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La milpa no es solamente una forma ancestral de cultivar y alimen-
tarnos; es un modelo de conocimiento que vincula nutricién, salud,
cultura y sostenibilidad. Mirar nuevamente hacia ella, con los ojos
de la ciencia, puede ayudarnos a enfrentar algunos de los grandes

desafios alimentarios y de salud de nuestro tiempo.






Capitulo 1
Evolucion de la
alimentacion mexicana

Alan Reyes Davila

Introduccion

La alimentacién no solo es un estado consciente o inconsciente del consumo de
alimentos; tampoco debe entenderse solamente como esa puerta de entrada al
mundo de procesos bioquimicos y fisiolégicos que ocurren en la célula para man-
tenerse con vida, que es la nutricién. La alimentacién, desde el punto de vista de
la biologia convencional es parte de lo que define a una especie; sin embargo, en el
caso de los seres humanos es un acto cultural que se ve influenciado por todos los
fenémenos en los que estamios inmersos: geograficos, ambientales, epidemiolé-
gicos, sociales, religiosos, econémicos, politicos y tecnoldgicos.

En un pais como México con tanta diversidad, desde medioambiental hasta
social y econdmica, la alimentacidn es igual de diversa; no obstante, para entender
lo que se prepara en las cocinas de las familias mexicanas, lo que se compra en la
calle o lo que se pide por las plataformas electrénicas, es preciso realizar un viaje
desde el inicio de los tiempos chocando dos pedernales para dominar el fuego en
las cavernas del México paleolitico, subiendo por los teocallis de las culturas de
Mesoamérica, adaptando los altares y la lengua con en ese sincretismo que vino
con la conquista y la colonia, esquivando la metralla en la reparticién de las tierras
de la revolucién, sustituyendo el caballo de cascos y pelo por uno electromecanico
en la época industrial, y sumergiéndonos en el inconsciente colectivo de las redes
sociales que son parte sustancial de este siglo xxI. Solo de esa manera entende-
remos un poco lo que denominamos dieta mexicana.
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Alimentacion en el México prehistorico

Existen diferentes teorias sobre el origen de los primeros hominidos que habitaron
el continente americano, y en el caso de México continta siendo objeto de debate,
aunque las investigaciones no se realizan con el mismo impetu que las referentes
al México Mesoamericano.

Se presume que el primer hominido que caminé por tierras mexicanas fue el
Homo Erectus hace 1.4 millones de afios; lo que se sabe en términos de sus patrones
de consumo es que fue el precursor de la denominada dieta paleolitica, puesto que
su alimentacién de tendencia omnivora era constituida por carnes, frutas, verduras
y tubérculos.(1)

Asi continuaron los milenios, con grupos o individuos aislados, dejando ves-
tigios dispersos por el territorio nacional, hasta que se encontraron algunos asenta-
mientos como en la Cueva del Chiquihuite, en la sierra de Zacatecas; en el Cedral,
San Lui Potosi; El Fin del Mundo, Sonora; en los Altos de Jalisco; en el Valle de
Oaxaca; Tequixquiac, Tlapacoya, Tepexpan y Tlahuac en el Valle de México; en el
Tlalocan, cerca de la Ciudad de México; El Rayo, en la costa del Golfo de México; la
cueva inundada de Hoyo Negro en la Peninsula de Yucatan y las cuevas de la Sierra
de Chiapas con el caso del Hombre de Chiapa de Corzo; en todos estos lugares
ademas de las osamentas se han encontrado vestigios como herramientas liticas
con una antigliedad entre 13 a 30 mil afios, lo que corresponde més a la era de los
Neandertales y de los Homo Sapiens; dentro de los instrumentos se encontraron
artefactos de piedra, como nucleos, lascas, cuchillos y rascadores; también restos
de fauna y flora en los sedimentos, lo que se sugiere que los habitantes desarro-
llaron un conocimiento suficiente sobre el manejo de materiales de su entorno y
aprovechamiento de los alimentos a través de la caza, pesca y recoleccién. Como
pasaba en otras partes del mundo, los animales que se cazaban eran grandes mami-
feros, entre ellos mamuts y bisontes; ademas de la caza furtiva de venados, conejos
y aves. Cabe mencionar que el significado del término Mazahua es “Cazador
de Venado”; de tal manera, su dieta debid ser alta en proteinas y grasas, baja de
hidratos de carbono, predominando en estos fibras y frutas, por lo que ahora si
se consolida la hoy denominada “dieta paleolitica”(2-4)

Los grupos némadas de las zonas costeras y lacustres tenian como sustento
peces, crustaceos y mariscos, logrando hacerse de ellos con redes, anzuelos y
arpones; por lo tanto, fue una alimentacién alta en purinas y acidos grasos Omega
3. En cuanto a la recoleccién, conseguian las frutas silvestres, semillas, tubérculos
y algunos cactos como el nopal, estos formaron parte de su alimentacién otorgan-
doles una buena dosis de vitaminas, minerales, fibras y prebidticos.(s)

Cabe mencionar que pese a ser simple tipificar a los antiguos pobladores
del territorio mexicano como cazadores, pescadores y recolectores; en términos
practicos, desarrollaban las tres habilidades, dependiendo de su estancia en el
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lugar donde radicaban un tiempo, puesto que la mayor parte de estos grupos eran
némadas. Las técnicas culinarias que utilizaron fueron la coccién con fuego, lo
que permitié ablandar las carnes y vegetales, facilitando la digestién y a la vez la
eliminaciéon de microorganismos patégenos; otra técnica culinaria fue el tostado
de semillas y frutos secos para mejorar el sabor y conservarlos durante mayor
tiempo para sus viajes. También esta discutido el uso de la sal como método de
conservacion de las pieles y la carne. Por tltimo, la incipiente molienda de semillas
y granos, como fue el caso del teocintle (antecesor del maiz) con piedras para moler,
factor que contribuyé en la transicién al sedentarismo.(6)

Alimentacion en el México mesoamericano

Es curioso como una misma palabra cambia su enfoque a lo largo del tiempo, tal
es el caso de “sedentarismo”. Se definian como tal a las poblaciones que fundaron
las civilizaciones, y para ello no se quedaban sentados. Se sabe que Mesopotamia,
Indostan y China, fueron lugares donde se desplantaron culturas, pero no los
Unicos, también en Mesoamérica nacieron y se desarrollaron grandes civilizaciones
hasta la llegada de los espafioles (10000 a. C., hasta 1521 d. C.). Esta zona, desde
un punto de vista etnografico, comprende hasta nuestros dias el territorio de El
Salvador, Honduras, Belice, Guatemala y México.

Entonces, en el México mesoamericano prehispanico, las culturas mas trascen-
dentales fueron: Olmecas, Mayas, Zapotecas, Mixtecos, Toltecas, Teotihuacanos y
Aztecas. Y a pesar de las diferencias que tuvieron entre ellas, compartieron simi-
litudes tales como el dominio de la astronomia, las matematicas, la arquitectura
y la gastronomia, es preciso hacer énfasis que cuando se habla de alguna época
histérica antes del siglo xx, con referencia a patrones alimentarios se abarcan en
conjunto las areas de gastronomia y nutricién.(8)

Justamente uno de los requisitos que necesita una civilizacién para florecer en
un asentamiento es dominar sistemas de produccién de alimentos; las culturas pre-
hispanicas de México crearon varios sistemas como las “chinampas” (una especie
de islas artificiales en lagos o lagunas para cultivar plantas) y el ain hoy vigente
agrosistema “milpa”, que es un policultivo (no solo un maizal) donde se plantan
simultaneamente la triada maiz, frijol y calabaza, este sistema permitié la opti-
mizacién del espacio, asi como mejorar la fertilidad del suelo por la simbiosis de
las plantas. El maiz le otorga soporte al frijol trepador, mientras el frijol enriquece
al suelo con nitrégeno. No obstante, ademas de los alimentos, existieron otras
técnicas culinarias y patrones de consumo que, en suma, constituyeron la dieta
mesoamericana (véase la Tabla 1).(9)
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Tabla 1. Alimentos consumidos, técnicas culinarias
y patrones de consumo de la dieta mesoamericana mexicana

Principales alimentos
consumidos clasificados por
grupos segun el Sistema
Mexicano de Alimentos
Equivalente

Técnicas Culinarias

Maiz y amaranto

Nixtamalizacién

(coccién de maiz con

cal, lo que aumentaba la
biodisponibilidad de la niacina
y mejora su digestibilidad)

Dieta
mesoamericana
(tipo de dieta que
predominé desde el
centro hasta el sur

Nopal, calabaza, chile, quelites,
jitomate y tomate

Molienda

(con piedras <metates y
molinillos> para moler granos
y semillas

Tuna, guayaba, tejocote, ciruela
amarilla, mamey, papaya,
pitahaya, zapote, aguacate

Fermentacion
Para la elaboracién del pulque
y el balché (bebida alcohdlica

de México) elaborada por la corteza del
arbol balché, que se mezclaba
con miel de abeja y agua,
consumida por los mayas)
Guajolote, venado, conejo, Coccidn
armadillo, xoloitzcuintli, peces, (en fogones y ollas de barro,
Dieta crusFéceos, moluscos, insectos, para preparar caldos, atoles y
. reptiles frijoles)
mesoamericana
(tipo de dieta que
predominé desde el Cacao, semilla de chia, semilla de | Tatemado

centro hasta el sur
de México)

calabaza, achiote

(asado sobre piedras calientes
o brasas, para preparar salsas y
otros platillos)

Aguamiel, miel de abeja

Horno de tierra

(coccién de alimentos
enterrandolos en un hoyo
caliente)

Fuentes: Moreno-Letelier, A, et al., 2020; Miguel Leén Portilla, 2020.
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Principales alimentos vegetales de la dieta mesoamericana

El maiz (Zea mays) domesticado hace unos 7000-10000 afios entre Puebla,
Oaxaca y Jalisco, ademas de ser el alimento mas consumido en toda Mesoamérica
fue el mas emblematico. Existian mas de 40 variedades, que no solo se usaban
en la gastronomia sino en ritos religiosos. Se preparaba a través de la nixtamali-
zacion, que consistia en cocer el maiz con hidréxido de calcio (cal), aumentaba
la biodisponibilidad de vitamina B3 (niacina), esto prevenia enfermedades como
la pelagra.(9,10)

El frijol (Phaseolus vulgaris), domesticado hace unos 7000-8000 afios en
Tehuacan Puebla, comenzé consumirse cocido con agua y sazonado con hierbas
locales, nutricionalmente complementa al maiz, al integrar los aminoacidos
esenciales (lisina y triptéfano), formando asi un alimento de alto valor nutricional
(proteina de alto valor bioldgico, la Dra. Nimbe Torres del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, concluyé que para los mexicanos
es mejor consumir maiz y frijoles que carnes).

La calabaza (Cucurbita spp.) domesticada alrededor de 10000 afios en Oaxaca,
Tamaulipas y Puebla; aporta vitaminas y fibra (pulpa), aceites cardiosaludables y
proteinas (semillas), se usaba para acomparfiar los guisos y hacer salsas.

El chile (Capsicum spp.), domesticado hace unos 6000 afios desde la parte sur
del estado de Pueblay norte de Oaxaca, hasta el sureste de Veracruz; se usaba como
condimento combinado con tomate, cacao o insectos, afiadia a la dieta vitamina C
y antioxidantes. La capsaicina del chile (propiedad que le otorga lo picante), tiene
efectos antiinflamatorios, analgésicos y termogénicos.

El jitomate (Solanum lycopersicum) y el tomate (Physalis ixocarpa) domesti-
cados hace unos 9ooo afios en México; se usaban en salsas proporcionando un
sabor acido; proporcionando vitaminas y antioxidantes como el licopeno (un com-
ponente bioactivo, usado en las hipertrigliceridemias).

La dieta mesoamericana fue una revolucién tecnoldgica y gastronémica que
reflej6 una adaptacién eficiente a los entornos especificos, integrando alimentos y
elementos desde la coccién bajo la tierra hasta |a nixtamalizacion. Este modelo die-
tético fue predominantemente vegetariano basado en la triada de la milpa, con un
consumo ocasional de alimentos de origen animal principalmente dependientes de
la caza, la “recoleccién” (insectos) y la pesca; su variedad de alimentos, asi como sus
técnicas culinarias le otorgaron un adecuado balance nutricional, que permitia a
los individuos un sano crecimiento, desarrollo y longevidad; a la vez que respetaba
y aprovechaba eficientemente los recursos de cada regién, y que al dia de hoy es
patrimonio histérico de la nacién.
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Alimentacion mexicana en la conquista y en la independencia

La dieta mesoamericana, al ser parte de la cultura de todos los pueblos precolom-
binos, también dio lugar a un sincretismo con la llegada de las naciones europeas,
asiaticas y africanas durante y después de la conquista. Paulatinamente se inte-
graron alimentos y técnicas culinarias que, en conjunto con lo nativo, crearon un
modelo dietético mestizo. La denominada dieta tradicional mexicana que perma-
necié vigente y practicamente inalterable hasta no hace mas de 100 afios.

