces

Palomitas

Botana

Pozole,
sopas y
menudo

Atoles

Pinoles

Harinas

Bebidas

Fuente: Ferndndez Suérez R, Morales Chavez LA, Galvez Mariscal A. Importancia de los maices nativos de

Meéxicon en la dieta nacional. Una revision indispensable. Fitotecnia Mexicana. 2013.

Ademas se ha documentado que cerca del 80% de la superficie total sembrada es de temporal,

(15) y esta a cargo de aproximadamente 2 millones de productores, los cuales destinan éste



cereal para venta, pero principalmente para autoconsumo (17), ademas de ser catalogado como
un alimento que provee seguridad alimentaria en los estratos rurales mas desprotegidos. (18)

1.1.3 Papel en la alimentacién y aporte nutricional

El consumo de maiz aporta entre el 15y 56% del consumo energético diario por persona en 25
paises en vias de desarrollo, principalmente en Africa y América Latina (19). En México, una
persona consume aproximadamente un promedio de 39.8kg de maiz per cépita por afio (20).
En el 2013 la Direccion Estadistica de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAOSTAT) reportd que México se encuentra dentro de los 10
principales paises con un papel importante en la produccion de maiz de 22,663,953 toneladas
(21).

Se ha considerado a los maices nativos como alimentos funcionales por su gran diversidad
genética, disponibilidad y potencial para producir diferentes alimentos que forman parte de
una correcta nutricion, ya que éste grano esta constituido por compuestos nutracéuticos como
fibra, carotenoides, compuestos fenolicos, xantofilas, triglicéridos ricos en acidos grasos w6,
fitoesteroles, policosanoles, tocoferoles, tocotrienoles, fosfolipidos que proveen colina e inositol
y vitaminas como &cido folico, niacina y tiamina (7); ademas de antocianinas las cuales se han
catalogado como protectores contra el estrés oxidativo, enfermedades crénico degenerativas y
cancer (7,22).

El-Sayed y cols. documentaron que los platillos tradicionales elaborados a base de maiz con alto
contenido de antocianinas (maiz de color rosa, azul intenso, etc) como pinole, tortillas y atoles,

han sido denominados alimentos funcionales (23).

Dentro de los componentes nutricionales del maiz, la fibra que se encuentra en el grano entero
representa beneficios para la salud en comparacion con los cereales procesados, ya que éstos
ultimos aportan mas del 80% de energia proveniente de hidratos de carbono, ademas de proveer

una limitada cantidad de compuestos fendlicos a diferencia de los granos enteros (24).

Otro de los alimentos considerado nutracéutico proveniente del maiz nativo es el cuitlacoche o
huitlacoche (Ustilago maydis) (25), que, a pesar de ser un hongo, se consume en diferentes

paises en los que se le considera una delicadeza culinaria ademés de tener un costo alto. En
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Meéxico es un alimento tradicional que se consume en combinacion con alimentos elaborados a
base de maiz, dentro de su aporte nutricional, el huitlacoche es una buena fuente de proteina
(12.4%) (26) con alto contenido de lisina (14.8%), (25) fibra, acidos grasos linoleico y linolenico

y antocianinas asi como bajo aporte de lipidos.

Por lo anterior se le ha considerado un alimento funcional al que se le confieren beneficios para
la salud (27), como la prevencion del cancer de colon y enfermedades cronico-degenerativas
(25,26).

Autores como Lozano y cols. (2008), Belobrajdic (2013), Fernandez y cols. (2013) quienes han
evaluado los componentes de los granos enteros como los fitoquimicos, fibra, oligosacaridos,
compuestos fendlicos, fitoestrogenos, antioxidantes y micronutrimentos, concluyeron que existe
una relacion inversa entre una alta ingestion de granos enteros o alimentos elaborados a base de
ellos como el maiz y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y
algunos tipos de cancer (11,22,28).

Dentro de las diferentes formas en las que se consume el maiz, la tortilla es el alimento
representativo, ya que desde hace mas de 3,500 afos es considerada “base de la supervivencia
del pueblo mexicano” (29), de acuerdo al reporte del Consejo Nacional de la Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social, el consumo per capita de este alimento es 155.4g en las zonas
urbanas y 217.9g en las zonas rurales, proporcionando una ingestion de hierro entre el 32 y 62%
de la IDR (30), cerca del 81.2% de los hogares mexicanos incluyen la tortilla de maiz en su

dieta, representando el 5.7% del gasto total en alimentos (31).
1.2 Trascendencia sociocultural del maiz nativo
El maiz nativo es fundamental para México por tres razones:

1. Es el Unico tipo de maiz que prospera en tierras de baja calidad agricola, como lo son la
mayoria de las parcelas dedicadas a su cultivo y de las que dependen millones de familias
campesinas.

2. Produce el maiz de especialidad que requiere la cocina mexicana.

3. Su biodiversidad es la respuesta para enfrentar al cambio climatico.

10



Ademaés de ser considerado como parte de la memoria colectiva, expresando relaciones sociales

y econdémicas, representando un simbolo de la cultura mexicana (32).

Hay mas de 600 alimentos elaborados a base de maiz nixtamalizado (29) como tlayudas,
memelas, pozole, pinole, etc., y bebidas como atoles, téjate, popo, etc. Cada uno de estos
preparados requiere como materia prima a una raza especifica de maiz nativo. Por ejemplo, la
tlayuda tradicional solo se puede hacer a partir de masa de la raza bolita para que cumpla con
su calidad organoléptica (textura, sabor, olor y color), el totopo istmefio solo se puede hacer a
partir de la raza zapalote chico, y asi sucesivamente (11).

El proceso quimico que le da especial aporte y significado al maiz es la “nixtamalizacion”
palabra que proviene del ndhuatl nextamalli nextli, cal de cenizas y tamalli, masa cocida de
maiz. Es un proceso tecnoldgico creado y transmitido por las mujeres mesoamericanas en la
época precolombina, y con el cual le brindaron al grano de maiz un alto aporte nutritivo, asi
como cambios funcionales en el producto final llamado “masa” confiriéndole propiedades
reoldgicas como elasticidad, resistencia y adecuadas propiedades sensoriales para la elaboracion

de platillos propios de la cultura mexicana (29,33). (Cuadro 2)

El proceso de la nixtamalizacion consiste en cocer los granos de maiz en una mezcla de agua 'y
cal al 1-3% en una proporcion de 3:1 durante 30-60 minutos (el tiempo de coccion va en relacién
con el tipo de endospermo del grano de maiz), posteriormente se deja reposar por un periodo de
12 a 16 horas. Después del tiempo de remojo, se retira el nejayote! y el grano de maiz se enjuaga
con agua tres veces, obteniendo el maiz nixtamalizado o nixtamal, el cual es molido en metate?,
molino manual o molino de luz obteniendo la masa para elaborar las tortillas que son cocidas
en un comal® (34,35,29).

Los componentes nutricionales de los alimentos derivados el maiz después de ser nixtamalizado
se ven potencializados, asi como la adicion de otros nutrimentos inorganicos, principalmente,
la fibra soluble que aumenta 1.2% su disponibilidad, aminoacidos esenciales, incremento en las

cantidades de &cido butirico fortaleciendo los colonocitos (células del coldn) considerandose un

1 Agua residual de la nixtamalizacion del maiz.
2 Del ndhuatl metlatl. Piedra para moler principalmente el maiz mediante otra piedra cilindrica.
3 Del ndhuatl comalli. Disco de barro o metal que se coloca sobre el fuego vy sirve para cocer tortillas de maiz.
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protector contra el cancer de colon. Hay disponibilidad de vitaminas como niancina 56%,

tiamina 62% y rivoflabina 36%.

En cuanto al contenido de calcio que existe en el maiz crudo, este nutrimento inorganico se ve

potencializado cuando se somete al proceso de nixtamalizacion, y se incrementa su

biodisponiblidad (30 veces méas) si el grano de maiz se remoja antes del nixtamalizado, el

contenido de hierro también incrementa entre el 32 y 62% (36,37).

En sintesis, la nixtamalizacion mejora considerablemente el aporte nutricional del maiz.

Cuadro 2. Alimentos y preparaciones culinarias tradicionales elaboradas con maiz (11).

Tipo de
preparacion

Ejemplos de alimentos y preparaciones

Tortillas,
antojitos,
botanas y
similares

Elotes y sopas

Tamales y
similares

Pinoles, dulces
y reposteria

Atoles

Bebidas

Tortillas, totopos istmefios, tlayudas, chilaquiles, enchiladas, enfrijoladas,
entomatadas, tacos, tostadas, quesadillas, garapaches, panuchos, papatzules,
enjococadas, chopas de perico, chalupas, gorditas, molotes, peneques, Sopes,
tlacoyos, salbutes, palomitas, totopos, nachos, frituras.

Elote, cuitlacoche, esquites, pozoles y menudos, chacales, chicales, huachales,
chochoyotes, sopas, otros.

De elote de nixtamal. Dulces y saldas. Con y sin relleno, de cazuela. Joroch.
Nacatamales, kehil hua, buuilil hua, zacahuil, pibipollo, tobi holoch, colados,
chanchamitos, pictes de elote, uchepos, corundas, agrios, colados, con frijoles,
de garbanzo, de cacahuate, de tortilla, de tismiche, de ceniza, de chaya, de
juacane, de chipilin, de frutas (pifia, coco, naranja, almendra, avellanas, ciruela
pasa, guayaba).

Pinole tascalate, “alfajores”, batarete yaqui, burritos de maiz, manjar de maiz
azul, “maria gorda”, melcocha, memenshas, tepopoztes, pemoles, totopos de
huetamo, boronitas, coricos, bufiuelos, gorditas tradicionales, de cuajada, de
piloncillo, de maiz cacahuacintle, gondoches de pabelldn, galletas de
Zacazonapan, pan de maiz, pan de elote, tortas de maiz, turuletes de maiz,
tlaxcales, toqueras de elote.

Atole: blanco, nuevo, agrio, usua, champurrado, chileatole, cuatole, nicuatole,
malarrabia, tanchucug, nixteme, de pinole, de frijol, de cacahuate, de avellana,
de frutas, de chiles, de pepita, de aguamiel, de coyol, de grano, comun de
varios sabores.

Pozol chorote, tesguino, yorique, chicha, chilote, elisquiate, menjengue,
piznate.

Fuente: Fernandez Suarez R, Morales Chavez LA, Galvez Mariscal A. Importancia de los maices nativos de
Méxicon en la dieta nacional. Una revision indispensable. Fitotecnia Mexicana. 2013.
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1.3  Matlatzincas
1.3.1 San Francisco Oxtotilpan

Los matlatzincas fueron uno de los pueblos que salieron del legendario lugar de Aztlan junto
con otros grupos nahuatlacas, su llegada a lo que hoy se denomina Valle de Toluca se sitda en
el afio de 1,120 (38).

Matlatzinca o fot"una, significa “el pueblo de la red” ya que dentro de sus principales actividades
estd la pesca, o “pueblo verde” haciendo referencia al paisaje que tenia el Valle de Toluca.
Ademas del uso de la red para la pesca, era fundamental el uso de la red como apoyo para
desgranar el maiz, asi como transporte de productos provenientes de la cosecha y ofrendas (38).

Los matlatzincas habitantes de la comunidad de San Francisco Oxtotilpan, se definen como

.. “unicos descendientes de los aguerridos y poderosos seriores que en la época prehispanica
construyeron importantes centros politicos y ceremoniales que dominaron el extenso territorio
habitado, conocido como Valle de Matlatzinco, hoy Valle de Toluca, con la afirmacién —somos
matlatzincas- que sintetizan mds de 500 afios de resistencia cultural”. Logrando asi mantener

su papel como poseedores y herederos de un valioso patrimonio cultural (39).

Los matlatzincas a través de una larga lucha histérica han logrado mantener las tradiciones que

los ayudan a conservar la herencia de un valioso patrimonio cultural que les de identidad.

San Francisco Oxtotilpan es un poblado perteneciente al municipio de Temascaltepec, Estado
de México, se ubica a 40 kilémetros al suroeste de la ciudad de Toluca a una altitud de 2,700
msnm (figura 1), a un costado de la carretera federal Toluca-Temascaltepec (39). Colinda al
norte con Santa Maria del Monte, al sur con La Comunidad, al este con Mesén Viejo, al sudeste
con San Miguel Almomoloa y al noreste con Corral de Piedra (38).
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Figura 1. Ubicacion geogréfica de San Francisco Oxtotilpan, Temascaltepec, Estado de
Mexico (40).
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Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico Municipal 2005. INEGI: Informacién Topografica Digital Escala 1:250
000. Disponible en: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/datos-geograficos/15/15086.pdf

La comunidad se divide en 7 colonias: Las Manzanas, Santa Teresa, El Pantedn, Las Mesas,
Los Remedios o El Polvorin, Los Pinos y Buenos Aires. En el centro del pueblo, se encuentra
el templo catolico, el centro de salud, un auditorio, la delegacion, una escuela primaria y un

jardin de nifios (39).

Segun datos referidos por el Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica 2010 (INEGI), se
reportd un total de 1,435 habitantes: 764 mujeres y 671 hombres, donde la poblacion de adultos
mayores representa el 16.7% de la localidad, ademas de identificarse un total de 909 personas
hablantes del idioma matlatzinca (38,41).

En cuanto a las actividades econdmicas, el 62.1% esta representado por la agricultura y la
ganaderia, el resto de las actividades se distribuye en produccion de pulque, criaderos de truchas,

pequefios comercios, asi como la albafiileria y carpinteria (38).
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Entre las actividades ganaderas se encuentra la produccion de ovejas, borregos, vacas, cerdos y
caballos (estos ultimos utilizados en actividades del campo y en el acarreo de lefia), ademas de
gallinas, guajolotes, patos y gansos, sin embargo, la cria de bovinos y truchas son dos

actividades econémicas a las que recurre la comunidad Matlatzinca como fuente de ingreso (39).

La agricultura que ejerce predominio es la de temporal con la siembra de maiz blanco, azul, rosa
y colorado, frijol y calabaza, ademas de la obtencion de haba, chicharo y papa, éstos a traves
del cultivo de regadio. La dieta basica reportada en el 2004 por la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas consiste en el consumo de maiz principalmente en forma
de tortilla, ademas de frijol, chile, habas, quelites y hongos. El consumo de carne roja y pollo

generalmente es en las festividades (39).

En 2012 Rubén Granados y Carlos Pérez realizaron una recopilacion de las recetas
gastronémicas de San Francisco Oxtotilpan, documentando las preparaciones culinarias méas
comunes en las que se incluyen sopas, caldos, carnes, bebidas, dulces, o postres, los cuales se
integran dentro del almuerzo, comida o cena, por ejemplo, el menudo, pozole a base de maiz
cacahuacintle y puerco. La mayoria de los platillos son hervidos, a la parrilla o en barbacoa. El
consumo de diversas bebidas acomparia las comidas como es el caso de atoles, bebidas
azucaradas, destilados, fermentados, pulque o curados de sabores. Los tamales amarillos, de
hongos, haba o frijol, asi como quesadillas y salsas (tejocote, pepita y vinagrera) fungen como

complemento de la dieta tradicional Matlatzinca (42).
1.4 Transicion nutricional

1.4.1 Definicién

Dentro de este contexto, México en un lapso de menos de 10 afios, se ha posicionado en los
primeros lugares de obesidad, con una prevalencia de 32.8%, superando a Estados Unidos de
Norteamérica, que tiene un 31.8%, segun reporte de la Organizacion de Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (43). Esto deriva de una dieta desequilibrada, sedentarismo,
cambio de patrones dietéticos y estilos de vida que afecta a todos los estratos sociales, y que
tiene una estrecha relacion con las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) (44).
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Diversos estudios han descrito que los patrones dietéticos caracterizados por una adecuada
ingestion de verduras, frutas y alimentos de origen animal como el pescado son asociados
negativamente con el riesgo de ECNT ya que contienen vitaminas, minerales, antioxidantes y
folatos que ayudan a reducir los marcadores de estrés oxidativo, mientras que los patrones
dietéticos identificados por un alto consumo de carnes rojas, alimentos procesados, granos
refinados y alimentos fritos fueron asociados con incremento en el riesgo (45,46).

Enfocando esfuerzos en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, se debe vislumbrar el
problema social denominado “transicién nutricional”, entendido como los “cambios en el
régimen alimentario, la actividad fisica, la salud y la nutricion de la poblacion durante la cual
los problemas de desnutricion y obesidad coexisten” (47), toda vez que el incremento de las
ECNT en fase avanzada representan una carga social de grandes costos directos e indirectos
tanto a nivel del sector salud como al interior de los hogares.

La obesidad es un problema de salud publica, definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una “epidemia” de origen multicausal (48). En el 2011 Chescheir estimé que para
el 2015 se presentaria un incremento de 2.3 millones de personas con sobrepeso y 700 millones
con obesidad (49).

La adopcion de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azUcares, hidratos de carbono, y
bajas en grasas poliinsaturadas y fibra, asi como la poca actividad fisica, son algunas
caracteristicas de la transicion epidemiol6gica nutricional (50).

En resumen, los cambios en la cultura alimentaria son el resultado de la globalizacion, la
propagacion de estilos de vida y de alimentacién urbanos (occidentalizacion), la migracion hacia
el area urbana en busqueda de mejores oportunidades de vida que como consecuencia tiene el

abandono de la agricultura y la pérdida de la seguridad alimentaria en el &mbito rural (51)
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1.4.2 Patrones dietéticos

Los patrones dietéticos representan un panorama amplio de los alimentos seleccionados por
un individuo, familia o grupo de familias para su consumo habitual (52,53). Meléndez y cols.
definieron que la alimentacion es uno de los factores modificables determinantes de la cultura
de cualquier sociedad y que no es ajeno a los cambios sociales, politicos y econémicos por
los que atraviesa cada comunidad (54). Brow, Black y Barker definieron que existen factores
culturales y ecologicos que contribuyen a la variacion de la dieta, por ejemplo, la estacion
del afio, disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, tamafio de las porciones, sobre todo

frutas y verduras que varian de manera temporal (55).

1.4.3 Evaluacion de los patrones dietéticos y calidad de la dieta

Diversas investigaciones han tenido como objetivo principal evaluar los patrones de
alimentacidn identificando la calidad de la dieta, asi como los componentes nutricionales en
diversas regiones a nivel mundial, determinado las caracteristicas que definen una adecuada
o0 inadecuada alimentacion. Actualmente se ha trabajado sobre la asociacion entre el consumo
de determinados alimentos, grupos de alimentos o nutrimentos especificos con un mayor
riesgo de padecer ECNT (56,57).

Dentro de la epidemiologia nutricional se han desarrollado diferentes instrumentos de
evaluacion de la calidad de la dieta con la finalidad de tener una o varias herramientas
estandarizadas que cumplan con cada uno de los objetivos a evaluar, por ejemplo: consumo
total de lipidos, ingestion de fibra, macro y micronutrimentos especificos, porciones y grupos

de alimentos (57).

La evaluaciéon de la calidad de la dieta se realiza mediante indicadores que permiten
identificar patrones de alimentacion saludables o no saludables como los que favorecen el
desarrollo de diversas patologias. Por ejemplo, patrones de alimentacién alrededor del mundo
han sido asociados con efectos benéficos para la salud como: Dieta Mediterranea, Dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), por lo que se ha detetminado que el rol
de la evaluacion de la calidad de la dieta puede definir la presencia y progresion de las

enfermedades crénicas (58,57).



Los indices de la Calidad de la Dieta (ICDs), tienen como objetivo evaluar la dieta en general
y posteriormente categorizar a cada individuo, grupo o poblacion de acuerdo con el grado de
alimentacion saludable. Waijers y cols. realizaron la revision de 20 ICDs, concluyendo que
existen indices que no predicen si existen por medio del consumo de determinados alimentos
el riesgo de desarrollar alguna patologia, pero si pueden ser usadas para evaluar cuales son

los patrones de alimentacion individuales que se apegan a las guias alimentarias (59).

En el 2014 se llevo a cabo una revision del concepto de Calidad de la Dieta para definir los
puntos especificos a evaluar como ingestion de macro y micronutrimentos, aspectos
socioculturales, calidad organoléptica y seguridad alimentaria, ademas de resaltar la
importancia de disefiar ICDs adaptados a cada poblacion para identificar la relacion entre la

calidad de la dieta y el riego de desarrollar alguna patologia (60,57).
1.5  Enfermedades cronicas no transmisibles en México

1.5.1 Diabetes Mellitus (DM)

Por definicién la DM es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacién de
diversos factores ambientales, caracterizada por hiperglucemia cronica debido a la
deficiencia en la produccién o accién de la insulina, lo que afecta el metabolismo intermedio

de macronutrimentos (61).

La DM ha sido considerada por la OMS como una epidemia y amenaza mundial (62),
proyectando que para el afio 2030 habra méas de 552 millones de personas cursando con esta
patologia (63), se ha documentado que en la ultima década, la prevalencia de DM a nivel
mundial se ha visto aumentada en las poblaciones de ingresos medio y bajos con una
prevalencia del 80% del total de la poblacion (64,63). En México la prevalencia de DM en
poblacion adulta es del 9.4%, siendo las mujeres las que presentan mayor prevalencia que
los hombres 10.5% y 8.2% respectivamente, ademas del dato reportado en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT 2016) (65).

En México la diabetes ocupa el primer lugar en el nimero de defunciones por afio en ambos

sexos, mostrando una tendencia al incremento de casos con mas de 70 mil muertes al afio y
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400 mil casos nuevos. Aunado a ello, la DM es catalogada como una patologia compleja, la
cual comprende el desarrollo de diversas complicaciones teniendo como consecuencia
disminucion en la calidad de vida, muerte prematura, asi como incremento en los costos de

atencion médica, para el individuo y su familia (66).

Con el tiempo de evolucién se presentan complicaciones cronicas como nefropatia con
presencia de microalbuminuria ocasionando insuficiencia renal, retinopatia (cataratas,
glaucoma, pérdida de la vista) y neuropatia diabética con alteraciones en el sistema nervioso
y gastroparesia (67,68,69).

Los puntos de corte establecidos en la NOM-015-SSA2-2010 como indicadores de caso
confirmado de diabetes son concentraciones plasmaticas de glucosa en ayuno >126mg/dl,
glucemia plasmatica casual >200mg/dl, o bien una glucemia >200mg/dl dos horas posteriores

a una carga oral de glucosa (75g) y hemoglobina glucosilada HbAlc > 6.5% (61).

1.5.2 Obesidad

Caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa corporal. Se acompafia de alteraciones
metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

asi como neoplasias de mama, endometrio, colon y prostata (70).

La obesidad se define como exceso de tejido adiposo, determinado por un IMC igual o mayor

a 30kg/m? y en las personas de talla baja igual o mayor a 25kg/m? (71).

Se estima que a nivel mundial existen mas de 1,400 millones adultos que cursan con
sobrepeso y obesidad, siendo en el continente americano donde se presenta la mayor
prevalencia (72). En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos reportada
por la ENSANUT 2012 fue del 71.2%, aumentando paulatinamente alcanzando para el 2016
el 72.5% (65).

Las cifras reportadas para el Estado de México se encuentran por arriba de la media nacional,
donde las mujeres presentan el porcentaje mas alto de sobrepeso y obesidad (73%) en
comparacion con los hombres (67%), siendo la localidad urbana en comparacion con la

localidad rural la que reporta mayor prevalencia (73).
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Debido al rapido crecimiento de la prevalencia de obesidad, es que se ha considerado como
un problema de salud publica, por lo que los criterios para su manejo deben de orientarse a
la deteccion temprana, la prevencion, el tratamiento integral, y el control del creciente

numero de personas que presentan esta patologia (70).

La transicion epidemiologica por la que México atraviesa, en la que se presenta un
crecimiento acelerado de sobrepeso y obesidad, es causa de diversas patologias,
discapacidades, muertes prematuras, asi como altos costos en salud afectando de manera
imparcial en las zonas rurales y urbanas (74).

Se ha determinado que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un balance
positivo entre una mayor ingestion cal6rica y menor gasto energético (ejercicio fisico,
actividades laborales y metabolismo basal), presentdndose acumulacion de tejido adiposo,

iniciando con sobrepeso y posteriormente obesidad.

Denova Gutierréz y cols. en el estudio sobre patrones dietéticos y obesidad en poblacion
mexicana, definieron que una dieta basada en alto consumo de bebidas azucaradas, granos
refinados, productos de reposteria y un bajo consumo de productos lacteos, granos enteros y
pescados se asocia con el desarrollo de obesidad, obesidad abdominal y una elevada

proporcion de tejido adiposo (75).

Sin embargo, también existen otras causas ligadas a una determinada condicién metabdlica
(70), por lo que, en su etiopatogenia, la obesidad se considera una enfermedad multifactorial,
reconociéndose factores genéticos, ambientales, metab6licos y endocrinoldgicos. Cerca del
2 al 3% de las personas que presentan alteraciones endocrinolégicas como hipotiroidismo,
sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia cursan
con obesidad, ademas de alteraciones de la regulacion, metabolizacién y secrecion de

diferentes hormonas (76).

Las caracteristicas ambientales, son otro factor de riesgo externo, como la poblacion rural
gue emigra a areas urbanas y cambia su estilo de vida, realizando actividades laborales de

menor demanda energeética y mayor acceso a alimentos de alto contenido energético (77).
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1.5.3 Dislipidemias

Las dislipidemias son factores modificables para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,
Son de origen multifactorial, entre las que destacan la edad, herencia, tabaquismo,
sedentarismo, incorrectos habitos de alimentacion, sobrepeso y obesidad, asi como

concentraciones elevadas de glucosa (78).

Las concentraciones séricas de lipidos asociadas a riesgo cardiovascular son elevacion de
colesterol total mayor o igual a 200mg/dl, triacilgliceridos mayor o igual a 150mg/dl,
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) mayor o igual a 130mg/dl y disminucion de la

concentracion de lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) menor a 40mg/dl (78).

1.5.4 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es definida como el padecimiento multifactorial caracterizado
por aumento sostenido de presion arterial sistolica, diastélica o ambas, en ausencia de
enfermedad cardiovascular, renal o diabetes, mayor o igual a 140/90mmHg. En caso de
presentar enfermedad cardiovascular o diabetes las cifras son presion arterial mayor a
130/80mmHg, y en el caso de haber proteinuria mayor a 1.0gr e insuficiencia renal mayor a
125/75mmHg (79).

La HTA se designa como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, ademas de generar discapacidad, altos costos de prevencion y
control. Aproximadamente 1.5 a 5% de todas las personas que padecen HTA mueren cada

afio por consecuencias directas de presion arterial elevada (79,80).

El tabaquismo, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, sodio, susceptibilidad genética,
habitos de alimentacidn inadecuado y el sedentarismo, forman parte de los factores de riesgo

para el desarrollo de esta patologia (81).

15,5 Tabaquismo

Segun datos reportados por la OMS se ha catalogado al tabaquismo como una pandemia,

ocasionando alrededor de 6 millones de defunciones, siendo uno de los principales factores
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de riesgo modificables para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y

diferentes tipos de cancer (82,83).

Se define al tabaquismo como la dependencia o adiccion al tabaco* (84). Se considera que la
globalizacion del tabaquismo obedece a la intervencion de los monopolios de la industria
tabacalera mediante la promocion del consumo entre adolescentes, adultos jovenes y
mujeres, siendo uno de los principales problemas de salud pablica en México ya que en la

ENSANUT 2012 se reportd que el 19.9% de la poblacion adulta presenta tabaquismo (85).

1.5.6 Enfermedad Cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (ECV) se refiere a las enfermedades del corazén y a las
enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el

organismo, tales como el cerebro, las piernas y los pulmones (86).

Las enfermedades del corazén y los vasos sanguineos no se presentan de manera repentina,
sino con el paso del tiempo ya que dentro de las arterias se hace una acumulacion de células,
grasa y colesterol (placa) lo cual obstruye el flujo sanguineo. La disminucion en el flujo de
sangre al corazon debido a obstrucciones en las arterias ocasiona ataques cardiacos. La falta
de flujo de sangre al cerebro ocasionada por un coagulo de sangre o una hemorragia en el

cerebro debido a la rotura de los vasos sanguineos es lo que ocasiona un derrame cerebral.
Las ECV comprenden:

o Cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el muasculo
cardiaco (miocardio).

« Enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
el cerebro.

o Arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los

miembros superiores e inferiores.

4 Tabaco: proveniente de la planta “Nicotina Tabacum” y suceddneos en forma natural o modificada, en las
diferentes presentaciones que se utilice para fumar, mascar o utilizado como rapé.
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« Cardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debido a la
fiebre reumatica, enfermedad causada por estreptococos.

« Cardiopatias congénitas: malformaciones del corazdn presentes desde el nacimiento.

o Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre (trombos)
en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos

del corazén y los pulmones (62).

1.6 Panorama de las enfermedades cronicas no transmisibles.

La Asociacién Internacional de Estudios de la Obesidad estima que aproximadamente 1,000
millones de adultos tienen sobrepeso y otros 475 millones presentan obesidad (72),
registrandose la mayor cifra en la Regién de las Américas (sobrepeso 62% Yy obesidad 26%)

y las mas bajas, en la Regidn de Asia Sudoriental (sobrepeso 14% y obesidad 3%) (87).

Dentro de las patologias de mayor impacto a nivel internacional se registro que mas del 80%
de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios, y que
aproximadamente el 50% de esas muertes se presenta en menores de 70 afios, la OMS

proyecto que las muertes por diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030 (88).

Es claro que México atraviesa por una transicion caracterizada por el aumento inusitado de
sobrepeso y obesidad, que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las
diferentes regiones. El aumento en la prevalencia de obesidad en México se encuentra entre

los més réapidos documentados en el plano mundial (89).

Durante las Gltimas décadas se ha evidenciado un incremento paulatino del nimero de
personas que padecen diabetes, figurando entre las primeras causas de muerte en México; la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, report6 que la prevalencia de
diabetes ha presentado un aumento del 3.4%, desde la Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
2000 (85).

Tras la realizacion de un analisis de la transicion epidemiologica en México, se determino
que las ECNT causaron el 75% del total de las defunciones y el 68% de los afios de vida
potencialmente perdidos. Dentro de las principales patologias que se definieron como causas

de defuncion fueron enfermedad isquémica del corazon (EIC), diabetes mellitus tipo 2
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(DM2), enfermedad cerebrovascular, y cirrosis hepatica. El porcentaje de mortalidad
atribuible a DM2 e hipertension arterial (HTA) fue mayor a 17% del total de las ECNT en
México durante 2006 (90).

1.6.1 Prevalencia de las ECNT en México y en el Estado de México.

En el Estado de México, la prevalencia de ECNT presenta la misma tendencia que en el resto
del mundo, reportando que, 7 de cada 10 personas adultas padecen sobrepeso u obesidad,
observandose mayor prevalencia en mujeres (72.9%). La ENSANUT 2012, reportd una
prevalencia de sobrepeso y obesidad para el género femenino de 72.9%, siendo 4 puntos
porcentuales mas alto que el masculino 66.9%. Especificamente en el caso de la obesidad,
los hombres presentaron una prevalencia significativamente menor que las mujeres 19.7% y

35.3%, respectivamente (73).