La dieta mestiza reflejé la fusidn de las tradiciones de las poblaciones indigenas,
coloniales, criollas, esclavos y mestizos. La triada maiz, frijol y calabaza seguia
siendo |a base, al menos para los indigenas, pero ahora se adicionarian productos
como los derivados de la crianza de animales (gallinas, res, cerdos). También se
estructuraron tiempos de comida como entradas, platos fuertes y postres. Algunos
productos como las bebidas se transformaron al integrar otros elementos, caso del
chocolate que ahora se mezclé con aztcar y leche (Véase tabla 2).(11)

Tabla 2. Integracién de nuevos alimentos, técnicas culinarias
y platillos creados durante y después de la conquista

Alimentos

Técnicas culinarias

Platillos

Trigo, cebada, arroz, avena

Naranjas, limones,
manzana, pera, uva,
zanahorias, espinaca,
lechuga, cebollas, ajos

Garbanzos, habas, lentejas

Vacas, cerdos, ovejas,
cabras, caballos, pollos (y
sus derivados)

Cafa de azlcar

Clavo, canela, azafran
comino, pimienta, orégano,
cilantro, achiote

Manteca de cerdo

Salazén y enlatado
Coccién en horno, uso
de utensilios de metal

(sartenes)

Asado y fritos

Pan, enchiladas, tacos de
carne de cerdo y de pollo,
tortas.

Mole, chiles en nogada,
chiles rellenos.

Pozole con carne de cerdo,
carnitas, cochinita pibil.

Sopas y caldos se
enriquecieron con carnes de
res, pollo y cerdo.

Chalupas, garnachas,
bufiuelos.

Queso, crema, flan, natilla
Vino, aguardiente.

Fuente: Josefina Muriel y Guadalupe Pérez San Vicente, 2019; Yeniffer Gémez Delgado,

Elisa B. Velazquez, 2019.
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Laincorporacién de alimentos y técnicas culinarias extranjeras permitié la renovacion
de los platillos, y la creacién de otros, fue un proceso gradual, paulatino, como lo
fue toda la adaptacién cultural, es asi como se cred una identidad nacional después
de la Independencia, de la misma manera, se origind la identidad culinaria nacional,
siempre teniendo como base elementos de la dieta mesoamericana, transformandose
en la dieta mestiza, hasta que se consolidé en la “dieta tradicional mexicana”. En 2010
la Organizacién de las Naciones Unidad para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(Unesco) la declara como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por su
diversidad, riqueza nutrimental y sabor.(12)

Alimentacion mexicana en el siglo xx

La dieta tradicional mexicana tardé practicamente 300 afios en consolidarse y
en menos de un siglo experimenté una transformacién significativa, derivada de
factores de inestabilidad econdmica, luchas internas y divisiones sociales que
trajo consigo la Revolucidon Mexicana. Posteriormente a la rapida urbanizacion, la
industrializacién, los medios masivos de comunicacidn, la expansién de las redes de
distribucién de alimentos, principalmente procesados, y la globalizacién.

La Revolucién Mexicana, en materia alimentaria, permitié a muchas familias
rurales acceder a tierras para el autoconsumo, manteniendo el cultivo de la triada
(maiz, frijol y calabaza) y ocasionalmente otros productos ahora parte de la dieta
tradicional mexicana: el pollo y el cerdo. Las técnicas culinarias utilizadas fueron
la nixtamalizacién (tortillas), coccién (sopas, frijoles, tamales), asado (sobre brasas
y piedras calientes) y fermentacién (pulque). En los estratos sociales mas altos, la
cocina francesa (legado del porfiriato) fue el tipo de comida mas consumida, no
obstante, a la par surgieron platillos como los burritos y la discada, en respuesta a la
necesidad de preparar alimentos rapidos y “nutritivos”. Sin embargo, este modelo a
los campesinos solo les sirvié para autoconsumo, no para competir con los grandes
productores de alimentos, y derivado a la alta demanda de servicios y nuevos pro-
ductos (luz eléctrica, agua potable, combustibles, transporte, impuestos) comenzé
a gestarse una migracién rural-urbana en busca de mejores condiciones de vida.(13)

Entre 1920 a 1980, se dio una fuerte migracién del campo a la ciudad, cam-
biando el azadén por la maquila, aumentando demograficamente las zonas urbanas,
y con ello, las necesidades de acercar a las ciudades mas alimentos. En esta etapa, |la
industria alimentaria tiene la oportunidad de ofrecer productos mas accesibles, eco-
némicos y que requieren menor tiempo de preparacién, pero no mas saludable, apo-
yados por la publicidad a través de la radio y la televisién, principalmente dirigidas
a poblaciones jévenes, quienes en un futuro inmediato serian los nuevos padres de
familia. Entonces, la triada mesoamericana que se mantuvo durante siglos se vio
marginada a las comunidades, desplazada por productos de panaderia derivados
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de harinas refinadas y azicares, y alterada en las calles, ya que las quesadillas, las
gorditas y los tacos, usaron los elementos de la triada, pero incorporando aceites
mas econémicos y menos saludables, carnes procesadas y quesos.(14)

Caso especial fue el incremento del consumo de bebidas azucaradas, en
particular el refresco. Esta bebida, la incorporaron paulatinamente los jévenes en
las ciudades, primero como medio practico y novedoso de hidratacidn. Posterior-
mente, a la par de la apertura del TLC y en conjunto con el advenimiento de las
grandes franquicias de comida rapida, fue un simbolo de estatus y prestigio social,
y lo que probablemente le dio el tltimo respaldo que necesitaba fue la epidemia de
célera, de los 9o, por lo que era mas sensato consumir bebidas embotelladas que
agua potable.(15)

Con todos los elementos descritos de la urbanizacién, industrializacién, glo-
balizacién, y consumo de otros alimentos como cereales refinados, grasas baratas
y pocos saludables, comida rapida, carnes procesadas, y bebidas endulzadas, se da
la transicién del modelo dieta tradicional mexicana a la dieta occidental mexicana.

Alimentacion mexicana en el siglo xxi

La dieta occidental mexicana es el modelo dietético que ha contribuido fuerte-
mente a la crisis de salud publica de la sociedad actual, exacerbando los problemas
de obesidad, diabetesy otras enfermedades crénicas no transmisibles (hipertensién,
dislipidemias, cancer, entre otras). Entonces, los cuatro jinetes del apocalipsis que
llevaron en los dltimos afios al desarrollo de esta dieta fueron la industrializacidn, la
globalizaciodn, la publicidad y el estilo de vida moderno.

Este apocalipsis es una completa ironia, pues nunca antes en la historia de la
humanidad la ciencia y la tecnologia avanzaron tan rapido, permitiendo pasar en
los dltimos 30 afios de los trabajos de manufactura a mente factura, lo que volvié
la vida mas cémoda a la vez con un menor gasto energético por actividades fisicas
ocupacionales, y de la misma manera, las actividades de ocio son mas sedentarias
pues se emplean fuertemente los dispositivos electrénicos para entretener a las
personas durante su traslado en el inacabable trafico o al llegar a sus casas después
de una intensa jornada de trabajo o estudio.

En cuanto a la alimentacién, las compariias fabricantes de alimentos proce-
sados han sido presionadas por el gobierno para ofrecer al consumidor una des-
cripcién mas especifica sobre el contenido nutrimental de sus productos, con el
nuevo etiquetado nutrimental, sin que se les exija realmente ofrecer Unicamente
mejores productos, y aunque la publicidad también ha recibido censura, esta es dis-
creta y el marketing sabe cémo sacarle ventaja, principalmente en poblaciones mas
vulnerables como las infantiles y adolescentes.(16,17) Ademas, la comida rapida,
ahora es mas veloz, con todas las plataformas que ofrecen entregas en tiempos
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récord, y que cada vez estan mas presenten hasta en las pequefias ciudades, “el
antojo esta al alcance de un clic”.

De tal manera, la alimentacidon mexicana, en este siglo xxi1, volvié a caer en
un mestizaje (que inicio desde el siglo xx), pero ahora con productos de escaso
valor nutricional y alto contenido obesogénico (azticares, grasas saturadas e hidro-
genadas, altas en sodio, con poca fibra), y que, gracias a la globalizacién, y a la
nueva forma de vida se resiste a sacar de su menu a alimentos y productos ultra
procesados, y a técnicas culinarias que siguen siendo practicas en cuanto al tiempo
de preparacidn, pero poco saludables como el freido y los asados; y no cabe duda
que las poblaciones infantiles son los que mas sufren los efectos de esta nueva dieta
occidental mexicana y del estilo de vida moderno, pues se les otorga la decision
sobre los alimentos que quieren consumir, y las actividades de ocio que desean
realizar, y entre pantallas, azlicares, sodio y grasas saturadas se van criando los
futuros adolescentes o adultos con sindrome metabdlico.(18,19)

Conclusiones

La dieta no solo es un patrén alimentario, es un reflejo de la identidad nacional y
parece que de nueva cuenta la sociedad mexicana estd en busqueda de esa nueva
cara, pero ahora ese rostro va tomando forma de obesidad, diabetes, hipertensién,
estrés y ansiedad. Sin embargo, se deben sumar esfuerzos respetando las tradi-
ciones ancestrales que siguen siendo nuestra raiz, adaptandolas de mejor manera a
las nuevas realidades con los avances de la ciencia y la tecnologia.

Por ejemplo, seguir fomentando la dieta de la milpa para los que tengan espacio,
tiempo y creatividad, sean en una extensién de tierra o con agricultura urbana; o al
estilo nérdico fomentar los cultivos comunitarios en barrios o en colonias, una especie
de parques donde los ciudadanos son los responsables de sembrar, regar y cosechar
para autoconsumo, todo esto para mantener viva la triada, y los demas ingredientes
que han demostrado con evidencia cientifica y ancestral su valor nutricional.

Es necesario que a la par se generen legislaciones en politica alimentaria, para
no solo etiquetar lo negativo de los productos industrializados, sino con ayuda de
la biotecnologia y todo el conjunto de las ciencias dmicas (gendmica nutricional,
epigenética, microbiota, crononutricién) ofrecer alimentos con mayores beneficios
nutricionales y enaltecer los compuestos bioactivos.

Por otro lado, aprovechar el advenimiento de las redes sociales y la inteligencia
artificial para crear servicios de comunicacién digital mas conscientes de lo que se
esta ofertando en materia alimentaria, y a la vez ser un espacio virtual de apren-
dizaje colaborativo, para la educacién nutricional en cualquier parte del pafs, y si,
al alcance de un clic.
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Al final la sociedad mexicana se encuentra en su punto de inflexién, donde la
historia a nadie la importa y para fines practicos poco importa, y mas en este mundo
donde se vive vertiginosamente, no obstante, asi como nuestros genes tardan miles
de afios de cambiar de expresion, es el tiempo que la naturaleza tiene para mutar las
especies y los ecosistemas, pero no hay tanto tiempo o paciencia ante esta emergencia
sanitaria de las enfermedades crénicas, de tal manera la idea es crear un modelo de
alimentacién hibrido, que tenga el esqueleto de nitrégeno (frijol) pero un corazén
de teocintle (maiz), eso si con el cerebro biotecnoldgico bioactivo y basado en evi-
dencias, la clave es entretejer los elementos del pasado, quitar los errores del presente
y subir a los hombros de la ciencia para anticipar el futuro, esto que podemos proponer
como dieta traslacional mexicana; es decir: “pensando en el laboratorio, sembrada
en la milpay servida en la mesa”.
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Capitulo 2
Acceso alimentario en México

Adriana Gardufio Alanis
Graciela Berenice Chavez Becerril

Introduccion

La seguridad alimentaria existe “cuando todas las personas, en todo momento,
tienen acceso fisico y econdmico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos,
para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de
llevar una vida activa y sana”(1) Uno de los pilares de la seguridad alimentaria
es el “acceso alimentario”, que puede ser acceso econdmico, fisico o cultural,
existiendo diferentes posibilidades para favorecerlo, siendo estos; el empleo, el
intercambio de servicios, el trueque, crédito, remesas, vinculos de apoyo familiar,
0 comunitario existentes.(2)

Por otro lado, la Inseguridad Alimentaria (1A) se da cuando las personas carecen
de acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para un crecimiento
y desarrollo adecuados. Esto podria explicarse por falta de disponibilidad de ali-
mentos y/o de recursos para obtenerlos. La 1A puede experimentarse en diferentes
niveles de severidad: leve, moderada y grave.(3) Se estima que en el afio 2023
28.9 % de la poblacién mundial padecia 1A moderada o grave, es decir, no tenia
acceso regular a alimentos adecuados. Estas estimaciones incluyeron a 10.7 % de
la poblacién que padecia ia grave, lo que planteaba graves riesgos para su salud y
el bienestar.(4) En América Latina y el Caribe, en 2022, la prevalencia combinada
de 1A moderada o grave fue de 37.5 % en la poblacién, de los cuales 12.6 % se vieron
en situacion de 1A grave; es decir, se quedaron sin alimentos, pasaron hambre o
estuvieron mas de un dia sin comer.(s) De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT Continua 2020-2023) en México 22 % de los hogares
padecen de 1A moderada y grave, (6) mostrandose mas afectados los hogares con
inseguridad del agua, con las peores condiciones de bienestar y hogares con jefa-
turas indigenas y femeninas. Es decir, ocho millones de hogares mexicanos carecen
de recursos para acceder a alimentos saludables y suficientes.
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La 1A se ha asociado con un menor consumo de alimentos saludables y un
mayor consumo de alimentos con alto contenido energético y de grasas no salu-
dables, azicares y sodio.(7) Ademas, esto puede afectar la alimentacién de las per-
sonas contribuyendo en gran medida al desarrollo de varias formas de malnutricién
como la desnutricién, el retraso del crecimiento, la emaciacién y las deficiencias de
micronutrientes, también al sobrepeso y la obesidad.(8) Asimismo, se ha observado
que los adultos que viven en hogares con IA tienen mayor riesgo de desarrollar
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), especialmente diabetes mellitus.
(9) Los grupos mas afectados por la 1a son los que tienen mayor pobreza, los indi-
genas, los que habitan en zonas rurales y la poblacién migrante que transita por el
pais.(10) Asi pues, este capitulo tiene como objetivo describir los retos y oportu-
nidades que tiene la poblacién en México en relacidén con la 1A, y el acceso a una
dieta saludable.