En cuanto a la prevalencia de diabetes se present6 un aumento del 3.1% entre el 2006 y 2012,
dato que marca tendencia hacia el incremento en el nimero de personas con esta patologia,

por género las mujeres presentan menor prevalencia en una razon hombre:mujer de 1.2:1.

Sin embargo, se detectdé un aumento paulatino de dicha patologia con el avance de la edad,
ya gue en ambos géneros se observo un incremento en la prevalencia de DM a partir de los
40 afos; y para los 60 afios el incremento es mas elevado en mujeres que en hombres; 30.3%
y 25.5% respectivamente. Respecto a HTA, la prevalencia por diagnéstico médico previo en
adultos fue de 16.8%, manifestando un aumento de cinco puntos porcentuales respecto a la
prevalencia reportada en la ENSANUT 2006, observandose que las mujeres presentan mayor

prevalencia de HTA que los hombres en una razén mujer:hombre de 1:0.7.

No obstante, se identificd que a partir de los 40 afios en ambos géneros se presentd un
incremento en la prevalencia de HTA (19.1% hombres y 24.2% mujeres), y que a partir de

los 60 afios se acentua considerablemente (35.5% hombres y 40.7% mujeres) (91).

La prevalencia de ECNT representa un importante reto en salud; asi como prioridad de
atencion. Por lo que es fundamental que haya una capacidad de respuesta rapida, oportuna y

de calidad en el sector salud.
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Actualmente las ECNT se han presentado como un desafio ante el Sistema de Salud del
Estado de México, ocasionando diferentes condiciones negativas sobre la calidad de vida de
la poblacion que las padece, tales como su creciente contribucion a la mortalidad, incapacidad
prematura, asi como la complejidad y costos del tratamiento afectando a nivel personal,
familiar, laboral y de los servicios de salud (92).
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1.7 Estado de Arte

Actualmente los patrones dietéticos han sido estudiados a nivel mundial, con el objetivo de
identificar las caracteristicas especificas de los alimentos que en su conjunto e interaccion
pueden ser protectores o precursores del desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como obesidad, dislipidemias, hipertension, diabetes mellitus y
enfermedad cardiovascular, ya que tales patologias han sido responsabilizadas del 26.5% de

las muertes en el mundo (93).

En el 2014, Wang y cols., realizaron un estudio para identificar la asociacion entre los
patrones de dieta en 4,968 hombres y mujeres de la poblacion adulta de comunidades urbanas

y rurales de la ciudad de Baoji, China (94).

Al analizar los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ por sus siglas en
inglés) que fueron aplicados a cada participante, se identificaron cinco patrones de dieta, los
cuales fueron nombrados de acuerdo con el alimento o grupo de alimentos que mejor los
caracterizaba, el patron 1 fue nombrado “proteina” formado por carne de res, cordero, aves
de corral, visceras, mariscos, tofu, algas, pastas, harinas y bebidas; el segundo patron fue el
“balanceado” que incluia arroz, pasta, carne de cerdo, lacteos, huevo, leche de soya, harinas,
verduras, frutas y bebidas; el tercer patron fue “frijoles” conformado por tofu seco, leche de
soya, algas marinas y fruta; el cuarto patrén fue el “prudente” con alto consumo de granos
enteros, papas, pasta y encurtidos; y el quinto patron nombrado “tradicional” caracterizado
por granos enteros, pasta, carne de cerdo, verduras y encurtidos.

Cada uno de los patrones referenciados fue dividido en terciles; tercil 1 (T1), tercil 2 (T2) y
tercil 3 (T3) con el objetivo de clasificar el menor y el mayor consumo de cada patrén, y

posteriormente identificar la relacion que tenian con la prevalencia de ECNT.

Identificaron que las personas mas jovenes (39 a 45 afios) se inclinaban por el patrén de dieta
“proteina”, y que los patrones “prudente” y “tradicional” prevalecian en la poblacion méas
grande (42 a 59 afios). En cuanto al género, las mujeres se inclinaban por los patrones

“proteina” y “frijoles” y los hombres por los patrones “prudente” y “tradicional”.
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La circunferencia de cintura se ha definido como un marcador de RCV a nivel mundial, en
la poblacion total analizada las personas que se encontraban en el T3 de los patrones
“proteina”, “balanceado” y “frijoles”, fueron las que presentaron mayor circunferencia de
cintura 81.cm, 80.8cm y 80.9cm respectivamente, sin embargo, se asociaron con la menor
prevalencia de hipertension, de accidente cerebro vascular, asi como enfermedades de huesos
y articulaciones. Contrariamente, los patrones de dieta “prudente” y “tradicional” se

asociaron con mayor riesgo de hipertensién, enfermedad cardiovascular.

Foroughi (95), Heidemann (96) y Hu (97) han sugerido que existen una relacién inversa entre
los patrones de dieta y la prevalencia de hipertension, enfermedad cardiovascular y cancer,
principalmente la dieta “occidental”. Por otro lado, también refirieron que las dietas
caracterizadas por una alta ingestion de frutas, verduras, pescado, los cuales proveen las
cantidades importantes de antioxidantes, vitaminas y como resultado la disminucién de los
radicales libres (45).

En los resultados del estudio realizado no se identifico como tal un patron de dieta
“occidental”, sin embargo, Wang y cols. concluyeron que a mayor consumo del patron
“prudente” rico en granos enteros, papas, pasta frita, y verduras encurtidas mayor seria la

prevalencia de enfermedad coronaria, de huesos y articulaciones.

En 2016 Chikowore y cols. (98) del Centro de Excelencia en Nutricion de la Universidad del
Noreste en Sudafrica, evaluaron la asociacion entre los patrones de dieta, hemoglobina
glucosilada, glucosa central y diabetes mellitus tipo 2 en 2010 mujeres y hombres de zonas

urbanas y rurales.

Se ha sefialado que principalmente en las mujeres sudafricanas hay elevada prevalencia de
obesidad aumentando con ello el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Aunado, la adopcién
de estilos de vida occidentalizados en los cuales la dieta carece principalmente de la ingestion
de frutas y verduras (99,97).

En este estudio, mediante la determinacion estadistica del componente principal se
identificaron tres patrones de dieta: 1 “magnesio, fosforo y proteina vegetal”, 2 “grasa y
proteina animal” y 3 “almidon, fibra dietética y vitamina B”. Autores han referido que una

dieta a base de proteina vegetal presenta caracteristicas protectoras para diabetes mellitus, ya
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que son altas en fibra dietética y metabdlicamente disminuyen la demanda de insulina
posprandial, asi como mejor sensibilidad a la insulina, ademas de un adecuado

funcionamiento de las células beta (100,101,102).

Posteriormente se analizd la relacion de cada uno de los patrones con la prevalencia de
alteraciones en los biomarcadores de diabetes mellitus. Se identificd que a mayor consumo
de los alimentos que conforman el patron “magnesio, fosforo y proteina vegetal” mayor era
el incremento en las concentraciones de hemoglobina glucosilada y glucosa. Por otro lado,
el patrén “almidon, fibra dietética y vitamina B” demostré que a mayor ingestion de estas

menores eran las concentraciones de hemoglobina glucosilada y glucosa.

Por lo anterior Chikowore y cols., sugieren que un patrén de dieta basado en almidones, fibra
dietética y alimentos que contienen vitaminas del complejo B, asi como la ingestion
alimentos que contienen zinc y proteina vegetal contribuyen a disminuir las concentraciones

de hemoglobina glucosilada y glucosa.

El andlisis de los patrones de dieta como factor de riesgo o protector para el desarrollo de
distintas patologias da pie a que investigadores como Lim JH y cols. (103) estudien la
relacién entre los patrones de dieta, el perfil de lipidos y la circunferencia de cintura en
adultos koreanos que presentan diabetes mellitus tipo 2, en una muestra de 680 personas
mayores de 30 afos. Identificaron cuatro patrones de dieta “pan, carne y alcohol” que
contiene pan, azucar, carne roja, aceite vegetal, bebidas y alcohol, “fideos y mariscos”
caracterizado por fideos, kimchi, pescado y algas marinas, “arroz y vegetales” conformado
por arroz, verduras y huevo, y “saludable” con granos enteros, legumbres, verduras, nueces,

hongos y fruta.

Ademas de la dieta y los biomarcadores, se analizaron las variables sociodemograficas como

edad, género, nivel de educacion, region, ingresos, actividad fisica y tabaquismo.

Para el analisis de estos datos, se dividio a la poblacién de estudio en quartiles de acuerdo
con la menor o mayor ingestion de cada uno de los patrones, identificando que las personas
que se ubicaban en el quartil mas alto del patrén “pan, carne y alcohol” eran mas jovenes,
con mayor nivel de educacion e ingresos y con concentraciones séricas de colesterol total y

lipoproteinas de alta densidad mas altas que las personas del quartil més bajo.
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En los patrones “fideos y mariscos” y “arroz y vegetales” los individuos que estuvieron en el
quartil més alto en ambos eran quienes tenian mayor nivel de educacion, comparado con

quienes estuvieron en el cuartil mas bajo.

Por otro lado, en el patron “koreano” las personas que se encontraban en el quartil més alto
tenian mayores ingresos y nivel de educacion, ademas de concentraciones mas bajas de
colesterol total y triglicéridos en comparacion con el resto de las personas que se clasificaron

en los otros tres patrones de dieta.

Con lo anterior, Lim JH y cols. concluyeron que el patron de dieta “saludable” puede mejorar
el perfil de lipidos entre las personas que tienen diabetes mellitus, y que el patron “pan, carne
y alcohol” se relacionaba con la prevalencia de concentraciones elevada e colesterol total y

lipoproteinas de alta densidad.

Como se ha descrito, el estudio de los patrones de dieta como respuesta a la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles se ha realizado alrededor del mundo. En el 20009,
Kant y cols. (104) analizaron la dieta en 350,886 estadounidenses entre 50 y 71 afios,
mediante la escala de conducta dietética conformada por seis componentes de su dieta
habitual: ingestion de frutas, verduras, lacteos bajos en grasa, granos enteros, carne magray
baja en lipidos, todos por semana. Ademas, se incluyeron variables demograficas como raza,
nivel de educacion, tabaquismo, actividad fisica, alcoholismo, IMC, ingestion de energia, asi

como el consumo de hormonas en las mujeres.

Identificaron que, a mayor ingestion de fibra, carotenos, folato, vitamina C, potasio y calcio
mayor era la puntuacion en la escala de conducta dietética, por el contrario, las personas que
reportaron alto consumo de grasa saturada y alcohol se encontraron en el nivel mas bajo de

la escala.

En este analisis se concluy6 que la adopcién de las recomendaciones dietéticas para una
adecuada alimentacion, con equilibrio entre cantidad, calidad y variedad se asocio con menor
riesgo de mortalidad (20-25%) tanto en hombres como en mujeres independientemente del
estilo de vida, cabe sefialar que las personas que se encontraron en el nivel mas alto de la

escala de conducta dietética fueron de raza blanca no hispana, con menor IMC en
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comparacion con el resto de los integrantes de la muestra, nivel de educacién universitario,

con mayor actividad fisica asi como menor prevalencia de tabaquismo.

La prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles alrededor del mundo conlleva a
que cada pais identifique los factores de riesgo para su poblacion como el estilo de vida y
especificamente la dieta, por lo que en 2011 Heidemann y cols. (96) evaluaron la dieta de
4,025 adultos hombres y mujeres de alemanes con la finalidad de establecer el patron o
patrones de dieta caracteristicos, y posteriormente si estos patrones se relacionaban con la

presencia o ausencia de sindrome metabdlico.

Dentro del estudio se recabaron datos dietéticos, antropométricos, bioquimicos y
sociodemogréficos, ya que los autores consideraron que estas variables en conjunto son los
factores que predisponen a los individuos hacia la seleccion de un determinado patron de

dieta.

Se identificaron dos patrones de dieta, el primero fue “alimentos procesados” conformado
por granos refinados, carne procesada, carne roja, bebidas con alto contenido de azlcar,
huevos, papas, cerveza, mantequilla, pasteles y dulces. Se asocié con elevada prevalencia de
obesidad abdominal, hipertension, hipertrigliceridemia y sindrome metabdlico, asi como
altas concentraciones séricas de acido Urico y bajas concentraciones séricas de acido folico.
Este patrén se presentd en la mayoria de las personas jovenes, principalmente en hombres,

con nivel socioeconémico bajo y mayor prevalencia de tabaquismo.

El segundo patron fue el “saludable” caracterizado por verduras, frutas, aceite vegetal,
legumbres, pescado, granos enteros y en menor medida carnes rojas y papas. Se identifico
qgue a mayor adherencia a este patron menor era la ocurrencia de hipertensién, menores
concentraciones séricas de homocisteina y fibrinGgeno y mayores concentraciones séricas de
acido félico. Respecto a las condiciones sociodemograficas, las personas que se encontraban
con afinidad al patron saludable eran de mayor edad, presentaron alto nivel socioeconémico,
realizaban actividad fisica de manera continua, asi como menor prevalencia de tabaquismo;
concluyendo que este patrén era el mejor ya que presentaba menos alteraciones metabolicas
en las personas, resaltando que la préactica de actividad fisica y no fumar eran factores

puntuales.
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Son limitados los estudios que se han realizado en poblaciébn mexicana respecto a la
identificacion de los patrones dietéticos y su relacion con la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, asi como la intervencion de los factores sociodemogréaficos que

interacttan para beneficio o perjuicio en la salud de la poblacion.

En el 2016, Rivera y cols. (105) reportaron los resultados de la evaluacion dietética de la
poblacién mexicana derivado de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, en el que
identificaron que los alimentos industrializados con azlcares afiadidos forman parte de la
alimentacion de bebés, nifios y adolescentes, ademas de alta ingestion de grasas saturadas en

los adultos.

Uno de los estudios mas recientes realizado en México fue hecho por Sahrai y cols. en 1,062
mujeres de 35 a 69 afos que conformaban la poblacién de un estudio previo sobre cancer de
mama, en el cual plantearon identificar la adherencia a cuatro patrones de dieta ya
establecidos, asi como la relacion de estos con las medidas e indices antropométricos como
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, circunferencia de cadera e indice
cintura-cadera. (106) Ademas de incluir datos socioecondmicos y demograficos como
antecedentes heredofamiliares, historial ginecologico y obstétrico, de estilo de vida como
dieta, actividad fisica y tabaquismo, y marcadores bioquimicos como indice glicémico y
hemoglobina glucosilada.

Se evalud la dieta de cada una de las mujeres mediante un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, y de acuerdo con la baja o alta adherencia a los grupos de alimentos:
frutas, verduras, legumbres, granos enteros, cereales, papas, productos de origen animal,
lacteos, grasas, sodio, botanas saladas, dulces y bebidas, asi como la frecuencia, calidad,

cantidad y recomendaciones de consumo.

Con los datos anteriores, la dieta se clasifico en cuatro escalas:; Indice de la Calidad de la
Dieta, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), indice de Alimentacion Saludable

y la Escala de Dieta Mediterranea.

Posterior a los analisis estadisticos se identifico que la adherencia a la escala de dieta
mediterranea caracterizada por fruta, verdura, pescado y frutos secos se asocié con menor

circunferencia de cintura y obesidad abdominal, asi como menor indice cintura-cadera,
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concluyendo que este patron de dieta es el mas saludable, asi como protector para el

desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Los patrones de dieta representan un panorama muy amplio de la conducta alimentaria de un
individuo, familia, comunidad o poblacion, y a pesar de que estos patrones alrededor del
mundo son distintos derivado del é&rea geografica, religion, cultura, creencias y
disponibilidad, la globalizacion ha dado pie a la homogeneidad en la alimentacion,
especificamente la inclusidn de alimentos industrializados con alto contenido de energia pero
bajo aporte nutricional que al haberse convertido en la base de la dieta tanto en poblaciones
urbanas como rurales, de bajos, medios o altos ingresos, la dieta Occidental como se le ha
denominado, es precursora del desarrollo de ECNT, por lo que actualmente el analisis de la

dieta se ha convertido en un foco de investigacion en el ambito epidemioldgico nutricional.

Cabe destacar que el analisis de las variables sociodemograficas es indispensable para poder
comprender el contexto de las poblaciones de estudio, y con ello explicar las asociaciones
que se presentan entre los diferentes patrones de dieta y las alteraciones metabdlicas,
resaltando que el nivel de educacidn, los ingresos econémicos y ser de zonas rurales o
urbanas son de las variables que tienen mayor peso en las condiciones de salud y

alimentacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hace mas de 30 afios, en México existia una alimentacion o dieta tradicional distinguida por
el consumo de maiz nativo, frijol, calabaza, jitomate, tomate, aguacate y chile, destacando
principalmente el papel del maiz nativo, considerado como el cultivo méas importante de
México, el cual presenta una significativa adaptacion a condiciones climaticas, geogréficas,

asi como su versatilidad y base en la preparacion de variados platillos (107).

La acelerada transicion nutricional en la cual se ha desarrollado una dependencia hacia los
alimentos industrializados con elevada densidad energética (hidratos de carbono simples,
colesterol, aceites vegetales parcialmente hidrogenados, grasas saturadas, cereales refinados
con menor disponibilidad de fibra) y sodio (108), y poca ingestion de frutas, verduras, granos
enteros, frutos secos y semillas, dan como resultado la pérdida de la cultura alimentaria
tradicional, ademas de predisponer a la poblacion al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles como: obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
cancer, entre otras (109); aumentando asi entre el 1.5 y 4% la carga global de la enfermedad.
Se ha documentado que, en un lapso menor a 10 afios, México se ha colocado en los primeros
lugares a nivel mundial como un pais obeso (32.8%), superando a Estado Unidos (31.8%)
(110).

Aunque los patrones de alimentacion estan influenciados por ambitos culturales, ambientales,
tecnologicos y socioeconémicos, y que en conjunto contribuyen a la “globalizacion
alimentaria”, éstos también pueden ser modificados por la implementacién de politicas
alimentarias que otorgan ayudas en especie y en efectivo a las comunidades mas vulnerables
y que afectan de manera directa a la agricultura, al comercio y sobre todo a la disponibilidad

y accesibilidad sobre los componentes beneficiosos de la dieta.

Dentro de las consecuencias de la globalizacion alimentaria, donde uno de los principales
objetivos es que haya disponibilidad de comida rapida y alimentos procesados para cualquier
parte de la poblacion, ha hecho que de manera paulatina cada individuo vaya abandonando
las tradiciones culinarias, los estilos de vida saludables y con ello la prevalencia de

enfermedades metabdlicas.
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En las comunidades rurales el panorama respecto a la alimentacion ha cambiado
paulatinamente a causa de factores ambientales, sociales y migratorios que originan un
impacto en la dieta de la poblacion. Especificamente en la comunidad matlatzinca la
migracion al ambito urbano ha generado la adopcion de nuevos estilos de vida modificando
la dieta tradicional ya que se combinan alimentos de la milpa con alimentos industrializados
aumentando asi la densidad energética de su dieta en medida desproporcionada, dando como
resultado cambios en el patrén dietético llevandolos hacia una dieta occidentalizada.

En general, las mujeres de estas comunidades (indigenas y rurales) tienen una participacion
en la conformacion de la dieta familiar, tanto por la asignacion cultural de roles tradicionales
en la responsabilidad de preparar la comida y alimentar el hogar como, transmitir los usos y

costumbres gque contribuyen a fortalecer o transformar la identidad de la comunidad.

Derivado del panorama que se presenta por la sustitucion de la dieta tradicional, siendo el
maiz nativo uno de los componentes principales de la dieta, y la actual globalizacion
alimentaria que actia como factor para el desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles, es que se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cual es el significado social y cultural del maiz nativo que les asignan las mujeres

matlatzincas como base de su dieta?

2. ¢Cuadl es la relacion existente entre el patrén de dieta MMT y su papel en las

enfermedades crdnicas no transmisibles en mujeres matlatzincas?
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3. JUSTIFICACION

Actualmente el cambio de los patrones de alimentacidn tanto en las zonas rurales como en
las urbanas, donde se presenta un abandono de la dieta tradicional a base de alimentos
provenientes de la milpa asi como la preparacion de los mismos, introduciendo en la dieta
cotidiana alimentos industrializados con elevado aporte energético y bajo contenido
nutricional, esto ultimo, adquirido por diversos factores que definen un contexto de
globalizacion como lo son: poder adquisitivo, status social, pero controversialmente son
alimentos de bajo costo a los que puede tener acceso cualquier estrato social, ademas de la

mercadotecnia, los monopolios de la industria alimentaria y de caracter politico social.

Derivado de la anterior, se perfila el desarrollo de problemas de salud publica asociados a los
cambios en los patrones de consumo alimentario globalizados como lo es el desarrollo de
obesidad, diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad cardiovascular;
patologias a las cuales se les ha responsabilizado del 75% de las defunciones a nivel nacional,

ademas de ser ligadas a la inseguridad alimentaria.

Se tienen bien determinados los factores de riesgo relacionados con los alimentos asociados
al desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles, sin embargo, son pocos los anélisis
en la poblacion sobre las caracteristicas especificas de los patrones de alimentacion y en
especifico un componente principal de la dieta mexicana como el maiz nativo, que puede

fungir como alimento preventivo contra el desarrollo de estas patologias.

Desde hace mas de cinco mil afios, el maiz nativo es conocido como de subsistencia porque
contribuye significativamente a la seguridad alimentaria en el &mbito econémico, social,
cultural, de identidad y nutricional, ya que de este cereal derivan mas de 600 platillos
tradicionales, con una amplia diversidad de nutrientes, asi como caracteristicas
bromatoldgicas, organolépticas y nutracéuticas, que lo distinguen y le otorgan trascendencia

cultural.

Ahora bien, considerando que las enfermedades cardiovasculares son la causa de 8.6 millones
de muertes en mujeres al afio a nivel mundial, y a pesar de que éstas desarrollan en un

promedio de 7-10 afios mas tarde en las mujeres que en los hombres, sigue siendo la principal
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causa de muerte en las mujeres mayores de 65 afios. Muchas de las enfermedades estan
estrechamente relacionadas con los cambios en los patrones dietéticos, principalmente en
comunidades indigenas con fuertes arraigos tradicionales en la alimentacion, siendo las
mujeres quienes tienen mas probabilidades de tener mayor riesgo que los hombres porque

los resultados pueden traducirse en mayor morbilidad.

Por lo anterior, se considera importante no solo evaluar como el consumo de alimentos
tradicionales, principalmente el maiz nativo, puede o no ser un indicador que mide la calidad
de la dieta, sino también como éste puede ser considerado un determinante de la salud

nutricional y preventivo.
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4. HIPOTESIS

H1. El consumo de maiz nativo como componente principal de la dieta, favorece la calidad

de la dieta permitiendo la evaluacion del patron de alimentacion de mujeres matlatzincas.

H2. El patron de dieta MMT definida por la cultura matlatzinca se relaciona con la menor

prevalencia de marcadores de enfermedades cronicas no transmisibles entre mujeres.
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5. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el patron de alimentacion que incluyen alimentos elaborados a base de maiz nativo,

y su relacion con la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en mujeres

indigenas, desde una perspectiva complementaria: social antropoldgica y epidemioldgica

nutricional.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
2.
3.

Definir el patron de alimentacion de la etnia matlatzinca.

Evaluar la calidad de la dieta de la etnia matlatzinca.

Describir la construccion social del consumo de maiz nativo como componente del
patron de alimentacion (cotidiano, festivo).

Describir la relacién entre el grupo de alimentos y los marcadores bioquimicos y
antropométricos.

Identificar los componentes nutricionales especificos de los alimentos elaborados a
base de maiz nativo que se asocian con marcadores de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular mediante la Escala de Framingham
con indicadores bioquimicos, clinicos y de estilo de vida e indicadores
antropomeétricos en la etnia matlatzinca.

Describir la participacion de las mujeres en el trinomio alimentacidn-salud-nutricion

del hogar.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Disefio de estudio
Es un estudio de metodologia mixta, de tipo longitudinal, prospectivo, correlacional,

observacional y explicativo.

6.2 Universo de trabajo y muestra

Habitantes pertenecientes a la comunidad de San Francisco Oxtotilpan, Temascaltepec,

Estado de México.

El método de muestreo fue a través de la técnica de bola de nieve (111), estableciendo una

muestra total de 93 mujeres.

6.3 Criterios de inclusion

- Personas que pertenecientes a la etnia matlatzinca y que desearon participar en el
estudio

- Que consumian alimentos a base de maiz nativo

- Mayores de 18 afios

- Cualquier sexo/género

- -Cualquier condicién economica, religiosa, social y politica

6.4 Criterios de eliminacion

- Que no contaron con al menos seis recordatorios de 24 hora y un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos

- No contaron con alguna evaluacién antropométrica o bioquimica

- Que no desearon seguir participando en el estudio

- Participantes que aportaron datos no plausibles

- Participantes embarazadas o en etapa de lactancia

6.5 Instrumento de investigacion

Se utilizé un formato de recoleccion de datos y un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos (Anexo 2) y recordatorios de 24 horas (en distintos dias de la semana). (Anexo 3)
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6.6 Recoleccién de datos

El presente proyecto de investigacion se realizo en 2 fases en las cuales como tesista estuve
teniendo participacion en cada una de las actividades programadas.

6.7 Procedimientos

FASE CUANTITATIVA

Gestion administrativa: se llevo a cabo una reunion con los representantes de la comunidad
(delegados municipales) con la finalidad de darles a conocer el proyecto de investigacion y
asi la obtencion de su consentimiento para la asistencia a la comunidad y tener acercamiento
con los habitantes.

Se tuvo un acercamiento con cada uno de los grupos caracteristicos de la comunidad (grupo
de tejido, grupo de bordado). Se presentd el proyecto de investigacion a cada uno de ellos, y
al mismo tiempo se les invitd a participar, en el momento que aceptaron se les entregé el
consentimiento informado para su aceptacion y firma de este. (Anexo 1)

La participacion fue de manera voluntaria. Una vez firmado el consentimiento, se obtuvieron
los datos generales de cada participante (domicilio, teléfono celular), tal informacién fue util
para mantener comunicacién con ellos durante el periodo que dur6 el proyecto.

Se realizé una evaluacion del estado de salud de cada participante, a partir de una historia
clinicay se hizo la recoleccion de datos (Anexo 2), valoracion antropomeétrica (peso, estatura,
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera), aplicacién del Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos, aplicacion de minimo 6 y maximo 10 recordatorios
de 24 horas por persona para la identificacion de la variabilidad de la dieta entre cada
participante y entre los participantes de manera mensual y en distintos dias de la semana
abarcando las festividades, cambios estacionales, época de siembra y cosecha (junio 2016 —
marzo 2017) y evaluacion bioquimica (glucosa, hemoglobina glucosilada, colesterol total,

triacilgliceridos, colesterol-LDL y colesterol-HDL).
FASE CUALITATIVA

Etnografia: se llevo a cabo un estudio de campo en el cual se establecio contacto directo con

los habitantes de San Francisco Oxtotilpan. Se hizo investigacidn participativa directa acerca
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de los fendmenos sociales y culturales, asi como la descripciéon de los comportamientos,
creencias, pensamientos de la comunidad, familiares e individuales que se presentan en torno
a la produccion del maiz. Se realiz6 una estancia de etnografia alimentaria en la comunidad
por un periodo de dos meses.

Grupos focales: representacion colectiva de lo que sucede a nivel general dentro de la
poblacion. Se llevé a cabo una entrevista estructurada abierta en la cual se describieron las
experiencias personales relacionadas con el maiz, més alla de la produccion, como parte de
su trascendencia social y cultural, identidad, tradiciones, creencias, celebraciones, rituales,
festividades, familia, género, el papel del maiz en su vida cotidiana, asi como las situaciones
adversas que se presentan cuando este icono representativo de la comunidad es escaso.

- Seelabor6 una guia en la que se estableceran los temas de interés.

- Se selecciond un grupo de la comunidad conformado por 7 mujeres.

6.7.1 Evaluacion

Evaluacion antropométrica

Se realizaron las mediciones antropométricas a través de métodos estandarizados del Manual
de Procedimientos de la Secretaria de Salud (Anexo 3). Se midid el peso con una bascula
electrénica TANITA modelo 1631, la estatura con un estadimetro portétil SECA modelo 222,
el indice de masa corporal se calcul6 con la formula: peso kg/estatura m?. Se midieron
también la circunferencia de cintura (cm) y de la cadera (cm) con una cinta antropométrica
ROSSCRAFT modelo 4333 para determinar obesidad central e indice cintura-cadera, la

determinacion del porcentaje de masa grasa se hizo mediante impedancia bioeléctrica.
Evaluacion bioquimica

La evaluacion bioguimica se realiz6 mediante analisis sanguineos. La extraccion de sangre
la llevo a cabo una técnica laboratorista con experiencia en la obtencion de muestras venosas.
Se extrajeron dos muestras de sangre mediante puncion de vena antecubital a cada una de los
participantes, la primera en tubo BD Vacutainer® 6ml. para suero con activador de
coagulacién para la determinacion de las concentraciones de glucosa (mg/dl), colesterol total
(mg/dl), triacilgliceroles (mg/dl) y colesterol-HDL (mg/dl) a través del método enzimatico-
colorimétrico (112) y colesterol-LDL (mg/dl) por la formula de Frieldwald. (113) La segunda
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fue para la determinacion de hemoglobina glucosilada, se utilizé un tubo BD Vacutainer®
4ml. con EDTA K2 mediante método enzimatico. EI procesamiento de las muestras se llevo
a cabo en el Laboratorio de Concentracion ubicado en Toluca, Estado de México, quienes

cuentan con el equipo y reactivos necesarios.
Evaluacion dietética

Cada persona particip6 directamente en la elaboracion de su historia clinica y dietética. La
historia clinica incluy0 datos sociodemogréaficos, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patologicos y de alimentacion. La evaluacion de la dieta habitual
consistio en la aplicacion de dos instrumentos: un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos y de recordatorios de consumo de 24 horas en multiples ocasiones. Se analizé la
informacidn obtenida de los multiples recordatorios de 24 horas (Anexo 4) y del cuestionario

de frecuencia de consumo de alimentos con el uso de software Nutrimind® (Anexo 5).
Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es considerado el estandar de oro para el andlisis de la dieta, se
basa en una entrevista acerca del consumo de alimentos y bebidas que se hayan consumido
durante un lapso de 24 horas, es una descripcion adecuada de los alimentos consumidos,
cantidades y preparaciones de manera individual de uno o mas dias, estima de manera
adecuada el consumo energético y de nutrientes. Generalmente la entrevista es cara a cara,
aunque por medio de llamada telefonica se puede obtener la informacion. Se sugiere la
aplicacion de mudltiples recordatorios con la finalidad de identificar las variaciones en el
consumo de alimentos de manera diaria, semanal o estacional, asi como identificar la validez
de la ingestién habitual (114,115).