Inseguridad alimentaria y pobreza

En México, la 1A esta estrechamente relacionada con los niveles de marginacién
y pobreza. Las personas que viven en condiciones de alta marginacién enfrentan
dificultades para acceder a alimentos nutritivos. Aunque algunos sectores pobla-
cionales tienen acceso a alimentos, los bajos ingresos, el desempleo y la creciente
inflacién dificultan llevar una alimentacién variada y suficiente. Las personas
en condicidon de pobreza no tienen un buen acceso alimentario, aun cuando en
muchas areas los alimentos estan disponibles. El principal problema radica en la
falta de ingresos suficientes para adquirir una alimentacién adecuada y variada. La
1A aumenta al final del salario quincenal en contextos de niveles bajos y muy bajos
de marginacién, mientras que la 1A se mantiene constante en dreas con niveles
altos y muy altos de marginacion. Las personas en esta condicidn suelen tener que
elegir entre comprar alimentos de menor calidad o cantidad, o recurrir a estrategias
como saltarse tiempos de comidas o reducir las porciones para poder alimentar a
toda la familia. Esta situacién es especialmente alarmante en hogares con nifias y
nifios o adultos mayores, quienes son los mas vulnerables a los efectos de la 1a.(11)

Una revisién de la literatura cientifica en donde se incluyeron estudios de
diferentes paises, incluido México, evidencié una relacién directa entre la 1A y la
pobreza, sefialando que ambas son consecuencias de la desventaja econdmica y
social. La pobreza genera 1A al limitar el acceso a alimentos adecuados, tanto en
calidad como en cantidad. Las familias con bajos ingresos econdémicos enfrentan
dificultades para satisfacer necesidades esenciales, como alimentacién, vivienda y
educacién, priorizando la supervivencia inmediata, lo que con frecuencia conlleva
a dietas de menor calidad. Asimismo, la pobreza y la 1A promueven el consumo de
productos ultraprocesados por su bajo costo, los cuales suelen ser altos en calorias.
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Esto resulta en una mayor prevalencia de obesidad, especialmente en mujeres
adultas, donde la presién econémica aumenta el riesgo de comer por ansiedad o
estrés.(12)

A pesar de los desafios mencionados, una alternativa viable en contextos de
pobreza son las dietas saludables y sostenibles basadas en las Guias Alimentarias
Saludables y Sostenibles para la Poblacién Mexicana. Las dietas basadas en estas
guias pueden ser mas econdmicas y beneficiosas que las actuales, las cuales suelen
tener un alto contenido de azlicares, harinas refinadas, productos ultraprocesados
y carnes rojas. Por ejemplo, un estudio reciente en México que analizd el costo
de las dietas saludables y sostenibles encontré que, en promedio, estas son 21.5 %
mas econdmicas que las dietas actuales. El costo promedio diario por persona
es de $37.3 pesos mexicanos frente a $47.5 de las dietas actuales. Las dietas salu-
dables y sostenibles tuvieron costos por debajo de la canasta basica alimentaria
en zonas urbanas ($37.3 pesos mexicanos frente a $45.0), los cuales son similares
en areas rurales ($37.6 pesos mexicanos frente a $34.0).(13)

Asimismo, para mejorar el acceso alimentario y reducir la 1A en contextos de
pobreza, es crucial implementar politicas publicas que fomenten la autosuficiencia
alimentaria a nivel local y regional, asi como subsidios o programas de apoyo ali-
mentario que permitan a las familias adquirir alimentos nutritivos y suficientes,
apoyando ademas a las practicas agricolas sostenibles. Un ejemplo de ello es el Pro-
grama Institucional de Seguridad Alimentaria Mexicana (Segalmex 2020-2024), que
coadyuva en la mejora de las condiciones econémicas y sociales de las poblaciones
con mayor rezago y pobreza en el pais.(14) Otro ejemplo es el disefio de programas
sociales en donde se otorguen transferencias monetarias o vales de despensa a
las familias para canjear por alimentos saludables en tiendas de conveniencia o
tianguis.(11) Por lo tanto, el disefio, la implementacién y la evaluacién de politicas
publicas deben considerar los niveles de marginacién como un proceso continuo
y prioritario.

Inseguridad alimentaria en el area rural

Las personas que viven en las dreas rurales de México enfrentan grandes dificul-
tades para acceder a alimentos adecuados y nutritivos, lo que se refleja en altos
niveles de |A. Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) 2018, 70.1 % de las mujeres que viven en areas rurales experimentan
algun grado de IA. Las barreras al acceso fisico, social y econémico a alimentos
variados y de buena calidad se agravan en estas zonas, lo que limita la diversidad
de la dieta, afectando negativamente la salud y nutricién de las mujeres rurales,
quienes son particularmente vulnerables. Algunos factores podrian eventualmente
mejorar el acceso alimentario en las areas rurales y reducir la 1a. Por ejemplo, el
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cultivo en huertos familiares puede ofrecer una fuente de frutas y verduras, mejo-
rando el acceso a alimentos frescos. Sin embargo, estos recursos no siempre son
suficientes para garantizar una dieta diversa y de calidad, especialmente en zonas
donde las condiciones econémicas y sociales limitan la adquisicién de otros ali-
mentos basicos.(15)

La poblacién que vive en areas rurales de extrema pobreza no siempre tiene
buen acceso a alimentos variados y nutritivos. Su dieta basica esta compuesta
principalmente por maiz, frijol y chile, con limitadas oportunidades para comple-
mentar con otros alimentos como carne, pescado o frutas. Las familias suelen
depender de la agricultura de subsistencia y del intercambio de alimentos dentro
de su propia comunidad, pero los recursos son escasos. Ademas, las familias mono-
parentales enfrentan mayores dificultades, ya que la falta de apoyo y la carga de
trabajo impiden asegurar una alimentacién adecuada para todos los miembros del
hogar.(16)

La implementacién de politicas publicas focalizadas podria contribuir a mejorar la
seguridad alimentaria en estas regiones, al promover el acceso a una alimentacién mas
variada y nutritiva. Un ejemplo de ello es el Programa de Abasto Rural de Diconsa,
contribuyendo a fortalecer el cumplimiento efectivo del derecho social a la alimen-
tacién facilitando el acceso fisico o econédmico a los productos alimenticios para la
poblacién que habita en las localidades rurales de alta o muy alta marginacién.(17)
Asi pues, es fundamental garantizar la continuidad y sostenibilidad de los programas
gubernamentales enfocados en erradicar el hambre y mejorar la nutricién, con especial
atencion en los sectores mas vulnerables, como las comunidades rurales.(18)

Inseguridad alimentaria y enfermedades
crénicas no transmisibles

La 1A se asocia con numerosos problemas de salud, como la mala nutricidn, la obe-
sidad y Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares.(19) Asimismo, la 1A moderada a grave representa
un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes especialmente en mujeres e hiper-
tensién para ambos géneros.(20) Por otro lado, la 1A podria llevar a las personas a
consumir grandes cantidades de azucares, grasas y carbohidratos refinados debido
a la falta de acceso a una alimentacién saludable y equilibrada. En consecuencia, la
IA se asocia con la presencia de obesidad en adultos mexicanos, particularmente en
mujeres.(21) Seguin datos de la ENSANUT Medio Camino 2016, 70.8 % de los adultos
mexicanos experimentaron algin grado de 14, y la prevalencia de obesidad fue
mayor entre aquellas personas con IA severa. Esto se debe a la disminucién de la
calidad de los alimentos consumidos y a la limitacion de opciones mas saludables,
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lo que lleva a un mayor consumo de alimentos con alto contenido energético y
bajos en nutrimentos.(22)

A pesar de que se han implementado programas gubernamentales en México,
las personas que viven con ECNT auln enfrentan desafios importantes para acceder
a una alimentacion saludable. Si bien algunos hogares con 1A han sido incluidos
en programas de ayuda alimentaria, el acceso alimentario no esta completamente
garantizado. La 1A, especialmente en sus formas moderada y grave, sigue afectando
de manera significativa a la poblacién, lo que sugiere que, aunque existen esfuerzos
para mejorar el acceso a los alimentos, alin es necesario reforzar estas iniciativas
para que las personas con ECNT puedan evitar la 1A de manera efectiva.(22) En
este contexto, es necesario continuar trabajando en la atencién y prevencion de
la 1A en México, lo que implica la reformulacién de politicas y programas sociales
que se centren en la produccién sostenible de alimentos, asi como la creacién de
programas de apoyo a la agricultura y la pesca, la promocién de la educacién nutri-
cional y la mejora del acceso a servicios de atenciéon médica.(19)

Inseguridad alimentaria y ambiente alimentario

Un ambiente alimentario poco saludable se caracteriza por la alta disponibilidad
de productos ultraprocesados y de alta densidad energética, lo que promueve
la mala nutricién por exceso y dificulta la eleccién de opciones saludables. Esto
genera un desequilibrio en la oferta alimentaria, lo que condiciona la presencia
de 1A, ya que no se garantiza el acceso fisico ni econdmico a alimentos nutritivos
que permitan una alimentacién equilibrada.(23) Un ambiente obesogénico puede
caracterizarse por una elevada concentracién de tiendas de conveniencia con
una amplia oferta de productos ultraprocesados y un acceso limitado a alimentos
saludables. Aunque las personas en estos entornos tienen disponibilidad de ali-
mentos, estd dominado por opciones poco saludables, lo que afecta la calidad
nutricional y aumenta los riesgos para la salud. Un estudio ecolégico realizado
en México entre 2005 y 2021 encontrd que los municipios con mayor densidad de
tiendas de conveniencia que venden productos ultraprocesados, alcohol y tabaco
presentaron un aumento en el riesgo de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos. Estos resultados subrayan como el acceso predominante
a productos no saludables en el entorno local tiene un impacto negativo en la
salud publica.(24) Otro estudio realizado en la Ciudad de México en 2024 analizé
tiendas de conveniencia Oxxo y encontrd que 91 % de los productos procesados
y ultraprocesados exhibidos contenian al menos un sello de advertencia. Los pro-
ductos mas comunes fueron bebidas azucaradas (23 %), botanas saladas (16 %) y
confiteria (15 %). Ademas, estrategias promocionales como descuentos y combos
favorecen su consumo excesivo. Esto evidencia cémo la alta densidad de estas
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tiendas contribuye a un entorno obesogénico asociado a enfermedades crénicas
como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.(25)

Aunque la oferta predominante en estos entornos tiende a ser de productos
ultraprocesados y de baja calidad nutricional, existen estrategias que podrian favo-
recer el acceso a alimentos saludables. Estas estrategias incluyen laimplementacion
de politicas publicas que incentiven la presencia de mercados locales y cooperativas
comunitarias que comercialicen alimentos frescos y nutritivos, ademas de la edu-
cacién nutricional para que las personas puedan hacer elecciones alimentarias mas
saludables y mejor informadas. Asimismo, es fundamental establecer regulaciones
mas estrictas sobre la publicidad y la promocién de productos no saludables.(23)