Para realizar el analisis del consumo de energia y distribucion nutricional se utiliz6 el
programa de célculo dietético Nutrimind® para la identificacion de la calidad de la

alimentacion, equilibrio y densidad energetica.
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)

Es una herramienta que permite estimar el consumo de alimentos, macro y micronutrimentos,

se ha referenciado como un instrumento adecuado para evaluar grandes poblaciones de
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estudio, ademas de identificar la asociacion entre la dieta y enfermedades crénicas (116).
Consiste en una lista ordenada por grupos de alimentos en la cual se indica la frecuencia con
la que son consumidos por dia, semana o0 mes. Al igual que el recordatorio de 24 horas, el
CFCA facilita el estudio de la dieta tanto a nivel individual como poblacional, la relacién
entre la dieta y la presencia de enfermedades, el grupo de alimentos que predomina en una

poblacion especifica (115).

Para este estudio se utilizo un CFCA con una lista de 119 items distribuidos en 10 grupos:
cereales y almidones sin grasa; cereales y almidones con grasa; leguminosas; lacteos y

derivados; aves, carnes y pescados; verduras; frutas; azUcares; grasas; bebidas.
Evaluacion de la calidad de la dieta

Para la evaluacion de la calidad de la dieta se utilizé el indice de Calidad de la Dieta Mexicana
(ICDMX), desarrollado por Macedo Ojeda y cols., el cual esta basado en el consumo de
energia y nutrientes por dia y la frecuencia de la ingestién de alimentos. EI ICDMXx utiliza
las recomendaciones de ingestion de diaria recomendada para poblacion mexicana. Esta
estructurado en 5 categorias correspondientes a una dieta saludable: 1. Suficiente, 2.
Balanceada, 3. Completa, 4. Variada y 5. Inocua. Cada apartado tiene una puntuacion de 20

puntos, dando una puntacion total de 100 puntos (117).

6.8 Andlisis de datos

Fase Cuantitativa

La informacion obtenida fue capturada y homogeneizada, previamente en el expediente

clinico-nutricional y posteriormente vaciada a una base de datos.

Se describieron los datos mediante frecuencias, porcentajes y se presentaron en tablas de
distribucion de frecuencias. Las asociaciones se hicieron mediante analisis multivariados y
ANOVA entre los componentes de la dieta, el consumo del maiz nativo y las ECNT. Se
empled la construcciéon de curvas ROC para identificar el indicador antropométrico con

mayor poder de discriminacion en la identificacion del RCV.

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS version 20.0 y STATA version 14.1. Las
diferencias significativas fueron consideradas cuando la p<0.05.
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Fase Cualitativa

La informacion textual y audiovisual, fue analizada de la siguiente forma:

1. Identificacion de los temas emergentes de las entrevistas

2. ldentificacién de palabras clave para estructurar un concepto especifico de la
comunidad

3. Elaboracion de una base de informacion para el anélisis

4. Reduccion de los datos mediante la categorizacion de la informacion para la
clasificacion y simplificacion de los datos, comparaciones.

5. Elaboracion de tablas con las categorias establecidas y la informacion obtenida para

la construccion de conclusiones.

6.9 Aspecto ético

- En todo momento se siguieron los lineamientos establecidos por la Declaracion de
Helsinki de 1975 y la enmienda del afio 2006. De la misma manera, se respeto el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Seres
Humanos.

- El protocolo fue revisado y aprobado por el comité de ética e investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México.

- Se explicéd detalladamente las actividades y evaluaciones que se harian durante la
investigacion a las autoridades y personas que aceptaron participar.

- La participacién fue voluntaria y sujeta a previo consentimiento declarado de forma
escrita. Este estudio se consider6 como una investigacion con riesgo mayor al
minimo, en virtud de que se obtuvieron muestras de sangre por puncién venosa.

- Lainformacion relacionada con este estudio fue confidencial.

- Ninguna de las evaluaciones que se realizaron tuvieron costo alguno.

- Posterior a la realizacion del estudio se entregaron los resultados a los participantes.

- Las mediciones antropomeétricas fueron realizadas por Licenciadas en Nutricion a
través de métodos estandarizados y la extraccion de la muestra sanguinea fue
realizada por personal capacitado para tal fin. Todo el material utilizado fue nuevo,

desechable y estéril.
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7. RESULTADOS
7.1 Capitulo de libro publicado
7.1.1 La dieta viva de las mujeres matlatzincas: milpa-monte-traspatio.

Guzman Marquez, M. C., Benitez Arciniega, A. D., Vizcarra Bordi, I., & Morales Gonzélez,
L. (2018). La dieta viva de las mujeres matlatzincas: milpa-monte-traspatio. En I. Vizcarra
Bordi, Voltenado la tortilla: género y maiz en la alimentacion contemporénea de México
(pags. 85-105). México: Juan Pablos Editores y la Universidad Autonoma del Estado de
México.

45



1 _







CAPITULO 10
LA DIETA VIVA DE LAS MUJERES MATLATZINCAS: MILPA-MONTE-TRASPATIO®
Maria del Carmen Guzmén-Marquez
Alejandra D. Benitez-Arciniega
Ivonne Vizcarra-Bordi
Lizbeth Morales Gonzalez

INTRODUCCION

En este capitulo se contextualiza la dieta que se consume en la Gltima comunidad matlatzinca
ubicada en San Francisco Oxtotilpan, haciendo una valoracion de la disponibilidad, acceso,
consumo Y conservacion de los alimentos que las mujeres obtienen bajo la dindamica del ciclo
de cultivo del maiz especificamente de la raza cénica con las variedades rosado, azul,
colorado, amarillo y el cacahuazintle. Para ello se describe el patron de consumo dietético de
esta comunidad, el cual se denomina dieta Milpa-Monte-Traspatio (MMT)®. A través de este,
se valorizd el papel de las mujeres mediante la etnografia agroalimentaria-nutricional, la cual
consistio en la observacion participante, entrevista grupal, descripcion e interpretacién del
entorno en el que se desarrollan las diversas actividades agricolas para la alimentacion de las
personas que conforman la comunidad (Guber, 2001; Vizcarra Bordi, 2002). La
participacion de las mujeres matlatzincas como actoras principales en el proceso
agroalimentario de la dieta MMT nos facilitd no solo la obtencién de informacion e
intercambio de conocimientos, sino no también la oportunidad de vivir experiencias de su
vida cotidiana, rituales y celebraciones en la comunidad. La etnografia se realiz6 de febrero
2016 a mayo de 2017.

Los resultados se presentan en forma de echar y volear tortillas. Consideramos que la tortilla
debe tener una lectura del centro hacia afuera, representando en los dos circulos concéntricos,
el calendario del ciclo agricola porque organiza de alguna forma la dieta viva matlatzinca. A
partir de éste se ird interpretando la disponibilidad, variedad, aporte energético y trabajo
femenino. Partimos de que una vez que se forma el triskel’, y se prensa la masa, es la primera
vez que se echa la tortilla al comal. En esta representacion grafica se muestra la disponibilidad
alimentaria en la milpa, el monte y en el traspatio segun el calendario del ciclo (Figura 1).

5 Este trabajo forma parte de los productos del proyecto de investigacion de Ciencia Basica SEP/Conacyt
2009-130947, El maiz mesoamericano y sus escenarios de desarrollo local.

6 El orden de los subsistemas de produccion que contribuyen a la formacion de la dieta matlatzinca fue discutido
y acordado con un grupo de personas en la comunidad. Se parte de la milpa por ser el sistema que estructura el
orden de la vida personal, socio-comunitaria y espiritual, y si bien el traspatio es la extension de la milpa por
proveer alimentos y recursos, se decidié que el sistema del monte quedara en segundo lugar por la relacion mas
intima y de respeto a la naturaleza que tienen mujeres y hombres con él.

La bola de masa de maiz que en cantidad suficiente puede hacer crecer una tortilla a través de la prensa de
mano.

48



Se puede decir que la primera vez que la tortilla toca el comal se forma su espalda (la parte
mas gruesa) de aqui que interpretamos que la tortilla no puede entenderse sin el respaldo del
trabajo en el ciclo agricola para obtener la dieta MMT. Al darle la primera vuelta (coccion
intermedia) se muestra las propiedades de la dieta. La composicion de ésta se obtuvo a través
del andlisis del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCAZ®). Con este
instrumento se distinguieron platillos, preparaciones e ingredientes utilizados por tipo de
receta y el numero de veces que se consumieron habitualmente durante un afio previo. Para
la estimacion del aporte energético de la dieta MMT se compararon las kilocalorias por dia,
la cual fue calculada con la informacion obtenida del CFCA, asi como de los recordatorios
de 24 (R24°%). Ambos instrumentos fueron aplicado a 90 mujeres entre 18 y 79 afios, entre el
2016 y 2017. Los resultados presentan de manera descriptiva una parte de la realidad de la
dieta MMT.

A parir de la segunda vuelta donde se termina de cocer la tortilla, comienza el volteo (como
metafora referida en el capitulo 1 de Vizcarra-Bordi) con reflexion de género (figura 4). Con
base en el trabajo femenino en maltiples actividades en el proceso de elaboracién de la dieta
MMT, establecemos un didlogo con las mujeres para visualizar sus experiencias. Al final se
saca la tortilla del comal y se echa al chiquihuite a manera de consideraciones finales.

DEL TRISKEL AL COMAL: EL CICLO AGRICOLA DEL MAIiz

Gonzalez-Jacome, define a la milpa como un sistema de cultivo, destacando a la semilla de
maiz como el eje central, y el cual es asociado con la siembra de diversos alimentos que se
integran al sistema milpa como plantas silvestres, las cuales hacen una simbiosis
beneficiandose de cada uno de los nutrimentos disponibles en la tierra, enriqueciéndose los
alimentos que provienen de la milpa (Gonzalez-Jacome, 2011; Gonzalez-Jacome, 2013).
Ademas de ser considerado un reservorio genético vegetal como lo define Moya Garcia y
colaboradores (Moya-Garcia et al., 2003) refleja la identidad cultural de una comunidad y su
profunda conexién con la naturaleza y su alimentacion (Tuxilli, 2005). Por lo general una
extension importante en la produccién de alimentos para autoconsumo se encuentra en el
traspatio, jardin o huerto que puede estar junto a la milpa o a la casa; como la crianza de
ganado, aves de corral, manejo de arboles y arbustos frutales y plantas de ornato, entre otras
plantas de uso comestible, medicinales y de rituales (Chavez-Mejia y Vizcarra-Bordi, 2008).

Con los estudios que se han realizado acerca del origen de las milpas (Gonzalez-Jacome,
2013; Gonzalez-Jacome y Reyes-Montes, 2014), se ha definido que desde la prehistoria se
habia tenido el conocimiento de la agricultura, principalmente del maiz, integrando semillas

8CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos que permite estimar el consumo de alimentos,
macro y micronutrimentos, se ha referenciado como un instrumento adecuado para evaluar grandes poblaciones,
consiste en una lista ordenada por grupos de alimentos en la cual se indica la frecuencia con la que son
consumidos por dia, semana o mes, facilita el estudio de la dieta tanto a nivel individual como poblacional
(Franco-Paredes, et al., 2014).

® R24: entrevista acerca del consumo de alimentos y bebidas que se hayan ingerido durante un lapso de 24
horas, es una descripcion adecuada de los alimentos consumidos, cantidades y preparaciones de manera
individual de uno o més dias, estima de manera adecuada el consumo energético y de nutrientes (Buzzard,
1998).
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y plantas como el frijol, la amplia variedad de quelites, la semilla y flor de calabaza entre
otros, de acuerdo con las necesidades y preferencias de los pueblos, sin dejar de lado las
caracteristicas ambientales idoneas para el crecimiento, disponibilidad y obtencion de una
gran diversidad de alimentos, todo ello de acuerdo con los periodos de lluvias y secas (Cruz
Lépez, 2011; Guber, 2001).

A diferencia de otras milpas que no tienen relacion estrecha con el monte o montafia las que
tienen acceso al monte, favorecen la disponibilidad de alimentos, que por lo general son
recolectados o cazados.

En la Figura 1 se presenta el ciclo agricola del maiz en 6 etapas que se sincronizan en dos
grandes periodos de secas y de lluvias, ademas de la disponibilidad de alimentos provenientes
de la milpa, el monte y el traspatio:

e Enero a marzo: se prepara la tierra (escardada-volteo-segunda escarda y surcado); en
esta etapa las familias disponen para su alimentacion de maiz, frijol y papa del ciclo
anterior.

e Abril y mayo: siembra del maiz, variando las fechas dependiendo de la primera lluvia
y el acceso a la punta de riego. A la dieta se le suma haba, chicharos y quelites.

e Junio y julio: fertilizacion con agroquimicos y abono organico (lama), a partir de esta
etapa se considera el gran periodo de lluvias por lo que la milpa provee también
legumbres como la calabaza, chilacayote y flor de calabaza.

e Agosto y septiembre: se intensifica el cuidado de la milpa con el deshierbe a mano,
en este periodo deja de consumirse el haba y la flor de calabaza, y se dispone del elote
tierno.

e Octubre y noviembre: la cosecha varia de acuerdo con la primera helada. Este es el
periodo hacia el tiempo de secas.

e Diciembre: al fin la tierra descansa. Desde octubre hasta finales de diciembre
prevalece el consumo en la dieta de maiz, frijol, papa y chilacayote.

Solo por recordar el maiz nixtamalizado provee las tortillas, el atole, los tamales, tostadas y
tlacoyos que son consumidos durante todo el afio.

Ficural
DEL TRISKEL AL COMAL: EL CICLO AGRICOLA DEL MAiz

San Francisco Oxtotilpan se encuentra en el enclave de cuatro areas naturales: la reserva de
la flora y fauna del Nevado de Toluca, el area de proteccion de recursos naturales Valle de
Bravo, Malacatepec, Tilostoc y Temascaltepec, la reserva de la bidsfera Mariposa Monarca
y Bosecheve y el Santuario del Agua de Corral de Piedra (De la Cruz-Hernandez et al., 2016)
y por cordilleras de alta montafia en el municipio de Temascaltepec, Estado de México
(Figura 2), por lo que se ha convertido en un reservorio natural de alimentos disponibles para
la poblacion, ademas de que les provee de agua y lefia. Por ejemplo, la gran variedad de
hongos (Molina Castillo, 2017) conocidos como chhdwi los cuales tanto en temporada de
secas y de lluvias alimenta a los pobladores, ademas del té de monte, el cual acomparia el
desayuno o almuerzo y la cena, siendo una hierba representativa de la comunidad y que
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ademas le confieren virtudes medicinales principalmente para el estdmago porque desinflama
y mejora la digestion.
FIGURA 2

UBICACION DE SAN FRANCISCO OXTOTILPAN

En cuanto al traspatio se refiere, la cria de pollos, gallinas, guajolotes, cerdos, vacas, también
representa una fuente de alimentacion y complementacion de la dieta, sin embargo, con el
paso del tiempo esta actividad ha ido decayendo, por lo que no todas las familias que cuentan
con estos animales principalmente son para autoconsumo e intercambio y en algunas
ocasiones para las fiestas, como los cerdos.

Es asi como la dieta MMT Yy en especial el maiz, no sélo es el patrén de alimentacion, sino
también cuenta con un significado simbolico considerando a cada una de sus comidas como
una fusién de ingredientes, olores y sabores (Castillo-Nechar y Vargas-Martinez, 2005) que
le dan singularidad a la dieta de los matlatzincas.