Inseguridad alimentaria e inseguridad del agua

La 1Ay la Inseguridad del Agua (1ag) afectan a poblaciones con mayor dependencia
de agua, bajos ingresos econémicos y con fuentes de alimentos escasas. Segun
un estudio de tipo transversal realizado en México por el Instituto Nacional de
Salud Publica en 2023, 16.5 % de los hogares mexicanos experimentan 1Ag, lo que
se traduce en que millones de hogares tengan experiencias adversas relacionadas
con la falta de acceso, disponibilidad y uso del agua. De acuerdo con este mismo
estudio, las experiencias adversas relacionadas con el agua que se presentan con
mayor frecuencia en los hogares mexicanos son la escases de agua en el hogar o,
aunque la haya, no es apta para beber, asi como la preocupacién por problemas
relacionados con el agua, la interrupcién o el limitado suministro de la fuente prin-
cipal de agua.(26)

Por otro lado, la falta de agua potable limita la produccién de alimentos, ya que
depende en gran medida de la disponibilidad de agua para riego. En regiones donde
el agua escasea, los agricultores se ven obligados a modificar fechas de siembra y
cosecha o bien, reducir sus cultivos o abandonarlos por completo, aumentando el
riesgo de padecer I1A. Esta disminucién en la produccién agricola impacta directa-
mente en la oferta de alimentos y eleva los precios, dificultando el acceso a una
alimentacién saludable para grandes sectores de la poblacién.(27)

Un aspecto clave para medir el acceso al agua es la intermitencia. En términos
generales, esta se puede definir como la falta de suministro continuo del servicio
de agua de la red publica (solo algunos dias por semana, y durante el dia algunas
horas).(28) Un estudio transversal realizado en 2023 analizé los patrones de intermi-
tencia en el suministro de agua en los hogares de México, reportd que Ginicamente
un tercio de los hogares en el pais, correspondiente a 31.5 %, tuvo suministro con-
tinuo las dltimas cuatro semanas y de estos, 17.4 % no tuvo escasez de agua en los
ultimos 12 meses. Lo que evidencia un grave problema en el acceso al agua potable
entre la poblacién mexicana.(29)
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De acuerdo con recomendaciones de la Secretaria del Medio Ambiente y
Recursos Naturales, México debe tener un plan de accién masivo para atender
estos problemas. Asimismo, el acceso y disponibilidad equitativo al agua debe ser
una prioridad, sobre todo para los grupos poblacionales que aun tienen graves
problemas de 1ag.(30) Ante dicha problematica, es importante considerar las opor-
tunidades existentes relacionadas con la alimentacidn, por ejemplo, el estudio
de Unar-Munguia M et al., analizé el costo de las dietas saludables y sostenibles
en México, evaluando los impactos ambientales y econédmicos de estas dietas en
comparacién con las dietas actuales. Dicho estudio relevé que las dietas saludables
y sostenibles serian mejores para la huella hidrica porque reducen el consumo de
alimentos de origen animal, especialmente carne roja, que generalmente tienen
un alto requerimiento de agua para su produccién. Ademas, promueven un mayor
consumo de alimentos vegetales como frutas, verduras y nueces, que, aunque
pueden tener un impacto hidrico en ciertas regiones (como las areas rurales del
sur), tienden a ser mas eficientes en el uso de agua comparadas con la produccién
de carne a gran escala.(13)

Acceso a productos ultraprocesados

Los productos ultraprocesados (Pup) son elaboraciones industriales compuestas
por una mezcla de varios ingredientes, en las que los alimentos en su estado natural
estan ausentes o en una minima cantidad. Estos productos se fabrican utilizando
sustancias derivadas de alimentos o sintetizadas de fuentes orgénicas, y suelen
contener altos niveles de azlcares afiadidos, sodio, grasas saturadas o grasas
trans, mientras que presentan bajos niveles de proteinas, fibra y micronutrimentos.
Algunos ejemplos incluyen bocadillos dulces, grasos o salados envasados, helados,
bebidas azucaradas, chocolates, galletas, frituras, entre otros. Estos productos
suelen incluir aditivos como colorantes, saborizantes, emulsionantes y conser-
vadores que mejoran su apariencia, sabor y vida util, lo que los hace altamente
atractivos para el consumidor.(31)

En México, entre 1984 y 2016, las compras de alimentos no procesados o mini-
mamente procesados, asi como de ingredientes culinarios procesados, disminu-
yeron. En contraste, las compras de pupP aumentaron significativamente, pasando
de representar 10.5 % de las calorias en 1984 a 22.3 % en 2006, y alcanzando 23.7 %
en 2012. Es decir, el consumo de estos productos se duplicé en las dltimas décadas,
mientras que el de alimentos no procesados o minimamente procesados fue redu-
ciéndose gradualmente. Este fendmeno se ha visto impulsado por estrategias de
mercadotecnia agresivas y la expansién de cadenas de distribucién global, que han
facilitado el acceso a estos productos incluso en comunidades rurales y en paises
en desarrollo, como México.(32)
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En el 2012, mas de 50 % de la ingesta caldrica de la poblacién mexicana provenia
de alimentos no procesados o minimamente procesados, mientras que cerca de un
tercio se atribuia a pup. Este patrén era mas evidente en nifias y nifios en edad
preescolar y en personas de niveles socioecondmicos altos, residentes en zonas
urbanas del norte del pais y en hogares donde la jefatura familiar tenia un alto
nivel educativo. De esta manera, se observa un cambio en los patrones alimentarios
de la poblacién, desplazandose de una dieta tradicional hacia una caracterizada
por el consumo elevado de pup. Este fenémeno también ha impactado la cultura
alimentaria mexicana, desplazando recetas y técnicas tradicionales que son parte
del patrimonio cultural.(33)

En México, las politicas publicas mas relevantes enfocadas a la reduccién del
consumo de productos ultraprocesados son el impuesto a bebidas azucaradas (34)
y la implementacién del Sistema de Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas,
conocido también como “Etiquetado Frontal de Advertencia’(35) En relacién con
las bebidas azucaradas, el gobierno implementé un impuesto de un peso mexicano
por litro a todas las bebidas no alcohélicas con azticar afiadida a partir de enero de
2014. El impuesto se aplicé a refrescos, aguas saborizadas, tés, ldcteos azucarados
y bebidas energéticas con azicar afiadida. La evaluacién de esta estrategia mostré
una reduccidén de 7.3 % en las ventas de estas bebidas por persona después de dos
afios de la implementacién de este impuesto.(34) Respecto al “Etiquetado Frontal
de Advertencia”, es una regulacién implementada por el gobierno mexicano en
2020, su objetivo es informar a los consumidores sobre el contenido nutrimental
de alimentos y bebidas. Esta integrado por cinco sellos de advertencia en forma
de octagono, que, de manera clara, sencilla y visible indican cuando un producto
contiene exceso calorias, azdcar, sodio, grasas saturadas y grasas trans, asi como
rectangulos de advertencia para productos que contienen cafeina afiadida y edulco-
rantes no nutritivos, junto con la indicacién “evitar/no recomendado en nifios”.(35)

Pese a que adn contindan las evaluaciones respecto a su efectividad, los
resultados observados actualmente son alentadores al mostrar que dicha politica
es aceptada y entendida por la poblacién mexicana.(36,37) Un estudio realizado en
México de 2020 a 2021 revel que en promedio 44.8 % de los adultos participantes
en la encuesta y 38.7 % de los jévenes encuestados reportaron haber reducido
las compras de alimentos no saludables debido a las etiquetas de advertencia. Las
mayores reducciones se observaron en las compras de bebidas azucaradas, como
refrescos regulares y de dieta; en adultos, entre 50.4 % y 52.4 % reportaron haber
disminuido su compra, mientras que en jovenes este porcentaje estuvo entre
41.0 % y 49.9 %. Ademas, los grupos demograficos que reportaron mayores reduc-
ciones fueron mujeres, personas indigenas, individuos con mayor conocimiento
nutricional, hogares con nifios y quienes realizan la mayor parte de las compras del
hogar.(38)
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Conclusiones

La inseguridad alimentaria (1A) en México es un problema multidimensional que
afecta de manera desproporcionada a los sectores mas vulnerables de la poblacién,
incluyendo hogares en situacion de pobreza, areas rurales, comunidades indigenas
y familias monoparentales. A pesar de la disponibilidad de alimentos en muchas
regiones, el acceso fisico y econémico sigue siendo limitado, lo que conduce a
dietas deficientes tanto en calidad como en cantidad. Esto no solo contribuye a
diversas formas de malnutricién, como desnutricién, obesidad y deficiencias de
micronutrientes, sino también al desarrollo de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT) como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Asimismo,
los entornos obesogénicos y la inseguridad del agua agravan estas problematicas,
al dificultar adin mas el acceso a alimentos saludables y sostenibles. Aunque los
programas y politicas publicas han logrado avances positivos, es necesaria una
accién gubernamental sostenida y decisiva, orientada a fomentar la autosuficiencia
alimentaria, mejorar el acceso a alimentos nutritivos y asegurar la sostenibilidad de
las estrategias destinadas a reducir la inseguridad alimentaria.
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Capitulo 3
La dieta de la milpa,
definicion y clasificacion

Maria de los Angeles Martinez Martinez

Introduccion

Desde hace algunos afios alrededor del mundo se han ido buscando y creando
nuevos modelos de alimentacién que puedan ayudar tanto a la sustentabilidad
como a mejorar el estado de salud del ser humano. Algunos de estos modelos
congregan ingredientes naturales y propios de cada regién, incluso concretan
elementos culturales y de saberes tradicionales que hacen que la alimentacion se
vuelva variada y traiga de vuelta patrones tradicionales o de antafio .(1,2)

Uno de esos modelos a considerar es la dieta de la milpa que combina diferentes
elementos para promover una alimentacion sostenible y muy saludable. Se considera
un enfoque originario de Mesoamérica donde los elementos culturales, ecoldgicos y
nutricionales que la integran la hacen especialmente relevante para la nutricién y la
salud publica; pues se basa en cultivos tradicionales del maiz, calabaza, chile y frijol .(3)

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién (FAO) se considera el sistema de la milpa como “un importante
sistema de patrimonio agricola mundial” debido a que se puede garantizar la con-
servacion de la cultura y se tienen cubiertas las necesidades alimentarias basicas.
Los alimentos obtenidos de la milpa constituyen una fuente de componentes
nutricionales importantes, siendo una alternativa sustentable a algunos de los pro-
blemas de seguridad alimentaria en varias poblaciones.(4)
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Definicion de la dieta de la milpa

La dieta de la milpa se describe como un modelo o patrén alimentario de poli-
cultivo que se basa en algunos cultivos tradicionales de la regién mesoamericana,
como son maiz, frijol, calabaza y chile(3,5); los que se combinan con algunos ingre-
dientes locales logrando elaborar platillos completos en cuestion de nutrientes.
Este modelo, ademas de ser una fuente de alimentos bésicos; incluye la adicién de
hierbas comestibles nativas, en ocasiones alimentos recolectados como hongos e

insectos (ver figura 1).

Figura 1. Patron de la dieta de la milpa
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Fuente: Almaguer Gonzélez José Alejandro et. al. 2020.

La importancia de esta dieta radica en la capacidad de consumir alimentos ricos en
nutrientes esenciales y compuestos bioactivos, que contribuyen a la seguridad ali-
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mentaria y la preservacién o conservacion de practicas culturales tradicionales (6),
esto debido a que la técnica agricola donde se incluye el policultivo tiene ventaja
de que produce alimentos durante casi todo el ciclo y es menos atacada por plagas
pues debido a la sinergia que genera, se complementan unas con otras.(5) La dieta
de la milpa cuenta con elementos alimentarios propios de los pueblos originarios
de México (7) y que derivado de investigaciones realizadas por especialistas del area
de nutricién, biologia, medicina y antropologia ha permitido identificar y reforzar
conocimientos que sirven de base para este modelo de alimentacion.(s)

Se ha considerado que existen cuatro elementos fundamentales en la dieta de
la milpa, los cuales en algunas redacciones se pueden encontrar como “los cuatro
fantasticos”; los cuales contienen propiedades nutricionales que contribuyen al buen
desarrollo y en ocasiones mejora de salud.(8) Estos componentes son (ver figura 2):

Figura 2. Componentes principales de la dieta de la milpa

Fuente: Almaguer Gonzalez José Alejandro et. al. 2020.
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Frijol (Phaseolus vulgaris * etl): rico en proteinas, fibra y minerales. Su consumo
se ve complementado por el maiz para formar una proteina de alto valor biolégico,
similar a las proteinas de origen animal, pero de mejor digestién.

Maiz (Zea Mays * tzintli): fuente de proteinas vegetales, antioxidantes y carbo-
hidratos, que durante el proceso de nixtamalizacidn el maiz aumenta la biodisponi-
bilidad de calcio y niacina.(9)

Chile (Capsicum annum y frutescens *tzilli): alimento que aporta antioxidantes,
vitaminas y algunos compuestos antimicrobianos y antiinflamatorios.