LA DIETA VIVA: MILPA-MONTE-TRASPATIO

Cada una de las seis etapas que conforman en ciclo agricola del maiz no sélo incluye el
proceso, sino también hay una serie de actividades que giran en torno a él, como la
alimentacion en la cual la variedad, disponibilidad y consumo de alimentos que se conjugan
para lograr la dieta MMT, sin antes la intervencion de las mujeres quienes tienen maltiples
actividades en la milpa, en el monte y en el traspatio, pues son las encargadas de la obtencién,
preparacion y conservacion de los alimentos, ademas de un sinfin de tareas de las cuales son
responsables.

El alimento principal de la comunidad matlatzinca es el maiz nativo, el cual es visto como la
base de la alimentacion y fuente de vida, pues en la comunidad lo refieren como que “es
indispensable como el agua, sino tenemos maiz que comemos, sino nos morimos”. (Dofia C.
58 afos, casada)

“Es una vida, sin maiz no podriamos vivir; no hubiera tortilla que es un alimento primordial,
es un medio de vida” (Dofia L. 42 afios, casada), ademas de que esta semilla es sembrada de
manera tradicional en la comunidad, en algunos casos es en pequefias parcelas familiares y
en otros es en parcelas negociadas donde una persona pone la tierra y otra pone la mano de
obra para la siembra del maiz y junto con ello la obtencién de otros alimentos que crecen al
mismo tiempo como el frijol, los quelites, el huitlacoche y la flor de calabaza, los cuales
brotan de manera indiscriminada en cada milpa ya que no se usan fertilizantes comerciales
que afecten al crecimiento de estos alimentos por lo que se prefiere sembrarlo de la manera
tradicional como lo hacian los “antiguos ya que el maiz de aqui es sin quimicos, es natural,
casi no se fumiga, y se riega con agua natural” (Dofia V. 61 afos, soltera).

“No es de riego, es de temporal, es maiz legitimo, es el que nos da mas fuerza” (Dofia G.70
afios, viuda), pues han escuchado que en otros pueblos si se utilizan quimicos y eso hace que
el sabor de la comida cambie, que huela diferente y que se eche a perder mas rapido, que no
rinda igual, las tortillas se rompen maés facil y no se conservan.
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Ademaés de los alimentos tradicionales propios de la comunidad provenientes de estos tres
entornos, se sefiala el consumo del pan representativo de la comunidad matlatzinca llamado
“misti™° el cual lo acomparian con el té de monte para desayunar, y que para su evaluacion
nutricional se incluyé como pan blanco en el grupo de alimentos de cereales y tubérculos.

En las dltimas décadas se han ido integrando una serie de viveres industrializados
provenientes de las zonas urbanizadas, complementando la dieta MMT. Todo ello influido
por diversos factores (Granados-Flores y Pérez-Ramirez, 2011) sociales y econémicos como
es el caso de la migracion a la ciudad con la finalidad de mejores oportunidad de vida y con
ello la adquisicion habitos de alimentacion que despues se llevan al lugar de origen como el
refresco, las frituras, productos lacteos, factores ambientales y en su mayor parte factores
politicos como el caso de los programas de ayuda alimentaria en los cuales se les brinda a
cada familia una serie de productos industrializados como cereales azucarados, fruta en
almibar, granola, chocolate y leche en polvo, soya texturizada, atin, sardina, machaca, harina
de maiz, entre otros, los cuales se combinan con el maiz, los frijoles, las habas, la flor de
calabaza, los hongos y los quelites, alterando hasta cierto punto la calidad de la dieta de la
comunidad, y con ello la presencia de enfermedades cronicas como el sobrepeso y la
obesidad.

Cabe mencionar que las mujeres madres de familia, son las encargadas de la preparacion de
los alimentos, y son ellas quienes tienen la responsabilidad de elegir los alimentos que
consideran sanos y oportunos para su familia, sin dejar de lado su poder adquisitivo, ya que
el ingreso promedio mensual referido por hogar es de mil setecientos noventa y ocho pesos,
de los cuales destinan alrededor de doscientos cincuenta pesos por semana para
aproximadamente 5 o 6 miembros, por lo que también deben de tomar en cuenta los precios
de los diferentes alimentos a los cuales no tienen acceso de forma libre como los que obtienen
de la milpa, y es en donde se comienza a complementar la dieta con alimentos externos.

Mediante el uso del CFCA se determind el total de energia (kilocalorias) consumida por dia,
asi como los alimentos referidos de mayor consumo. A cada una de las sefioras participantes
se les aplicaron 6 R24, de los cuales se obtuvo el promedio de consumo de macro y
micronutrimentos, datos que proporcionaron un panorama sobre la situacion de caracter
nutricional que se presenta. Se identifico una distribucion de macronutrimentos de 65%
hidratos de carbono (HCO), 14% proteinas y 21% de lipidos, rebasando en HCO vy lipidos la
cantidad maxima recomendable, pero adecuado consumo de proteina, de acuerdo con las
IDR!! (Casanueva y Bourges, 2008). En cuanto al consumo de micronutrimentos, se evalu6
calcio, fdsforo, sodio, zinc, vitamina A, vitamina B12, vitamina C y vitamina D, y se
encontraron deficiencias promedio en el consumo de calcio 487.4 mg/dl, sodio 527.4mg/dl,
zinc 2.58mg/dl y vitamina B12 1.39mg/dl (Morales Gonzalez, 2017) en comparacion con las
IDR (Casanueva y Bourges, 2008).

Asi mismo, con las herramientas que se utilizaron para evaluar la dieta y el uso de pruebas
estadisticas, se identificaron tres patrones de alimentacion y de los cuales resalta la dieta
MMT (Morales Gonzalez, 2017) (Tabla 1).

10 Pan elaborado a base de harina de trigo, piloncillo, agua y canela. Se cuece en horno de lefia.
1 IDR: Ingestion Diaria Recomendad para poblacion mexicana.
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Patrén |: caracterizado por verduras, frutas y productos de origen animal, denominado por
algunos investigadores como “prudente” (Shakersain et al., 2016; Villegas et al., 2004).

Patron 11: lacteos, azUcares y leguminosas, al incluir alimentos industrializados es por lo que
se le ha nombrado “occidental”.

Patrén 111 caracterizado por el grupo maiz-monte-traspatio, cereales-tubérculos y aceites y
grasas, describiendo la dieta representativa de la etnia matlatzinca

TABLA 1
PATRONES DIETETICOS IDENTIFICADOS EN LAS MUJERES MATLATZINCAS

Se observa en la Figura 3 el esquema de dos grupos de alimentos, los que provienen de la
dieta MMT y los que se han incorporado en las tres Gltimas décadas y que hemos nombrado
Grupo de Alimentos Industrializados (GAI). El primero aporta un promedio de 925
kilocalorias por dia correspondientes al consumo de maiz y los alimentos derivan de éste
como las tortillas, atole de maiz, los elotes, las tostadas y los tamales, ademas del frijol, papas,
chicharos, habas, diversidad de quelites y hongos, zarzamora, pera, manzana, calabaza, flor
de calabaza, chilacayote, patas y alas de pollo y en las festividades carnitas, guajolote y
maciza de pollo. Al mismo tiempo que aportan proteinas, vitaminas y minerales necesarias
para el correcto funcionamiento del cuerpo humano, sefialando que existen deficiencias
nutrimentales derivadas de la cantidad de alimentos consumidos y no de la calidad de éstos
(Morales Gonzélez, 2017).

Dentro del grupo de alimentos GAI, y como ya se mencion0 gue se ha integrado de manera
paulatina a la dieta, aportan en promedio 650 kilocalorias al dia, que se suman a la ingestion
total de energia, cubriendo las etapas del ciclo agricola de descanso, preparacion de la tierra
y siembra, momentos en que hay carencias en la milpa y que se tienen que buscar otras
fuentes de alimentacion.

FIGURA 3

LA DIETA VIVA: MILPA-MONTE-TRASPATIO

De esta manera, podemos observar que cuando no hay disponibilidad suficiente de la dieta
MMT, las mujeres suplen sus necesidades caldricas o de energia con alimentos de alto
contenido de HCO provenientes del mercado que distribuye el GAI, afectando tanto el
ingreso del hogar al depender de éstos para comer, como a la salud de ellas, pues en un
estudio reciente diagnosticamos alta prevalencia de obesidad y sobrepeso (9 de cada 10), en
las mismas mujeres que participaron en este estudio. Ello se traduce en doble carga de mala
nutricion y hambre oculta (Morales Gonzalez, 2017). Es decir, que al mismo tiempo que
presentan obesidad, tienen graves deficiencias de vitaminas y minerales, y en la mayor época
del afio no logran cubrir sus necesidades de energia (1700 a 2100 kilocalorias por dia) para
llevar una vida activa y saludable tal y como lo exigen las multiples actividades que ellas
realizan en su vida cotidiana.

53



MUJERES VOLTEANDO LA TORTILLA

A partir de voltear la tortilla para su coccion final (Figura 4), emprendemos un marco de
didlogo reflexivo con ocho mujeres matlatzincas, sobre sus sentires, afectividades,
pensamientos y auto-reconocimiento de lo que significa ser mujer frente a las multiples
responsabilidades y las actividades que desempefian dentro y fuera del hogar, del campo, de
las diversas labores que les generan ingresos o recursos, cCompromisos sociales y sus escapes
en la recreacion. En el cumplimiento de éstas, las mujeres en “multipresencia”, tal y como lo
describe Torres Beltran et al. en el capitulo 3 de este libro, construyen su identidad femenina
en funcidn de ser y estar para otros.

FIGURA 4.
MUJERES VOLTEANDO LA TORTILLA
MUJERES DE CAMPO

Entre la diversidad de tareas asignadas al género femenino ademas de echar la tortilla se
enlistan: la elaboracion y distribucion de comida; todas las actividades domésticas para
mantener el hogar funcional; la crianza de hijos, hijas, nietos y nietas; labores extraescolares;
la atencién a la salud de sus familiares, incluyendo los de sus padres y suegros si es el
acuerdo; sanadoras y custodias de plantas medicinales; parteras 0 matronas; en el campo
participan en diferentes etapas del ciclo agricola del maiz y en cultivos asociados (siembra,
deshierbe, cosecha, desgrane, seleccion y almacenaje), ya sea como parte del trabajo familiar
y/o como peonas pagadas por jornales (al dia); el cuidado del manejo del traspatio; la
recoleccion de hongos, frutos y lefia en el monte; limpieza de los rios; acompafiamiento de
las mayordomias de sus esposos, hermanos o padres y; recientemente beneficiarias de
programas asistenciales y de rescate de la cultura del telar y el tejido. De manera resumida,
se ilustra en la figura 4, como las actividades femeninas que no se relacionan con la
periodicidad del ciclo de maiz (lluvias y secas) son representadas al exterior de la tortilla,
pues se realizan todo el afio.

Ciertamente, realizan un sinnimero de otras actividades pero que no son socioculturalmente
asignadas al género femenino, tales como la posibilidad de estar en un puesto politico-
administrativo, el comercio establecido y ambulante, la profesionalizacién, la migracion
pendular a la Ciudad de México en conjunto con la incorporacién al mercado de trabajo
asalariado. Aun asi, las mujeres tienen restricciones abaladas por los usos y costumbres de la
comunidad y que son de competencia Unicamente masculina. Por ejemplo, no se les permite
acercarse a los pozos y tomas de agua, no se incluyen en las peregrinaciones al volcan
Xinantéclatl (Nevado de Toluca) en las ceremonias de “peticion de lluvias para la buena
cosecha”, tampoco tienen facil acceso a la propiedad de la tierra, a los recursos forestales
maderables, ni a los puestos politicos administrativos, agrarios, religiosos y étnicos de mayor
rango.

[...] antes decian que las mujeres no ibamos a la junta o a la faena, pero ahora ya estamos casi al parejo,
hay unas que no las dejan venir, son raras, pero la mayoria andamos en las faenas trabajando como los
hombres. (Dofia M. 50 afios, casada)
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Por lo general los hombres siguen realizando todas las actividades asignadas al género
masculino con una fuerte ideologia patriarcal, patrilineal y patrilocal en el &mbito productivo
y publico: desde la poca movilidad en la posesion de la tierra y bienes comunales, como en
las atribuciones de ser campesino, productor, pedn, migrante internacional, generador de
ingresos, autoridad politica, administrativa, religiosa y étnica de alto rango. Pese a que las
mujeres estan incursionando en algunos de estos espacios, la participacién de los hombres en
las actividades de la esfera femenina y en el hogar es limitada o practicamente nula como en
la elaboracion de tortillas y la comida en general.

Como papa y mama lo hacemos nosotros, porque tanto trabajamos en el campo y en la casa y
trabajamos de mas, porque el esposo va a trabajar por nosotros, él llega a la casa y dice: ay ya llegué
bien cansado, y se pone a ver la television. En cambio, nosotras si uno tiene hecho el quehacer pues
qué bueno, y si no, érale aunque llegue uno toda cansada, lo que le toque hacer, la comida, las tortillas,
0 sea el quehacer de la casa, lavar y todo eso, o sea que uno le hace de papa y mama, es cosechar,
sembrar, desde quitarle el pasto a la milpa [...] trabaja uno en el campo [...]. (Dofia C. 62 afios, soltera)

En la Figura 4 se grafica de cierta manera, la fuerza de la presencia femenina en el ciclo
agricola del maiz nativo. Donde no solo participan con sus manos, conocimientos y utensilios
para cultivarlo, sino que, en las faenas, ellas también preparan alimentos para llevarlos y
distribuirlos a los demas trabajadores y trabajadoras del campo.

Asimismo, el manejo de traspatio es exclusivo de las mujeres y que realizan todo el afio, se
organizan en grupos para poder subir al monte en los meses de lluvia y recoger los hongos
de autoconsumo y té de monte, para asi evitar ir solas, puesto que los “hongueros” a veces se
tornan agresivos contra ellas. Esto es porque el monte (boscoso) es un espacio masculino y
los recursos que se extraen de ahi son destinados para la venta (hongos, madera y lefia) “y no
quieren que se los quiten”, excepto el t€ de monte que es recolectado y distribuido sin costo
a las familias y todo el afio.