Calabaza (Curcubita pepo maxina y moschata * ayutli): aporta antioxidantes,
vitaminas y minerales esenciales, asi como buen aporte de fibra que favorece la
digestion (10)

Como resultado de la combinacién de estos 4 componentes de manera frecuente,
se puede lograr una alimentacién balanceada con un alto aporte de nutrientes,
y que culturalmente encierra una gran sabiduria ancestral.(s) Asi mismo se debe
entender que la dieta de la milpa tiene una categorizacion especial de los grupos
de alimentos (3,5), los cuales se presentan a continuacion:

e Agua: aunque no es propiamente un alimento, se considera la base para este
modelo de alimentacidn, esencial en la preparacién de varias bebidas tradicionales.

e Verduras: alimentos ricos en fibra, minerales micronutrientes y antioxidantes,
como nopales, quelites, verdolagas, ejotes, romeros, hongos, jitomate, chayotes,
colorines, chaya, entre otros.

e Leguminosas: como haba, chia, cacahuate, pifidn, pepita de calabaza, etc.; con
alto contenido de proteinas.

« Frutas: tuna, papaya, chicozapote, capulin, pifia, guayaba, pitaya, xoconostle etc.;
fuente importante de vitaminas, minerales, antioxidantes y micronutrientes.

o Grasas saludables: aguacate o palta que es considerado un fruto importante por
su aporte de grasas saludables, fuente de antioxidantes y minerales.

o Cereales integrales: el amaranto es el alimento insignia; dentro de este grupo
también estan el maiz, trigo, arroz, avena, cebada y otros cereales.

o Tubérculos: yuca, papa, camote, entre otros; se recomienda que su consumo sea
hervido o asado.

e Pescados y mariscos: fuente de proteinas y minerales: camarones, cangrejos,
jaibas, etc.

o Lacteos: alimentos como la leche y sus derivados, como el yogurt y el queso.

e Mieles o endulzantes naturales: usados principalmente para endulzar bebidas,
considerando varios tipos de mieles como de abeja, de maguey, el piloncillo y la
cafia de azucar.

e Aves: como el guajolote, aves de campo, ganso, pato y pollo.
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Insectos comestibles: como chinicuiles, chapulines, hormigas, escamoles, entre
otros. Tienen alto aporte de proteinas, y son preparados en platillos, salsas
o bebidas.

Carne roja: con una variedad de animales nativos como liebre, venado, iguana,
entre otros.

A estos ingredientes bésicos se les agregan hierbas, tubérculos, frutas alimentos de
cada region que complementan el platillo, ajustandose a las necesidades caléricas
y culturales de cada poblacién; formando en algunos casos un patrimonio cultural
que identifica cada regién. La dieta de la milpa constituye un modelo de soberania
alimentaria que puede satisfacer necesidades caldricas, proteicas y micro nutricio-
nales de las comunidades indigenas y rurales.(11)

Clasificacion de la dieta de la milpa

Por composicion

Bésica: basada en el consumo exclusivo de ingredientes mesoamericanos, como
maiz nixtamalizado, frijoles, calabaza y chile fresco.

Expandida: incluye productos locales adicionales (hierbas, insectos) de cada regién
donde se practica.

Por region

Tradicional: Es mas prevalente en regiones de México, Honduras y Guatemala,
quienes tienen al frijol, el maiz y la calabaza como basicos en su alimentacién.

Adaptada: Esta se encuentra en regiones fuera de Mesoamérica, como su nombre
lo indica, se adapta a los ingredientes originales, pero con cultivos locales, donde

se sustituyen o complementan. Por ejemplo, arroz en lugar de maiz.

Por su grado de adherencia

Tradicional: aquella que sigue de manera estricta el uso de ingredientes y métodos
de preparacién ancestrales, como el proceso de nixtamalizacién.
Moderna: se incorporan técnicas de cocina contemporaneas o alimentos proce-

sados, aunque la base fundamental se conserva del sistema de la milpa.

42|43



Maria de los Angeles Martinez Martinez

Por su impacto nutricional y cultural

o Sostenible: se basa en la promocién de alimentos de cultivos locales, practicas
agroecoldgicas sin fertilizantes y consumo de alimentos de temporada.

o Culturalmente pertinente: se integran aspectos simbdlicos y sociales, como los
rituales asociados al cultivo y la preparacién de alimentos guarda una connotacion
cultural y de creencias.

Por enfoque ambiental

« Donde se considera que esta dieta es sostenible con bajo impacto ecolégico, el
cual fomenta la agroecologia y la soberania alimentaria.

Beneficios y retos

Culturalmente, la dieta del policultivo se ha considerado muy pertinente, ademas
de saludable, considerando sus principales ventajas algunos aspectos que incluyen:

« Prevencién de enfermedades crénicas por el alto contenido de fibra soluble e inso-
luble que contribuye a reducir el colesterol y a su vez el riesgo cardiovascular.(8)

e Enun contexto mundial donde el aumento de enfermedades metabdlicas como
obesidad y diabetes mellitus tipo 2, la dieta de la milpa puede ofrecer un modelo
preventivo; su riqueza en fibra, antioxidantes y proteinas vegetales favorecen el
control glucémico.

o El equilibrio energético y proteico surge cuando la combinacién del frijol y maiz
asegura un balance de aminoacidos esenciales y considerando su bajo contenido
en grasas saturadas protege la salud metabdlica.

e Los componentes de esta dieta favorecen la eliminacién de toxinas y combaten
el estrés oxidativo; por su contenido de flavonoides, carotenoides, tocoferoles y
minerales antioxidantes.(12)

Asi mismo, se considera que la dieta de la milpa es un modelo que puede replicarse
en otras regiones del mundo por el enfoque sostenible; no sélo porque promueve la
seguridad alimentaria al generar alimentos durante todo el ciclo agricola y reduce
la huella ambiental durante su produccién, sino que puede fomentar la autonomia
alimentaria donde se aprovechan los productos locales, lo que hace que disminuya
la dependencia de sistemas industrializados de produccién.

Algunos de los retos a los que se enfrenta la dieta de la milpa es que a pesar
de que la dieta mexicana tiene su origen en la alimentacidn prehispanica y se enri-
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quecid con elementos de otras partes del mundo a partir de la conquista (5), actual-
mente la alimentacién mexicana ha incluido otros componentes industrializados
o productos ultra procesados que han llevado al aumento en el consumo de sal,
grasas y azlicares que han afectado la salud.

De este modo algunas de las estrategias para llevar a cabo la dieta de la milpa
son siguiendo estas recomendaciones:

o Aprovechar los alimentos regionales y de temporada, esto representa mejoras
econdmicas y una mayor nutricion.

o Aprovechar el concepto de parcela, pequefios huertos familiares, siembra en
macetas; para complementar la alimentacion.

« Evitar o disminuir el consumo de productos industrializados en la medida de lo posible.

e Diseflar menus semanales de acuerdo con las recomendaciones de este
modelo alimentario.

» Conseguir los alimentos en mercados locales o con pequefios productores.

Conclusiones

La dieta de la milpa es ejemplo de como una practica cultural ancestral ofrece
soluciones a los actuales problemas de salud y sostenibilidad. Si consideramos que
en la actualidad el consumo excesivo de carbohidratos refinados, alimentos ultra
procesados, grasas saturadas, aceite refinado, entre otros, ha ido en aumento. La
dieta de la milpa es una gran opcién de alimentacién, en esta se logra un balance
de macronutrientes, micronutrientes, fitonutrientes y fibra vegetal. El integrar este
modelo en la educacidn alimentaria y en politicas actuales de nutricién, aparte de
preservar el patrimonio cultural, representa una estrategia factible para enfrentar
la crisis de salud publica mundial y el cambio climatico.

Para los expertos en ciencias de la nutricion, el estudio de este modelo y
promocién pueden representar una gran oportunidad de rescatar conocimientos
tradicionales que pueden ser adaptados a las necesidades alimentarias y de
salud actuales.
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Componentes nutricionales
y bioactivos en la dieta de la
milpa y su impacto a la salud

Maria Elena Romero Espejel

Historia y antecedentes de la milpa

La milpa es uno de los mas importantes sistemas de la agricultura tradicional
mexicana, presenta una amplia diversidad de especies vegetales que incrementan
la variedad alimentaria de los productores.(1,2) La milpa es un policultivo que
integra principalmente maiz, frijol, calabaza y otros alimentos.(3,4) Se trata de una
tradicidn cultural que se representa por la agrobiodiversidad.(4) Su nombre pro-
viene del nadhuatl milli, que significa parcela sembrada y pan, encima o en, lo que da
como significado, “lo que se siembra encima de la parcela”. Ahora que analizamos
el origen de esta palabra sabemos que no es sinénimo de maiz, como se pensaba
de forma errénea.

La milpa es la primordial actividad agricola en diversas regiones, ademas es un
sistema de produccién y desarrollo sustentable que incluye muchas especies y es
representacién fundamental en diferentes épocas del afio en multiples paises. Se
ha considerado como un sistema de produccién que brinda alimentos primordiales
y nutrientes esenciales a las comunidades rurales representando a la cultura de
los pueblos originarios.(5,6) En muchas comunidades indigenas y rurales la alimen-
tacién basada en la milpa tiene un conocimiento tradicional y cultural generado por
la integracion humana a la naturaleza, asi como los recursos naturales de diversas
regiones.(7)

Los andlisis genéticos y moleculares de la milpa y sus poblaciones silvestres
predicen que su domesticacion surge en el centro de la Provincia Biogeografica
Depresién del Balsas.(8,9) El hallazgo de un valioso sistema alimentario fun-
damentado en los origenes silvestres del maiz, frijol y la calabaza impulsé a la
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domesticacidn de un sistema agricola basado en el cultivo de estas tres principales
especies, conocido hoy en dia como milpa.(9) El policultivo de esta aporté una gran
contribucién econémica en México y Mesoamérica, siendo una de las actividades
principales de la agricultura en el mundo, mencionado por Vavilov en 1940.(10)

Ademas, es base fundamental de la civilizacién en el Nuevo Mundo, sur-
giendo en diversas zonas y comunidades como la cultura de Occidente, la Olmeca,
Mexica y la Maya, que fueron clave para la produccién y desarrollo cultural de la
milpa, asi como su sistema agroalimentario.(9,10) Cabe resaltar que la domesti-
cacién es un proceso evolutivo, largo y constante a través del tiempo; gracias a
las novedosas tecnologias de recombinacién genética a través de los procesos
biotecnoldgicos y la modificacién humana asertiva, no existirian las plantas
domesticadas genéticamente modificadas para el aprovechamiento de todos sus
beneficios y recursos en las diversas poblaciones. Los avances en genética han
permitido identificar que a lo largo del proceso evolutivo se realizé la identifi-
cacion de secuencias génicas y la caracterizacién de alelos que definieron la pre-
sentacion de fenotipos favorables para el consumo y cultivo de la milpa; ademas
de determinar y modificar los alelos para lograr la capacidad de sobrevivencia en
condiciones nativas, dependiendo de las nuevas eras tecnoldgicas y manipulacion
genética humana, para asi alcanzar su maximo beneficio.(9) Para el maiz, frijol
y la calabaza surgieron una gran variedad de cambios evolutivos, debido a su
capacidad de dispersién y la adaptacién ambiental, esto debido a la presencia e
identificacién de diversas mutaciones genéticas; que van afectando a lo largo del
proceso los beneficios que aportan los cultivos y produccién de la milpa.(10) Lo
cual representd para la poblacién humana un cambio econdmico, cultural y social
al generar una gran inversidn de trabajo en la seleccién de las mejores variantes
en el cultivo, con ello diferenciar y aprovechar las mutaciones favorables a la
cosecha, distribucién y el consumo.(11)

La biodiversidad es un beneficio obtenido a lo largo de cientos de millones
de afios de evolucion. Revolucionada por diversos procesos naturales y la manipu-
lacién e inteligencia humana. La oNu declararé en 2010 como el “Afio Internacional
de la Biodiversidad”, con el propésito de proteger a la biodiversidad e incentivar
a organizaciones, instituciones académicas y gubernamentales y poblacién en
general a tomar medidas de prevencién contra la pérdida constante de la biodi-
versidad.(11,12)

La combinacién adecuada de alimentos como el frijol, la calabaza y el maiz
aporta grandes beneficios, entre ellos como un sistema saludable, tnico y susten-
table, que ha sido la base de la alimentacién en distintas civilizaciones en México. La
alimentacién basada en la milpa sigue ofreciendo ventajas y ha sido una importante
invencién de Mesoamérica, dando origen a la implementacién de diversas plantas
cultivadas, que son importantes en la alimentacion de México y el mundo.(10,11)
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La integracion de alimentos como frijol, maiz y calabaza, generando la triada
de la milpa mesoamericana ocurrieron hace aproximadamente 2,400 afios. Siendo
la calabaza el primer alimento vegetal cultivado, el segundo fue el maiz y por tltimo
el frijol. Asi mismo cada uno se convirtié en un valioso componente de la milpa
en distintas etapas y una vez establecida la presencia simultanea de estos tres ali-
mentos, se considera el surgimiento de la dieta de la milpa mesoamericana.(11,12)

México es uno de los principales centros de origen de diversos cultivos, gene-
rando gran nimero de especies y a lo largo de los procesos evolutivos ha modi-
ficado las plantas y animales, creando a la milpa un importante “agroecosistema”,
donde se incluyen diferentes especies inocuas y con seguridad alimentaria, gracias
a la implementacién de tecnologias novedosas y manipulacién genética. México
es un valioso pais que actualmente conserva y se identifica por mantener muchas
culturas vivas, mismas que han domesticado y seleccionado las mejores plantas de
diversas regiones y aprovechando sus beneficios para integrarlos a la milpa.(6-8)

Por lo tanto, el maiz, el frijol y la calabaza son los alimentos clave en la dita de
la milpa y crecen intercaladas con otros cultivos, en cada regién se complementan
con el cultivo y desarrollo de siembras naturales como el amaranto, el chile, la
chia y otras como jamaica y haba, ademas de otras plantas que le aportan un valor
distintivo regional y una gran aportacion nutricional.(3,6)

Propiedades de la milpa: analisis nutricional

La dieta de la milpa tiene una gran aportacién de nutrientes y componentes
bioactivos benéficos para la salud humana, después de los inconvenientes que se
presentaban en la dieta de la milpa por la presencia de sustancias nocivas y estruc-
turas quimicas téxicas en ellos, finalmente se modificé estas sustancias, aplicando
nuevas tecnologias y herramientas moleculares y genéticas, logrando la modifi-
cacion genética y biomolecular para el desarrollo y aprovechamiento de todos los
componentes nutricionales y bioactivos de los alimentos de la milpa.(9,11)

Los nutrientes en los alimentos se clasifican en macro y micronutrientes, el
primer grupo comprende a carbohidratos, proteinas y lipidos, esenciales para la
obtencién de energia en el organismo humano; en el segundo grupo se encuentran
las vitaminas y los minerales, se denominan asi porque se necesitan en pocas can-
tidades en el cuerpo humano para el correcto funcionamiento del metabolismo,
todos ellos necesarios para una alimentacién balanceada y equilibrada.(10,12)

Los carbohidratos, hidratos de carbono, gliicidos o también conocidos como
azlicares son compuestos organicos abundantes en la dieta del organismo humano
y los mas consumidos en la alimentacién, siendo estos la principal fuente de energia
que utiliza el organismo, generalmente se clasifican en “carbohidratos simples”,
debido a que el metabolismo de estos es facilmente asimilable y rapidamente
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absorbidos por el organismo y posteriormente convertidos en alto contenido de
energia, debido a que son monosacaridos o disacaridos; sin embargo, en algunos
casos este tipo de glticidos carecen de nutrientes esenciales. Por otro lado, los “car-
bohidratos complejos”, o polisacaridos, su metabolismo catabdlico es mas lento,
en comparacién de los azlcares simples, debido a la presencia de gran cantidad de
unidades de monosacaridos, que a diferencia de los carbohidratos simples estos si
aportan valor nutricional y mayor contenido energético, cada gramo de carbohi-
dratos o hidratos de carbono aporta 4 kcal por gramo.(13,14)

Las proteinas constituidas por aminoacidos son las biomoléculas con mayor
funcionalidad y actividad metabdlica en el organismo, por ejemplo, forman parte
de la estructura y formacién de las células y los tejidos, también se requieren
para la formacién e integracién de canales en las membranas celulares para el
transporte celular, proteccién y defensa al participar como inmunoglobulinas
en el sistema inmune, este macronutriente es esencial para el aumento de la
masa muscular, otra funcién importante es la produccién y regulacién de hor-
monas importante para el sistema endocrino y neurotransmisores esenciales
para el buen funcionamiento del Sistema nervioso, entre otras; en cuestién
energética las proteinas aportan 4 kcal por cada gramo, en la época prehispanica
las fuentes proteicas eran obtenidas de alimentos de origen vegetal, leguminosas
y algunos de origen animal. Actualmente se incorporan alimentos de origen no
mesoamericano como fuentes de proteina, principalmente de origen animal,
que nos aportan mayor calidad y cantidad de proteinas.(13,14)

Los lipidos y/o grasas son biomoléculas con funciones especificas como
la reserva energética, una de las principales funciones de estas moléculas es ser
componentes estructurales de las membranas lipidicas celulares y facilitar el trans-
porte de nutrientes; el consumo de lipidos en la dieta de la milpa generalmente
corresponde a acidos grasos benéficos para la salud, ya que esta dieta de la milpa
incluye principalmente acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, los cuales
ayudan a reducir la inflamacién, mejorar el sistema nervioso y mantener el correcto
funcionamiento del cuerpo humano. De esta forma se evita la alta ingesta de ali-
mentos con acidos grasos saturados, que se pueden acumular y generar un exceso
en el cuerpo humano, lo que da lugar a problemas en el metabolismo de 4cidos
grasos y desencadenar enfermedades, debido a que no son adecuados para una
dieta saludable, ni para lograr el 6ptimo funcionamiento del organismo, su aporte
energético es mayor que para las proteinas y carbohidratos, un gramo de lipidos
aporta 9 kcal.(13,14)

Las vitaminas presentan estructuras quimicas muy distintas y se clasifican en
dos grupos, “vitaminas liposolubles” (solubles en grasas) y “vitaminas hidrosolubles”
(solubles en agua). Las vitaminas desempefian funciones esenciales en el cuerpo,
al formar parte de los micronutrientes solo se requieren en pequefias cantidades,
un ejemplo de sus funciones principales es facilitar el metabolismo de las macro-
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moléculas como carbohidratos, lipidos y proteinas, al activar y mantener diversos
mecanismos fisioldgicos vitales para las células del organismo sin brindar aporte
energético.(13)

Los minerales son elementos quimicos esenciales para el organismo, forman
parte de los micronutrientes, requeridos en pocas cantidades en la dieta, estos
elementos se encuentran en alimentos y no aportan energia, tienen funciones
como cofactores de diversas enzimas importantes en el metabolismo celular y en
la formacién de tejidos, también forman parte de diversas vitaminas, hormonas,
proteinas como la mioglobina y hemoglobina, ademas ayudan a controlar y regular
la presién osmética de fluidos en las células y controlar el pH, se requieren en una
dieta adecuada, variada y balanceada. Tal es el caso de la dieta de la milpa, la cual
incluye macronutrientes y micronutrientes, ideal para la obtencién de minerales
esenciales para el organismo humano.(14)

El sistema alimentario de la dieta de la milpa se integré a partir del consumo
de granos y semillas de las diversas especies originarias y nativas que podian ser
almacenadas todo el afio, asi como los tallos y raices que estaban disponibles en
todas las temporadas.(11)

Los requerimientos nutricionales de los principales macronutrientes se obtu-
vieron de diferentes especies de semillas, los carbohidratos se obtenian a partir de
la ingesta de granos de pastos como Tripsacum spp., y de los tallos y pedtinculos de
agaves (Agave spp.). Las proteinas se adquirian de semillas de Phaseolus spp., Pro-
sopis spp. y Leucaena spp. y los lipidos de especies de semillas como las de Cucurbita
spp. e Hyptis suaveols (L).(6)

Sin embargo, se observé que diversas especies de los granos y las semillas de
las poblaciones silvestres ancestrales del maiz, frijol y calabaza, contenian sus-
tancias quimicas tdxicas e inocuas que impedian la ingesta y el consumo de estas
en la dieta, por lo que se desarrollaron e implementaron novedosas tecnologias en
genética, que les permitié generar cambios mediante la manipulacién de genes en
estas especies y asi lograr el consumo de esos granos y semillas inocuos, ademas
de benéficos a la salud, conservando sus nutrimentos esenciales: carbohidratos,
proteinas y acidos grasos suplementado con minerales importantes como calcio,
hierro, potasio, magnesio y zinc.(6)

Las vitaminas pudieron ser obtenidas directamente de alimentos como los
frutos de chiles (Capsicum spp.), tomates (Physalis spp.), jitomates (Solanum lyco-
persicum), estos no presentaban sustancias tdxicas en su forma natural y lograron
la disponibilidad de los cultivos para la obtencién de estos durante todo el afio.(13)

La dieta de la milpa incluye alimentos y nutrientes culturalmente accesibles,
econdmicos y aptos para la salud humana, ya que cumplen con las caracteristicas
necesarias de una dieta correcta, es decir, completa, saludable, equilibrada y balan-
ceada,(14,15) idénea para mantener el peso adecuado, compatible y ajustable a
cualquier edad, talla, actividad fisica, estado de salud, presencia de enfermedades
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y patologias, asi como a las diferentes condiciones econdmicas y sociales de los
consumidores. Esta dieta también cumple con el propésito de ser variada, incorpo-
rando alimentos de cada uno de los grupos de nutrimentos.(14,16)

La dieta de la milpa abarca la alimentacién tradicional, cultural y saludable,
es un sistema de nutricion desarrollado por la Secretaria de Salud de México,
fundamentado en el conocimiento culinario y nutricional de las culturas mesoa-
mericanas, incluye alimentos como frijol, calabaza y maiz e integra los alimentos
locales de cada regién complementando adecuadamente esta dieta. Este modelo
de alimentacién basado en la milpa surge como una alternativa saludable para
disminuir el consumo excesivo de alimentos procesados y ultraprocesados, que
son modificados para mejorar sus propiedades organolépticas adicionando a estos
alimentos colorantes y conservadores artificiales que resultan nocivos para la salud
y ademas contienen un alto valor energético, deficiente de nutrientes.(17,18) El
modelo de alimentacién de la dieta de la milpa esta basado primordialmente en
los alimentos originarios de Mesoamérica, aunque se han incluido alimentos no
oriundos que lograron incorporarse en la cocina mexicana y son nutrimentalmente
adecuados con este sistema alimentario.(17-19)

Este modelo de alimentacién clasifica a los alimentos en diversos grupos, con
base en su composicién nutricional y valor energético (20) e incluye: 1) verduras:
alimentos de origen vegetal, con alto contenido de fibra, minerales y antioxidantes
(21); 2) leguminosas: alimentos de origen vegetal, presentan un alto contenido pro-
teico (22); 3) frutas: contienen vitaminas hidrosolubles, minerales y antioxidantes
(21); 4) grasas saludables: como el aguacate, de origen en la region mesoamericana
con un alto contenido de grasas insaturadas, favorables para el organismo humano
(23); 5) cereales: como el amaranto, es un cereal sin aporte de grasas y alto con-
tenido de proteinas; su aminoacido esencial es lisina,(24); 6) tubérculos: alimentos
de origen vegetal, con alto contenido de carbohidratos complejos, se incluye el
camote o yuca y el chinchayote (25); 7) pescado: alimento con alto contenido de
proteinas y minerales como el yodo (26); 8) agua: considerada como un comple-
mento alimentario, debido a que no posee macronutrientes y carece de valor
energético, sin embargo, es esencial para el adecuado funcionamiento en el cuerpo
humano (27); 9) ldcteos: la leche, la crema, el yogurt y el queso, con alto contenido
de proteinas, vitaminas y minerales (28); 10) miel: alimento con alto contenido de
azucares saludables (29); 11) aves: con alto valor de proteina, integrado por carnes
blancas como las de las aves de campo y de guajolotes nativas de México; (13,30)
12) insectos comestibles: gusano de maguey, escamoles, jumiles, chinicuiles, cha-
pulines y hormigas son una alternativa saludable con un alto aporte proteico.(31)

La dieta de la milpa es un modelo de alimentacién saludable basada en
la cultura de la alimentacién mexicana. Aunque su origen es mesoamericano
y la integracién de los tres alimentos base de la milpa son maiz, frijol y calabaza, se
han incorporado otros alimentos adoptados por la cocina tradicional mexicana de
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origen externo, por lo que hoy en dia se combinan en una dieta de forma saludable,
balanceada y nutritiva en México.(16)

Actualmente la dieta de la milpa es una excelente opcién de alimentacién
en nuestra poblacidn, independientemente de la seleccion de alimentos que se
consuma, es importante ingerir una alimentacién acorde a nuestras necesidades,
complementada de actividad fisica que nos permita llevar un estilo de vida salu-
dable y un estado de nutricién 6ptimo.(17) La Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO, por sus siglas en inglés), declararon el 16
de octubre como “Dia Mundial de la Alimentacién”, con el objetivo de aumentar la
concientizacion de la poblaciéon en problemas de salud relacionados con la alimen-
tacion y nutricién.(18-19)