MUJERES DE TORTILLAS DE MAiZ

La elaboracion de las tortillas es una de las relaciones femeninas mas intimas que las mujeres
tienen con el maiz. Dona M. (50 afios, casada) nos la resume a continuacion: “A las cinco
am, ya se les ve haciendo el nixcomel, después de lavarlo lo llevan a los molinos eléctricos
(propios, de vecinas o comunitarios), porque el metate ya esta bien guardado. Alrededor de
las siete de la mafiana, el comal ya esta a la temperatura ideal para recibir la primera tortilla.
Echar la tortilla se va aprendiendo con la practica y es pasada de voz en voz”, de madre a
hija, y de experiencia en experiencia. “Cuando echas la tortilla no se debe de romper y no
debe de quedar gruesa [...] La “espalda de la tortilla” es la parte que queda sobre el comal al
poner la tortilla por primera vez y se voltea solo cuando toda la orilla esta seca, si queda cruda
de algin lado quiere decir que ain no sabes hacer tortillas. O si se “infla dispareja de la
pancita (después de darle la primera vuelta) entonces “estas mal del estdbmago”, porque “no
te cuidaste después de tener a los hijos o tienes un malestar en el vientre” [...] La mama le
dijo que las tortillas te decian como te sentias” y que se tenia que cuidar, fajarse para lavar,
no cargar cosas pesadas, cuidarse la espalda y la cintura porque si no mas adelante “ya no iba
a servir”.
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Las mujeres de San Francisco expresan sentimientos encontrados relacionados con una de
las actividades principales del género femenino: la preparacion de la comida para los demas,
como lo describen algunas de ellas: “cuando estoy contenta digo, pues le voy a dar de comer
a mi sefior, pero cuando estoy enojada digo, ay ya llegaron otra vez queren comer |[...] porque
fui mujer tengo que estar haciendo la comida, pero pus es la obligacion de una mujer, tengo
que hacer la comida y darles de comer a la familia”. (Dona A. 45 afios, casada) “Me da gusto
que voy a preparar alimento para mi familia, darle gracias a Dios [...] lo hago con amor, que
tenga buen sazdn para que les guste a mis hijos, mi esposo. (Dona C. 50 afos, casada) [...]
Sé que voy a cocinar, que voy a comer con mi familia [...] se apura uno con mucho gusto a
preparar la comida para convivir con toda la familia [...] el chiste es que uno este feliz,
contento y que este uno bien”. (Dofia G. 70 afios, viuda)

Finalmente cabe mencionar, que, en cuestion de salud las mujeres refieren dolor de espalda
o0 de pulmon, el cual manifiestan que se debe al uso de estufas de lefia para hacer las tortillas.
La preferencia de hacerla con este combustible, tienen que ver con el costo del gas y el tiempo
que le dedicarian a hacer las tortillas. Las mujeres que afirmaron tener estufa de gas lo usan
ocasionalmente porque les resulta muy caro y no les alcanza para cocinar ni calentar el agua
para el bafio de los miembros del hogar. En cambio, la lefia es barata y esta disponible todo
el afio porque forma parte del manejo forestal de la comunidad.

MUJERES DE COMUNIDAD

Durante nuestro trabajo de campo, constatamos que la lucha de las mujeres por ir ganando
terreno en el espacio del reconocimiento comunitario, fuera de las tareas asignadas al hogar,
ha llevado un proceso lento y de actitud discriminatoria fuertemente legitimada por la
ideologia patriarcal dominante en la comunidad. De no ser porque ganarse la vida es una
condicion de bienestar social, dificilmente se estuviera aceptando a que las mujeres
obtuvieran sus propios ingresos.

Y con el gasto, con poquito dinero uno le busca y le estira para dar de cenar y ve uno como le hace
(entre risas) hacemos magia... pero en realidad es que se ve bien que hagamos cositas para que vean
como si somos matlatzincas, es el costumbre de ahora (Dofia E. 40 afios, casada).

Los dos grupos de mujeres que se han organizado en torno a programas del CEDIPIEM?*?
para el rescate de la cultura matlatzinca, se dedican a realizar actividades consideradas
propias del género femenino: tejido y bordado. A través del tejido con lana (proceso de
limpieza, tefiido, hilado y tejido del hilo de lana) realizan chincuetes, blusas, fajillas con lo
que representan su indumentaria tradicional, ademas de la elaboracién de carteras, pulseras,
bolsas que venden en el mercado del pueblo.

El grupo de sefioras que se dedican al bordado de fantasia de servilletas, manteles, colchas y
sébanas, se turnan para ir a la terminal de Toluca y comprar el material que necesitan como
estambres, agujas, aros, telas con disefios para bordar, asi como muestras del tejido para ir
aprendiendo a hacer las puntadas®® e ir imprimiendo en su Gltimo bordado un toque de
identidad matlatzinca, como una forma de reivindicar su presencia en el rescate de la etnia.

12 Consejo Estatal para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas (del Estado de México).
13 pasada que se da con aguja e hilo sobre un tejido.
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Ambos grupos de mujeres se retnen los dias martes en la casa de cultura (tejido) y en el
kiosko (bordado) del pueblo, desde las nueve de la mafiana hasta la una, dos o tres de la tarde,
cuando salen sus hijos de la escuela. En el tiempo que pasan juntas comentan situaciones que
viven en su hogar, o de otros hogares, se aconsejan acerca de como actuar ante sus esposos
o la crianza de los hijos, ademas de compartir las experiencias de vida de las sefioras de
mayor edad. Algunas de ellas no bordan, pero les gusta integrarse con el grupo para platicar.
A la hora del almuerzo cada una lleva un “taco” de guisado (papas hervidas, quelites, hongos,
jamon, queso doble crema, aguacate, salsa y tortillas hechas a mano) y una coca cola de tres
litros para compartir.

Con ello de cierta manera estas mujeres demuestran independencia ante sus familias y el
propio pueblo, pero no ponen en riesgo su presencia en el hogar, en la milpa y en el campo.
La conquista del espacio fuera de esas actividades se ha tornado como libertad de movilidad
para realizar actividades recreativas que ademas de ir aprendiendo, conviven y generan un
ingreso para sus hogares.

Por ejemplo, Dofia M. (50 afios, casada) comenta: “en ocasiones ella no tiene dinero para
apoyar en las fiestas de sus familiares, pero que por eso ella se dedica a criar ts"ina (cerdo),
para que lo regale y sea su cooperacion”. Por su parte la Sra. L. (45 afios, casada) duefia de
una de las dos papelerias de la comunidad, prepara chiles manzanos, cultivados en
invernaderos privados, en conserva con ajos, cebolla y vinagre, y los vende en su negocio,
pero principalmente los distribuye entre los maestros del kinder y de la primaria. Otra sefiora
aprendio hacer licor de zarzamora silvestre, y otra vende tamales en lugares estratégicos de
la comunidad.

Si bien éstas y otras actividades son fuente de ingreso familiar, lo que ellas han desarrollado
como estrategia extra agricola pero dentro de la comunidad es su multiple proposito: a parte
de la generacion de ingresos con poca inversion; el reconocimiento social y comunitario en
el espacio publico y; las nuevas formas de crear bienes culturales ya que estos productos son
transformados con recursos locales y los venden a visitantes como matlatzincas.

VOLTEANDO LA TORTILLA: DEL COMAL AL CHIQUIHUITE

La vida, la fertilidad y la muerte es una representacion simbolica, cosmogénica y espiritual,
de lo que representa el maiz para el pueblo y la tortilla para las mujeres. Si bien en este
capitulo nos limitamos a entender la dieta viva matlatzinca en su concepcion material (medios
de produccién, recursos, trabajo, tecnologia, nutricion y salud) de alguna manera logramos
observar la relacién subjetiva e intima que las mujeres construyen en torno a la tortilla, el
maiz y el cuidado del hogar.

Los cambios de esta relacion también son significativos en términos de libertad,
autoconocimiento y conciencia femenina, aunque no se descubran o visibilicen de primera
mano. Una via para entender con profundidad los cambios, es acercarse a las practicas
rituales en torno al ciclo del maiz, a las religiosas y al sincretismo, a los conocimientos
tradicionales y a los acomodos que se legitiman para que las mujeres sean valoradas
socialmente en la conservacion de la cultura del maiz, que aln prevalece en la Ultima
comunidad matlatzinca del Estado de México.
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FIGURA 1

DEL TRISKEL AL COMAL: EL CICLO AGRICOLA DEL MAIiz

Periodo de secas

Periodo de lluvias

FUENTE: a partir de nuestros datos de campo.

FIGURA 2

UBICACION DE SAN FRANCISCO OXTOTILPAN

Estado de México
Municipio de Temascaltepec

Simbologia

[ Limite del APFF-Nevado de Toluca

1 Ejido de San Francisco Oxtotilpan
Limites ejidales

Fuente: Aguirre Noe, 2016.
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TABLA1

PATRONES DIETETICOS IDENTIFICADOS

EN LAS MUJERES MATLATZINCAS

| I 0 Verianza
Grupos de alimentos explicada
Prudente Occidental MMT %

Milpa Monte Traspatio (MMT) 0.131 -0.04 0.664 26.63
Verduras (sin MMT) 0.634 -0.373 -0.225 15.6
Frutas (sin MMT) 0.738 0.104 -0.058 14.51
Cereales y tubérculos (sin MMT) -0.127 0.133 0.599 10.7
Leguminosas (sin MMT) -0.059 0.576 0.023 10.3
Lacteos 0.066 0.502 -0.098 849
Azucar -0.065 0.676 -0.055 7.42
;’;‘#’m deorigenanimal(sin g g9 0492 0.14 5.54
Aceites y grasas 0.467 *.230 0.262 0.66

Método de extaraccion: Analisis de componentes principales

Método de rotacion: Nomralizacién Varimax con Kiser.

Fuente: Morales (2017).

FIGURA 3

LA DIETA VIVA: MILPA-MONTE-TRASPATIO

Periodo de secas

FUENTE: a partir de nuestros datos de campo.

Periodo de lluvias

61



FIGURA 4

MUJERES VOLTEANDO LA TORTILLA

Periodo de secas

Periodo de lluvias

FUENTE: a partir de nuestros datos de campo.
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7.2 Articulo de investigacion enviado

721 PREDICTORES ANTROPOMETRICOS PARA EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES INDIGENAS

7.2.2 Carta de envio

De: Salud Publica de México <saludpublicamex@gmail.com=
Enviado: jueves, 16 de mayo de 2019 22:24

Para: Alejandra Donaji Benitez Arciniega

Asunto: [SPM] Acuse de recibo de envio

Este correo ha sido enviado a traves del sistema de gestion en linea de
Salud Pdblica de México. Puede responder directamente al mismo y su
mensaje llegard al remitente original.

Alejandra Donaji Benitez Arciniega:

Gracias por enviar el manuscrito "Predictores antropométricos para riesgo
cardiovascular en mujeres indigenas.” a Salud Publica de México. Con
nuestro sistema de gestion de revistas en linea, podra iniciar sesion en

el sitio web de la revista y hacer un seguimiento de su progreso a través
del proceso editorial.

URL del manuscrito:
http://saludpublica.mx/index.php/spm/author/submission/ 10603
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7.3 Resultados adicionales
7.3.1 Evaluacion de la calidad de la dieta de las mujeres de la etnia matlatzinca.

Con los datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos obtenidos de las mujeres
que participaron en el estudio, se realizé la evaluacion de la calidad de la dieta utilizando el
indice de la Calidad de la Dieta Mexicana (ICDMex), herramienta que tiene por objetivo
evaluar la alimentacion de los adultos mexicanos con base en las guias alimentarias del pais
y de la Ingestion Diaria Recomendada de macronutrimentos, nutrimentos inorgéanicos y
vitaminas. Evaluando cinco categorias que concentran caracteristicas de una dieta saludable:

Suficiente, Balanceada, Completa, Variada e Inocua (137).

Tabla 4. Caracteristicas antropomeétricas por ingestion de fibra dietética en
las mujeres matlatzincas.

N Media DE
IMC (kg/m?) 28.7 3.7
CC (cm) 88 91.6 8.4
Masa grasa (%) 35.1 6.4
Glucosa (mg/dl) 98.8 23
CT (mg/dI) 188 37.2
TAG (mg/dl) 82 163.7 110.4
c-HDL (mg/dI) 56.1 60.6
c-LDL (mg/dI) 108.1 34.4
TAS (mmHg) 112.2 14.1

92
TAD (mmHg) 73.8 8.9

IMC: indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, CT: colesterol total, TGC:
triacilgliceridos, c-HDL: lipoproteinas de alta densidad, c-LDL: lipoproteinas de baja

densidad, TAS: tension arterial sistélica, TAD: tensién arterial diastélica.
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En la tabla 4 se presentan las caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas y clinicas de 93
participantes en el estudio. Presentaron una media de IMC (kg/m?) de 28.7 + 3.7, CC (cm)
DE 91.6 + 8.4, las concentraciones de CT y TAG estuvieron por arriba de las

recomendaciones.
indice de la Calidad de la Dieta Mexicana

En la tabla 5 se presentan los resultados de las cinco categorias del ICDMex evaluadas por
medio de los recordatorios de 24 horas. Cada categoria tiene un maximo de 20 puntos y un

puntaje total de 100.

Tabla 5. Puntaje total del ICMex de la dieta de las mujeres
matlatzincas.

Categorias n Media DE

Puntaje total (0-100) 66.7 8.9
88

Suficiente (0-20) 95 2.7

Equilibrada (0-20) 11.6 4.9

Completa (0-20) 12.9 1.8
92

Variada (0-20) 154 4.6

Inocua (0-20) 17.3 1.1

Las categorias que presentaron menor puntaje fueron suficiente, equilibrada y completa. Se
realiz6 correlacion de Pearson para identificar la relacion existente entre las variables
antropométricas, bioquimicas y clinicas con cada una de las categorias del ICDMex. (Tabla
6)

La categoria de suficiente se correlaciond de manera inversa y estadisticamente significativa
con el IMC, la CC y el c-LDL. La categoria de equilibrada también present6 correlacién

inversa y estadisticamente significativa con la TAS y la TAD.
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La correlacion entre la categoria de Inocua fue positiva y significativa con las

concentraciones de c-HDL.

El puntaje general de la calidad de la dieta se presentd una correlacion inversa con y
significativa con el IMC vy las cifras de TAS y TAD.

Tabla 6. Correlacion de los marcadores metabolicos de riesgo con los puntajes de los
atributos del ICDMex.

Suficiente  Equilibrada  Completa  Variada Inocua  Puntaje

IMC (kg/m?)  -0.36* -0.08 -0.09 008 002 021
CC (cm) -0.25* -0.11 0.01 0.12 0.01 _0.19
Masa grasa (%) -0.17* -0.04 -0.05 01 -0.03 _0.14
Glucosa (mg/dl) -0.89
CT (mg/dI) -0.21 0.05 0.05 006 015  -0.07
TGC (mg/dl) 0.04
¢-HDL (mg/dl) (02 -0.11 -0.17 015  0.25%  -0.14
c-LDL (mg/dl) 4 o6 0.06 0.01 012 -015 -0.12
TAS (mmHg) g g -0.22* 017  -0.37* -005 -0.39*
TAD (MmMHg) g9 -0.31* -0.08 018  -002  -0.20*

IMC: indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, CT: colesterol total, TGC: triacilgliceridos, c-
HDL.: lipoproteinas de alta densidad, c-LDL.: lipoproteinas de baja densidad, TAS: tension arterial sistolica,
TAD: tension arterial diastolica.

p<0.05 significativa.
Con los resultados anteriores se identifico que un puntaje bajo en el ICDMex se relaciond
con la presencia de marcadores de riesgo metabdlico, especificamente con sobrepeso y

obesidad, concentraciones de c-LDL elevados y cifras de TAS y TAD elevadas.

Dentro de los resultados que mostré la ENSANUT 2016, el 57.7% de la poblacion adulta
refirieron no consumir verduras y no tener una dieta sana, las causas fueron bajo poder
adquisitivo, desconocimiento de platillos saludables y falta de tiempo para preparar o
consumir alimentos saludables, lo que se puede relacionar con el bajo consumo de este grupo

de alimentos en las mujeres matlatzincas (153.1g vs 400g).
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En general la calidad de la dieta de las mujeres matlatzincas se encuentra en el limite de
inadecuada <60 puntos, por lo que se recomienda brindar orientacién para mejorar su

alimentacion.

Las caracteristicas observadas de la dieta fueron: equilibrio entre la ingestion de proteina
principalmente vegetal, pero con excedida en hidratos de carbono y lipidos. Deficiente
consumo de fibra y oligoelementos por la baja ingestion de cereales, tubérculos y de
alimentos de origen animal, limitada variedad de frutas y verduras ya que el consumo es de
temporal, ademés de correcta ingestion de acidos grasos saturados, sodio, etanol, pero bajo

consumo de &cidos grasos poliinsaturados.