Una dieta saludable es aquella que incluye una variedad de alimentos con pro-
piedades nutricionales benéficas a la salud, como maiz, frijol y calabaza alimentos
que son representativos de la dieta de la milpa.(16) Ademas, la dieta de la milpa es
una opcidén de alimentacién sustentable, debido a que su produccién es de bajo
costo.(16-17) Por lo que es una de las actividades agricolas mas productivas en el
mundo y con seguridad alimentaria, debido a que se generan alimentos durante
casi todo el ciclo de produccién.(10)

El consumo de estos alimentos permite tener una alimentacién completa y
saludable, ya que al combinarlos podemos obtener una dieta adecuada con los
nutrimentos esenciales. Entre los beneficios de este modelo de alimentacién se
encuentran: alta cantidad de proteinas, carbohidratos complejos, acidos grasos
poliinsaturados, antioxidantes, agua, fibra, vitaminas y minerales.(13,17)

Alimentos funcionales y bioactivos en la dieta de la milpa

Los alimentos funcionales son aquellos que tienen propiedades nutrimentales y
contenido energético caldrico, ademas un efecto fisiolégico regulador, benéfico
a la salud humana. Esta dieta incluye una gran cantidad y variedad de alimentos
considerados como funcionales, dentro los cuales encontramos (32):

* Maiz: con contenido de compuestos fendlicos, como las antocianinas (cianidina
y peonidina) en los granos, que son los pigmentos que confieren la coloracién
morada, roja y azul. También contienen antioxidantes, ayudando a eliminar
especies reactivas de oxigeno y a la inhibicién de las enzimas que generan radi-
cales libres y compuestos carcinogénicos.(33) El proceso de la nixtamalizacion le
confiere al maiz mayor biodisponibilidad de niacina (vitamina B3), vitamina que
participa en diversas funciones fisiolégicas como el mantenimiento y la estructura
de la piel, el buen funcionamiento del sistema nervioso y ademas participa como
cofactor en la biosintesis de algunas biomoléculas.(33)
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Frijol: es la leguminosa esencial de la cocina mexicana, los frijoles negros contienen
antocianinas y los frijoles amarillos contienen sustancias llamadas carotenoides;
también contienen compuestos fendlicos con propiedades anticancerigenas y
antiinflamatorias; ademas de actividad antioxidante, que ayudan en la reduccién
del estrés oxidativo en las células. La fibra dietética es el compuesto mas abun-
dante en el frijol y estd conformada por hidratos de carbono con efecto prebidtico
y probidtico, por lo que el frijol es un alimento protector para la flora intestinal,
favoreciendo su funcionamiento e inhibiendo la proliferacién de bacterias paté-
genas en el organismo humano. La fibra es importante ya que tiene funciones
esenciales en el organismo humano, ejemplos de ello es disminuir la glucemia,
niveles de colesterol, mejorar el transito gastrointestinal y regular los problemas
de colitis.(34)

Jitomate: es importante como un alimento funcional, principalmente por la pre-
sencia del licopeno, que es el carotenoide que le proporciona el color rojo y es un
componente bioactivo que previene el dafio generado por el estrés oxidativo en
las moléculas de acido desoxirribonucleico (ADN), lipidos y proteinas, participa en
la comunicacioén intercelular, tiene propiedades anticancerigenas y protege contra
diversos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, se estan
realizando estudios para relacionar al licopeno con la prevenciéon y mejoria en la
enfermedad de Parkinson.(35-36) El licopeno es el principal compuesto bioactivo
presente en el jitomate, pero también de otros componentes bioactivos impor-
tantes como son el dcido ascdrbico, tocoferoles, dcidos fendlicos, folatos, fibra
dietética.(36)

Quelites: son plantas comestibles de color verde, de origen mesoamericano y con
una amplio valor social y cultural en la cocina mexicana, los compuestos bioactivos
presentes en este alimento son los 4cidos fendlicos, como cafeico, gélico, cloro-
génico, ferdlico. También contienen flavonoides como quercetina, involucrados
en la prevencién del dafio del ADN celular; ocasionado por micotoxinas, aumento
del efecto antioxidante, reduccién de los niveles de colesterol y triglicéridos en la
sangre (37-38).

Chile: existe una gran variedad, entre ellos: el serrano, el jalapefio, el habanero, el
cuaresmefio con un alto contenido de vitamina C (dcido ascdrbico), elemental por
su poder antioxidante, reducir el estrés oxidativo y prevenir el deterioro cognitivo
en personas de edades avanzadas. También se han encontrado otros compuestos
bioactivos, como las antocianinas, que aumentan la proliferacién de linfocitos,
mejorando las funciones neuroldgicas y los fenoles (39) que acttian principalmente
como antioxidantes, en la prevencién de cancer y enfermedades neurodegene-
rativas, algunos compuestos fendlicos como las isoflavonas, los lignanos y el res-
veratrol, tienen ademads actividad estrogénica (fitoestrégenos) los cuales ayudan
a disminuir y controlar problemas como la menopausia de esta forma mejorar la
salud hormonal en la mujer.(38-39)
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Importancia de la dieta de la milpa en la salud

La dieta de la milpa aporta la cantidad y calidad de macro y micronutrientes
necesarios para cubrir nuestros requerimientos energéticos de manera saludable,
ademas facilita lograr un balance adecuado en la ingesta de proteinas, carbohi-
dratos y acidos grasos saludables; este sistema de alimentacién contiene nume-
rosas sustancias y componentes bioactivos ideales como polifenoles y carotenoides
(40- 42) para mantener una buena nutricién y salud, ayuda a disminuir o prevenir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, participa en el control de enfermedades
gastrointestinales, favorece el buen funcionamiento del sistema inmune y del
metabolismo energético celular en el organismo humano.(43) Ademas, proporciona
beneficios a la salud por medio de la actividad fisica, laborando en los espacios de
trabajo y produccién de la milpa, existe un beneficio al eliminar calorias por el ren-
dimiento fisico que generan, quienes participan en estos entornos laborales.(15-17)

La actividad fisica genera bienestar fisico y mental, con ello ayuda a fortalecer
los huesos, las articulaciones y los musculos, también a eliminar grasas acumuladas
en el tejido adiposo, desintoxicar el cuerpo, reducir la presién arterial y disminuir
el estrés. En general, mejora el estado de animo, el estilo y la calidad de vida en la
poblacién.(16,17) La dieta de la milpa es la opcidn ideal de alimentacién con muchos
beneficios a la salud, ya que incluye grupos de alimentos accesibles, variables, deli-
ciosos, econdémicos y energéticos para seguir una dieta balanceada y saludable.
Es primordial el consumo habitual de alimentos que sean facilmente adaptables a
nuestras necesidades, asi como implementar la actividad fisica y con ello se facilite
mantener un estilo de vida saludable y un estado de nutricién 6ptimo en todos los
aspectos, para evitar o prevenir futuras enfermedades.(10,17)

La dieta de la milpa ofrece una gran variedad de beneficios como se mencioné
anteriormente, sin embargo, actualmente se han realizado muchos cambios en el
sistema alimentario mexicano, la poblacidon ha aumentado el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados con alto contenido energético, adicién de conserva-
dores, colorantes y aromatizantes artificiales, en ocasiones nocivos para la salud
y ademas con carencia de nutrientes esenciales. Esto se refleja principalmente en
problemas de salud asociados al metabolismo del organismo humano, generando
alto impacto en la salud debido al aumento de las tasas de obesidad, sobrepeso y
enfermedades crénicas con origen alimentario.(15- 17)

La Organizacién Mundial de la Salud oms/wHo define al sobrepeso y la
obesidad cémo “la presencia de acumulacién anormal y excesivo de peso o grasa
corporal” y estos padecimientos son considerados cémo factores de riesgo para
desarrollar una amplia variedad de enfermedades crénicas y degenerativas, como
la diabetes mellitus, la hipertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y otras.(44) Es importante resaltar que el sobrepeso y la obesidad consti-
tuyen el principal factor modificable e importante en nutricién, ya que diariamente
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consumimos alimentos a través de nuestra dieta de eleccién, con lo que podemos
favorecer o evitar el desarrollo de enfermedades crénicas.(45,46)

Actualmente, México es un pais con altos indices de morbilidad y mortalidad,
debido a la elevada incidencia de enfermedades crénicas: como el sobrepeso, la
obesidad, la diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la enfermedad coronaria, el
cancer, las dislipidemias y otras enfermedades asociadas a una inadecuada alimen-
tacion y nutricidn; asi como a los estilos de vida poco saludables que se mantienen
en la poblacién.(46)

Conclusién

La dieta de la milpa en la poblacién mexicana es la alternativa clave para lograr una
alimentacién saludable y sostenible, debido a que incluye una gran variedad de ali-
mentos y bebidas que contienen los macronutrientes y micronutrientes adecuados
y componentes bioactivos favorables para mantener un estilo de vida 6ptimo y
con ello prevenir o disminuir problemas relacionados con sobrepeso y obesidad,
por una mala e inadecuada alimentacién en la poblacién mexicana. Por lo que es
necesario regresar a una alimentacién tradicional, como la dieta de la milpa con
un origen mas natural y nutritivo, debido a un menor procesamiento y por tanto
mayor calidad nutrimental.
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Capitulo s

La dieta de la milpa como
estrategia alimentaria en
alimentacion sostenible

Ana Karen Pérez-Jiménez

Introduccion

México vive en una crisis social, alimentaria y ambiental, que se refleja en las esta-
disticas de salud, nutricién y medio ambiente, que se sustenta, por un lado, en la
falta de un sistema agroalimentario que garantice el abasto de alimentos saludables
para la poblacién, y por otro, que los métodos de produccidn no son sostenibles y
amigables con el medio ambiente, ademas es necesario que revaloricen la cultura
culinaria mexicana y del agricultor/campesino en la produccién de alimentos,
asi como en la conservacién de la diversidad y la cultura agricola. La transicién
alimentaria refleja un incremento en el consumo de productos ultraprocesados,
convirtiéndose en la principal causa de muerte y enfermedad en la poblacién y que,
converge con la sobreexplotacién de las tierras utilizadas para monocultivos y uso
de tierras cultivables infértiles por la contaminacién derivada del uso intensivo de
agroquimicos.(1)

En este sentido, uno de los pilares mas importantes de la agroecologia se fun-
damenta en el rescate, defensa y promocién de la dieta de la milpa ya que se le
considera un sistema de alimentacién mesoamericana saludable y culturalmente
pertinente debido a que contempla las caracteristicas propias de la region. Se
pueden identificar tres elementos principales: integracion, adaptabilidad y diver-
sidad; porque sus componentes se pueden adaptar de acuerdo con las condiciones
de cada lugar, pero debe fundamentarse en los saberes de cada region.(1,2) Se
consideran como base de esta dieta los llamados “Cuatro fantasticos”, término que
hace referencia al maiz, el chile, el frijol y la calabaza (aunque puede incluir distintos
alimentos de acuerdo con la regién), mismos que se deben complementar con ele-
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mentos de la zona constituyendo asi una sinergia entre sus componentesy a la vez,
permitiendo que la gente se identifique con la propuesta alimentaria facilitando su
consumo y aceptacion.(2)

Alimentacion saludable y sostenible

Se han identificado dos principales factores que impactan en la salud humana y la
sostenibilidad ambiental, el primero es la forma en la que se producen los alimentos
y el segundo es el consumo final.(3) La forma actual de produccién de alimentos
pone en riesgo la estabilidad climatica y la capacidad de recuperacién de dafios
de los ecosistemas, estableciéndose como la mayor impulsora de la degradacion
medioambiental (3,4) y, en consecuencia, surge la necesidad de transformar el
modelo agricola actual y convencional basado en el productivismo y fomento de
monocultivos ya que depende de insumos externos e industrializacién para la pro-
duccidn de alimentos. Es urgente tomar accién ya que la huella ecoldgica indica
que la capacidad de regeneracidn de la tierra ha sido superada porque no existen
recursos suficientes para satisfacer las demandas actuales y esto significa que la
humanidad estd enfrentando grandes desafios, en consecuencia, de la creciente
poblacién mundial y el agotamiento de las fuentes de energia fésiles.(s)

Considerando lo anterior, dado que la produccién de alimentos provoca
sustanciales riesgos medioambientales, si buscara la sostenibilidad para aproxi-
madamente los 10 billones de personas del mundo, deberia enfocarse a reducir y
gestionar de forma responsable el consumo de agua, salvaguardar la biodiversidad
y, reducir de manera importante la contaminacién por fésforo, nitrégeno y las
emisiones de 6xido nitroso y metano.(6) Ademas de garantizar la rentabilidad y
la salud, ser de bajo costo y lograr satisfacer las necesidades del presente y del
futuro.(7,8)