En cuanto a las variables antropométricas y biomarcadores analizados, la circunferencia de
cintura y el porcentaje de masa grasa son mas altos que las cifras recomendadas por los
organismos oficiales, las concentraciones séricas de glucosa (mg/dl) y TGC (mg/dl) estan en
el limite y por arriba de los parametros recomendados respectivamente, y por el contrario el
c-HDL vy las cifras de presion arterial se encuentran dentro de los rangos recomendados.

De los resultados obtenidos de las correlaciones se identificO que a mayor puntaje del
[CDMex se presentaba menor IMC y tension arterial. Al igual menor IMC, CC y ¢c-LDL se
correlacion6 con alto puntaje de la categoria suficiente. A mayor puntaje en la categoria
equilibrada y variada se presentaron menores cifras de tension arterial; y, por ultimo, la
mayor puntuacion de la categoria de inocuidad se correlacion6 con mayores concentraciones
de c-HDL.

7.3.2 Componentes nutricionales de la dieta y su relacion con el consumo de maiz
nativo en las mujeres de la etnia matlatzinca.

Mediante la evaluacion de los multiples R24 se evaluaron los componentes de la dieta de las
mujeres matlatzincas, asi como el peso especifico de la ingestion de maiz nativo. En la tabla
7 se presenta el peso especifico del maiz nativo en la dieta matlatzinca por grupo de alimentos

de acuerdo con el Sistema Mexicano de Equivalentes.

Se identificd que los cereales y tubérculos contribuyen con el 42%, seguido del grupo del
maiz (GAM) integrado en 12 alimentos con el 23.4%. El grupo de aceites y grasas y el grupo

de azUcares presentaron menor peso en la dieta 0.8% y 0.2% respectivamente.
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Tabla 7. Peso especifico del consumo de maiz en la dieta

habitual de las mujeres de la etnia matlatzinca.

Grupo de alimentos Media DE
Cereales y tubérculos (%) 42.0 9.3
Maiz (%) 23.4 10.1
POA/lacteos (%) 12.0 7.3
Verduras (%) 11.0 5.8
Leguminosas (%) 7.0 4.9
Frutas (%) 4.0 5.3
Aceites y grasas (%) 0.8 0.8
Azlcares (%) 0.2 0.7
Total (%) 100.4

POA: productos de origen animal, DE: desviacién estandar.

Fuente: base de datos.

Posteriormente se correlaciond el GAM con los componentes de la dieta (ajustados). Se
identificé que los hidratos de carbono, calcio, fésforo, hierro y vitamina A mostraron una
relacién positiva estadisticamente significativa con el GAM, demostrando que ha mayor
ingestion de alimentos elaborados a base de maiz nativo, mayor es la ingestion de los

componentes de la dieta antes mencionados. (Tabla 8)
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Tabla 8. Correlacion de la ingestion del GAM con los

componentes de la dieta (datos ajustados).

Componentes de la GAM
dieta R D

HCO 0.35 0.001*
Proteinas 0.19 0.064
Lipidos 0.20 0.061
Fibra 0.17 0.11
Calcio 0.21 0.04*
Fosforo 0.21 0.042*
Hierro 0.30 0.003*
Zinc 0.05 0.618
Vitamina A 0.30 0.004*
/tamina 0.15 0.139
Vitamina C 0.07 0.514
Vitamina D 0.18 0.092

GAM: grupo de alimentos del maiz, HCO: hidratos de carbono.
Correlacion de Pearson.

*p<0.05

Posteriormente, se realizd una correlacion entre los nutrimentos inorganicos y los

componentes energéticos de la dieta, en la tabla 9 se presentan los resultados.

Se identificd relacion positiva y estadisticamente significativa que a mayor ingestion de
HCO, proteinas y lipidos mayor es la ingestion de calcio, fosforo, hierro, vitaminas B12 y D,

y a mayor consumo de fibra mayor era la ingestion de hierro y calcio.
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Tabla 9. Correlacion de la ingestién del GAM con los componentes energéticos de la dieta

(datos ajustados).

Nutrimentos HCO Proteinas Lipidos Fibra
inorganicos r D r D r P r D
Calcio /gy 062 <001* 070 <001* 050 <00L* 040  <0.01*
Fosforo * *
ma/d) 027 <001* 037 <001* 022 004 021 005
Hierro (mg/gy 060 <001* 054 <001* 031 001 040 <0.01*
Zine (mgid) 003 081 001 098 010 04 011 031
vieminaA - 5691 993 .001 089  -004 071 004 071
(mcg/d)
VieminaB12 .6 go1* 035  <0.01* 040 <0.01* 001 092
(mg/d)
Vlta(rSISa D 030 <0.01* 028 <0.01* 034 <0.01* 0.01 0.85
vitaminaC 44 017 013 021 001 06 001 093
(mg/d)

GAM: grupo de alimentos del maiz, HCO: hidratos de carbono.

*p<0.05

7.3.3 Patrones dietéticos, indicadores antropométricos y marcadores bioquimicos de

ECNT en las mujeres matlatzincas.

Derivado de los multiples recordatorios de 24 horas aplicados a cada una de las participantes

y el analisis del componente principal (PCA) mediante el método de rotacion Varimax se

identificaron tres patrones de dieta, el patron 1 se nombr6 “occidental” caracterizado por

aceites y grasas, azlicares incluyendo las bebidas, carnes rojas y huevo; el patron 2 “prudente”

que incluye frutas, lacteos y quesos; y el patron 3 “MMT” conformado por verduras, cereales

principalmente maiz, tubérculos y leguminosas. (Tabla 10)

70



Tabla 10. Patrones dietéticos identificados en las mujeres matlatzincas.

Grupos de alimentos Occidental Prudente MMT
Verduras 0.04 .016 .695
Frutas -0.06 .619 154
Cereales y tubérculos 461 .006 529
Leguminosas -.065 113 618
Lécteos -.180 565 -.037
Aceites y grasas 825 -213 .095
Frutos secos -060 290 224
Azlcares 221 154 -324
Pescado -.031 376 .067
Carne roja y huevo 637 550 -.246

.058 675 -.105

Quesos

MMT: milpa-monte-traspatio.
*p<0.05. Método de extracciéon: Analisis de los componentes principales. Método de rotacién:

Normalizacién Varimax con Kaiser.

Ademas, se identificé que en el patron MMT hubo menor peso en el grupo de azucares (-
.324), de carnes rojas y huevo, explicando que en este patron hay bajo consumo de estos dos

grupos de alimentos.

En la tabla 11 se presentan los datos descriptivos de las variables antropomeétricas,
biomarcadores y tension arterial por patron de dieta, y también la diferencia de medias entre

los tres patrones mediante ANOVA de un factor.

Las mujeres del patron MMT fueron de mayor edad 47+14.4 afios y tuvieron el menor IMC
28.3+4.0 kg/m?. En cuanto a los indices antropométricos de RCV las integrantes del patron
prudente presentaron la menor CC 90.6+5.2 e ICE 0.62+0.04, y el patron occidental el menor
ICo 1.28+0.07.
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En cuanto a la TAS y TAD, las menores cifras se reportaron en las mujeres del patron
prudente. Con respecto a los indicadores bioguimicos las concentraciones de glucosa
101.1+25.4, hemoglobina 5.7+0.5 y TAG 167.9+68.4 se identificaron en las integrantes del
patron MMT. El patron occidental presentd las menores concentraciones de CT, TAG e

indice aterogénico, 182.7+34.5, 155.3+110 y 3.9+1.1 respectivamente.

En general, los tres patrones de dieta presentaron alteraciones en los indicadores
antropométricos y biomarcadores de ECNT, sin embargo, ningln dato fue estadisticamente
significativo, y una de las causas probables es el tamafio de la muestra, que al ser pequefia

presenta mayor dispersion y no normalidad.

Cabe resaltar que de acuerdo con la NOM-008 para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, y la NOM-037 para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias los
resultados de las medias de IMC y CC, existe prevalencia de sobrepeso y obesidad

abdominal.
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Tabla 11 Indicadores antropométricos y biomarcadores de ECNT en mujeres matlatzincas
por patrones de dieta.

Occidental (n=25) Prudente (n=24) MMT (n=44)
(DE) (DE) (DE)
Edad (afios) 41.2 (14.8) 45.6 (16.6) 47.0 (14.4) 0.248
IMC (kg/m2) 29.3 (4.2) 28.6 (2.7) 28.3 (4.0) 0.431
CC (cm) 91.4 (9.2) 90.6 (5.2) 91.9 (9.6) 0.576
ICo 1.28 (0.07) 1.29 (0.06) 1.30 (0.07) 0.244
ICE 0.62 (0.7) 0.62 (0.04) 0.62 (0.06) 0.732
TAS (mmHg) 112.8 (15.0) 109.2 (11.8) 114 (14.3)  0.308
TAD (mmHg) 74.0 (9.5) 72.2 (6.3) 74.9 (9.7) 0.346
Glucosa (mg/dl) 95.1 (25.0) 95.5 (12.3) 101.1 (25.4) 0.232
Hemoglobina (%) 5.6 (0.9) 5.6 (0.3) 5.7 (0.5) 0.577
CT (mg/dl) 182.7 (34.5) 192.8 (41.6) 186.2 (36.7)  0.891
TAG (mg/dl) 155.3 (110) 159.4 (163.2) 167.9 (68.4)  0.650
c-HDL (mg/dl) 48.9 (9.8) 49.5 (12.7) 49.0 (13.4) 0.938
c-LDL (mg/dl) 105.8 (33.8) 117.5 (36.5) 103.7 (32.7)  0.312

indice aterogénico 3.9(1.1) 4.2 (1.6) 4.1 (1.3) 0.707

*p< 0.05 significativa.

MMT: milpa-monte-traspatio, IMC: indice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura,
IC: indice de conicidad, ICE: indice cintura-estatura, TAS: tension arterial sistolica, TAD:
tensidn arterial diastdlica, CT: colesterol total, TAG: triacilgliceridos, c-HDL.: lipoproteias
de alta densidad, c-LDL.: lipoproteinas de baja densidad.

ANOVA de un factor.

Al identificar si existia relacién entre los indicadores antropométricos, marcadores
bioquimicos y los tres patrones de dieta identificados en las mujeres matlatzincas, se encontrd
que las mujeres que integraron en patrén de dieta MMT fueron las de mayor edad,
presentaron la mayor CC, ICo, TAS, TAD, asi como mayor concentracion plasmatica de
glucosa central, hemoglobina y TAG. Por otro lado, presentaron mayor concentracion de c-
HDL lo cual cumple una funcién cardioprotectora, ya que la recomendacion de acuerdo con
la NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de dislipidemias (121)
es mayor a 40mg/dl. Sin embargo, a pesar de que las mujeres del patron MMT presentaron

mayores alteraciones en indicadores bioquimicos, estan dentro de los limites recomendables.
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8. DISCUSION

A través de la evaluacion de la dieta mediante el uso de multiples recordatorios de 24 horas
y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se realizé la identificacion del
patron de dieta de la etnia matlatzinca, que con base en la forma de obtencion de cada uno de
los alimentos se nombré de Milpa-Monte-Traspatio (MMT). Y que, a través del uso de
instrumentos de investigacion cualitativa como la etnografia alimentaria y grupo focal se
logro interpretar el papel del maiz nativo en las mujeres matlatzincas desde el punto de vista
social, y con ello definiendo el trinomio alimentacion-salud-nutricién con una perspectiva

feminista, resaltando el papel de las mujeres en la definicién de multipresencia.

Lo anterior, referido en el capitulo 10 titulado La dieta viva de las mujeres Matlatzincas:
Milpa-Monte-Traspatio integrado en la obra colectiva: VVolteando la Tortilla: Género y Maiz

en la Alimentacion Contemporanea de México.

Mediante la evaluacidn antropométrica, clinica y bioquimica que se realizé a cada una de las
mujeres participantes, se obtuvieron los datos para la evaluacion del RCV, para ello se utilizd
la escala de riesgo de Framingham identificando el riesgo de un evento cardiovascular a 10

anos.

Ademas de ello, se realizé un articulo de investigacion metodoldgico titulado Capacidad
predictiva de indicadores antropométricos para la identificacion de riesgo cardiovascular en
mujeres indigenas, que tuvo como objetivo proponer tres indicadores antropométricos:
circunferencia de cintura (CC), indice de conicidad (ICo) e indice cintura-estatura (ICE) a
través de curvas ROC, puntos de corte, sensibilidad y especificidad y area bajo la curva para

la prediccion de RCV.

Aunque los tres indicadores mostraron capacidad predictiva, el ICE fue el que presento
mayor area bajo la curva, especificidad y sensibilidad para la deteccion de RCV. Por lo que
se propuso como el mejor indicador, ademas de ser de bajo costo, facil medicién y se puede

aplicar a grades poblaciones.

A través de la evaluacion de la dieta mediante los multiples recordatorios de 24 horas y el
indice de la calidad de la dieta mexicana (ICDMex), se identificd que la alimentacion de las
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mujeres matlatzincas tuvo un puntaje total de 66.7 sobre 100, lo que sefiala que la ingestion
presenta deficiencias, principalmente en los rubros suficiente y equilibrada, cabe resaltar que
efectivamente la cantidad de alimentos ingeridos reportados por las participantes durante la
aplicacion de los recordatorios estd por debajo de la recomendaciones nacionales de
alimentacion, ademas de que el mayor peso de la dieta esta en el consumo de maiz y alimentos

elaborados a base de este.

Por otro lado, la variedad de los grupos de alimentos, que, aunque la disponibilidad de las
frutas y verduras es de temporal y segun el ciclo agricola del maiz, estuvo dentro de las
puntuaciones mas altas 15.4, identificando diversidad en la ingestion de frutas y verduras,

cereales y tubérculos.

9. CONCLUSIONES

El patron de alimentacidn que predominé en las mujeres evaluadas de la etnia matlatzinca, y
de la cual su origen es el maiz y los alimentos elaborados a base de este, la diversidad de
quelites, habas, frijoles, hongos, t¢ de monte, manzanas, peras, zarzamoras, y en menor
cantidad y frecuencia carne de pollo y cerdo, dio pie a establecer la dieta Milpa-Monte-
Traspatio MMT, la cual durante el analisis estadistico no presentd significancia, sin embargo,
las concentraciones de los biomarcadores estuvieron por debajo de los parametros
establecidos, ademas de presentar altas concentraciones de c-HDL siendo este un factor

protector para el desarrollo de ECV.

Cabe sefialar que todas las mujeres presentaron obesidad abdominal evaluado con CC, ICE,

e ICo, estatura baja segun los parametros establecidos para poblacion adulta mexicana.

Y en cuanto a la calidad de la dieta evaluada con el ICDMeéx, esta fue baja con 60 puntos de
100, principalmente en las categorias de variedad y suficiencia.

Finalmente, ademas de describir los objetivos alcanzados en esta investigacion, es de suma
importancia reconocer también sus limitaciones. Entre ellas, el disefio de estudios con
metodologia mixta merece considerar periodos de tiempo para seguimientos mas amplios,

necesidad que no se pudo satisfacer en este trabajo por diversos factores en cuanto a los
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recursos disponibles. Ademas, trabajar con poblaciones referidas a través de sus actividades
de vigilancia de la salud, no permite interactuar con un tamafio de muestra més grande,
limitando el alcance en la proyeccion de los resultados. Es decir, con un nimero mayor de
participantes, con seguimiento mas largo o incluso con el disefio de intervenciones, los
resultados pueden llevar a fortalecer proyecciones con mayor alcance. El disefio de estudios
observacionales y transversales en epidemiologia, limitan la identificacién de factores
causales, sin embargo, establecen escenarios para analisis mas complejos y el sustento de

nuevas lineas de investigacion.
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