Asimismo, de acuerdo con la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacidn y la Agricultura existen 5 principios de sostenibilidad de los sistemas
de produccién (ver Figura 1) que se proponen considerar y que contribuyen a que
los paises a logren los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0Ds), especificamente, el
Hambre Cero (oDs 2).(8) Pero ;por qué es tan importante la produccién sostenible
para las personas? Ademas de los beneficios para la salud humana y ambiental, los
productores se hacen escuchar y aunque las practicas agricolas en la mayoria de
los casos son destinadas al autoconsumo, cuando se venden los excedentes, tienen
beneficios en el desarrollo econémico.(8,9)

Por otro lado, la produccién de energia derivada de los alimentos se ha man-
tenido al ritmo del crecimiento poblacional, a pesar de ello, mas de 820 millones de
personas carecen de alimentos suficientes, con dietas de baja calidad, o por el con-
trario, consumen demasiados alimentos, lo que deriva en dietas poco saludables



Capitulo 5: La dieta de la milpa como estrategia alimentaria en alimentacién sostenible

que representan un elevado riesgo de deficiencias de micronutrientes y un incre-
mento de la morbilidad, incluso mayor que el de la suma del consumo de sustancias
como el alcohol, tabaco, las drogas y las practicas sexuales sin proteccién.(6,8)

Se ha identificado que el consumo de productos carnicos, principalmente res
y cerdo, puede contribuir a la generacién de efectos negativos al medio ambiente
debido a que la produccién de gases de efecto invernadero y la emisién de di6éxido
de carbono es mayor que la de los productos vegetales, por lo que se sugiere optar
por un mayor consumo de proteinas de origen vegetal, ya que se le considera
una estrategia respetuosa con el medio ambiente.(10) Por otro lado, el consumo
de productos ultraprocesados incrementa la huella hidrica debido a que 33 mil
millones de litros de agua son utilizados por esta industria y su impacto ambiental
es tan grande que se necesitan 34.5 litros de agua para producir solo medio litro del
refresco, por lo que consumir menos productos ultaprocesados y agua en lugar de
bebidas azucaradas contribuye a la disminucién de la huella hidrica derivada de su
fabricacién. Se trata de una industria que tiene gran repercusién y control sobre los
mantos acuiferos, muchos de los cuales son sobreexplotados.(11)

Figura 1. Principios fundamentales de sostenibilidad para la alimentacién
y la agricultura

&
g
\ y
W

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Fao, 2024 (7).
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Llegados a este punto surge la duda: jcuales son las caracteristicas de una alimen-
tacién saludable y sostenible? Esta alimentacién promueve un mayor consumo de
alimentos de origen vegetal y granos enteros, un consumo moderado de lacteos y
sus derivados, asi como una disminucién en el consumo de carnes rojas (idealmente
a 50 %), principalmente ultraprocesadas y bebidas con azlcares afiadidos.(3,12)

Lo anterior presenta el desafio de impulsar los modelos regionales de alimen-
tacién que tomen en cuenta la geografia y cultura de los individuos aprovechando
todos los aportes que ofrece la biodiversidad de cada lugar, fortaleciendo de
esta manera su sostenibilidad ambiental. Un ejemplo de modelo que cumple con
tales caracteristicas de adecuacidn intercultural es “la dieta de la milpa”, ya que
promueve el consumo de alimentos de la regidn y es un sistema que incentiva la
asociacion de cultivos lo que permite incrementar la productividad.(4,8,9) Ademas,
en un pais en donde la poblacién cuenta con profundos conocimientos del manejo
de recursos naturales y de técnicas culinarias, es casi una responsabilidad social
rescatar e impulsar estos conocimientos.

Dieta de la milpa

La milpa es “una de las técnicas agricolas mas eficientes, productivas y coherentes
en el mundo y que, ademas, contribuye a la seguridad alimentaria”.(g) Estd basada
en la produccidn de alimentos locales y en la diversidad regional, los 3 elementos
principales que la conforman son el maiz, la calabaza y el frijol, conocidos como
las “tres hermanas” o “la triada mesoamericana”(13) aunque algunas bibliografias
incluyen también al chile y los denominan: “los cuatro fantasticos”.(1) Sin embargo,
dependiendo de la regién puede incluir jitomate, algunos tipos de quelites, habas,
guajes e, incluso, plantas medicinales, porque a se basa en el principio de incluir en
la dieta los diversos alimentos que ofrece la milpa y que se cosechan a lo largo del
afio.(g) Esta dieta cumple con los criterios propuestos en el Informe Eat-Lancet,
al reducir el consumo de productos industrializados y animales, especialmente los
carnicos, e insistir en alimentos regionales y de la temporada.(3)

Aporte nutricional de la dieta de la milpa

Debido a su aporte nutricional, esta dieta genera un impacto favorable en la salud,
ya que los 3 principales grupos de alimentos que componen la dieta de la milpa
son las leguminosas, los cereales y las verduras, mismos que son una fuente rica en
macronutrientes y micronutrientes con un reducido impacto ambiental, ademas,
los alimentos que la componen se nutren entre si para su crecimiento.(14,15)
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Leguminosas

Las leguminosas (principalmente frijoles) presentes en la composicién de la milpa,
contienen hidratos de carbono complejos que se digieren lentamente, lo que ayuda
a evitar picos rapidos de glucosa, ademas de ser ricas en vitaminas y minerales.
(16) Por otro lado, las proteinas son de origen vegetal, amigables con el planeta y
no generan un aporte en los niveles de colesterol.(10,17) Por otro lado, consumir
frijoles de forma habitual mejora la digestidn, disminuyendo el riesgo de estrefii-
miento y beneficia a la microbiota intestinal, a la vez que resultan ser un alimento
rendidor y econémico, en comparacion con los productos de origen animal. Sin
embargo, aunque los frijoles son tradicionales en la cultura mexicana y versatiles
porque se adaptan bien a distintas recetas o preparaciones, realmente son poco
consumidos (2 de cada 10 escolares, 1 de cada 3 hombres y 1 de cada 5 mujeres
los consumen). Finalmente, tienen un menor uso de tierra y agua en comparacion
con las actividades de tipo ganadera, y un bajo impacto ambiental. En la Tabla 1 se
puede observar el nimero de porciones diarias recomendadas de frijoles o habas
por grupo de edad y sexo ya que contribuyen a la salud nutricional.(14)

Tabla 1. Numero de porciones diarias recomendadas
de leguminosas de acuerdo con grupo de edad y sexo

Numero de
Grupo de edad Sexo porciones Ejemplos de porciones
recomendadas

Escolares Hombres 1a2 Y5> taza de frijoles enteros
Mujeres l1a2 cocidos.

Adolescentes Hombres 2 Y3 taza de habas cocidas.
Mujeres laz 1/3 de taza de frijol molido.

Adultos Hombres 2
Mujeres 1a2

*La cantidad porciones pueden ser de cualquier leguminosa (incluidas lentejas y soya) y se
pueden combinar entre si (una porcién de frijoles y una porcién de habas), sin embargo,
con fines de considerar los alimentos mas comunes utilizados en la milpa, en esta tabla se
mencionan Unicamente los frijoles y habas.

Fuente: adaptado de Secretaria de Salud, 2023 (14).

64 | 65



Ana Karen Pérez-Jiménez

Cereales

El maiz es considerado el cereal mas consumido en nuestro pais ya que se utiliza
para elaborar tortillas, alimento emblematico de la nacién y el mas econémico
(consumidas 5.5 veces a la semana, en promedio). Los beneficios nutricionales del
maiz se concentran en que se trata de un cereal integral con alto contenido de
fibra (2.2 gramos por porcidén de maiz y 0.6 gramos por porcién de tortilla), lo que
contribuye aumentar la sensacién de saciedad y benefician el microbiota intestinal
(14,18,19). En la tabla 2 se puede observar el nimero de porciones diarias recomen-
dadas de cereales por grupo de edad y sexo.(14,18)

Tabla 2. Ntiimero de porciones diarias recomendadas
de cereales de acuerdo con grupo de edad y sexo

Numero de
Grupo de edad Sexo porciones Ejemplos de porciones
recomendadas

Escolares Hombres 6ag 1 tortilla de maiz.

Mujeres 528 Y2 esquites, sin condimento.
Adolescentes Hombres 8a12

Mujeres 7alo
Adultos Hombres gail

Mujeres 6a9

*La cantidad porciones pueden ser de cualquier cereal sin grasa y se pueden combinar
entre si (una porcién de tortilla y una porcién de elote), sin embargo, con fines de
considerar los alimentos mas comunes utilizados en la milpa, en esta tabla se mencionan
Unicamente las tortillas y el elote utilizado para los esquites.

Fuente: adaptado de Secretaria de Salud, 2023 (14); Pérez-Lizaur A, Palacios-Génzalez
B., 2024 (18).

La combinacién de las proteinas vegetales presentes en los cereales y las legumi-
nosas genera proteinas mas completas, por lo que si, por ejemplo, se consumen
frijoles junto tortillas hechas con maiz nixtamalizado, aportan la mayoria de las
proteinas que se requieren (9,14).
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Verduras

Son una fuente de vitaminas y minerales, asi como de agua y fibra dietética, sin
embargo, en México el consumo es bajo ya que solo 2 de cada 10 nifias y nifios; 1
de cada 4 adolescentes y 4 de cada 10 adultos las consumen, por lo que el fomento
de su consumo resulta relevante (20). Dentro de la milpa se encuentra la calabaza,
alimento que contiene una cantidad significativa de agua, vitamina B6 (piridoxina),
acido fdlico, potasio, fitonutrientes antiinflamatorios. Ademas, por su contenido
de fibra, ayuda a la reduccién del estrefiimiento (21). El cuarto alimento es el chile
y contiene grandes cantidades de hierro, sodio, magnesio y potasio, ademas de ser
rico en vitaminas C, A, E, B1 (tiamina), B2 (rivoflavina) y B3 (niacina) y capsaicina,
siendo esta ultima responsable de su sabor picante.(14)

Por otro lado, en México se consumen mas de 350 especies de quelites y
algunos de ellos se pueden encontrar en la milpa, pero su consumo y produccién
dependen de las costumbres de cada regién. Dentro de los encontrados en la milpa
destacan las chivitas (Calandrina micrantha), el quelite cenizo (chenopodium ber-
landeri), los chipilines (Crotalaria spp), las verdolagas (Portulaca oleracea) y los quin-
toniles (Amaranthus spp.), los cuales poseen un elevado contenido de minerales,
vitaminas, acidos grasos omega-3 y omega-6 y antioxidantes (9,22). En la Tabla 3
se puede observar el nimero de porciones diarias recomendadas de verduras por
grupo de edad y sexo (14,18).

Tabla 3. Numero de porciones diarias recomendadas
de verduras de acuerdo con grupo de edad y sexo

Numero de
Grupo de edad Sexo porciones Ejemplos de porciones
recomendadas

Escolares Hombres 4 2 tazas de calabacitas.

Mujeres 3 1 pieza de calabacita
Adolescentes Hombres 5 redonda.

Mujeres 4 1 taza de flor de calabaza
Adultos Hombres 4 cocida.

Mujeres 5

*La cantidad porciones pueden ser de cualquier verdura y se pueden combinar entre si (una
porcién de chile y una porcién de calabaza), sin embargo, con fines de considerar los alimentos
mas comunes utilizados en la milpa, en esta tabla se menciona tinicamente calabaza.

Fuente: adaptado de Secretaria de Salud, 2023 (14); Pérez-Lizaur A, Palacios-Gdnzalez
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({Cdémo saber si una preparacion culinaria si
forma parte de una dieta sostenible?

La forma en que los alimentos se conectan con los recursos econémicos, naturales
y la cultura esta cobrando mayor interés y en ese sentido, la responsabilidad de
cuestionarse si una preparacion culinaria realmente forma parte de una dieta con-
siderada sostenible.(23) En consecuencia, se han identificado 4 areas que se pueden
aplicar a menus o preparaciones culinarias para determinar su sostenibilidad:

1. Cuidado del medioambiente (incluida la agrobiodiversidad)
2. Nutricién y estilo de vida
3. Cultura

4. Economia

Por otro lado, durante la preparacién de un platillo, ademas de los ingredientes, se
utilizan recursos adicionales y necesarios para las cocciones, como la energia y el
agua. El agua tiene doble uso: como ingrediente y para el lavado o desinfeccién de
las materias primas, el equipo y utensilios; aunque no hay una medida especifica
de cuanta agua se debe usar para todo el proceso, si se establece que mientras
menos, mas sostenible sera la preparacién del platillo. Mismo caso aplica para los
combustibles utilizados, como el gas. (23)

Finalmente, considerando el aporte energético en kilocalorias (kcal) de la pre-
paracion, se puede determinar que una preparacion es mas sostenible si su aporte
energético proviene de alimentos con una baja huella ambiental, tal es el caso de
los alimentos provenientes de la milpa. (3,23)

Conclusiones

México enfrenta una crisis social, alimentaria y ambiental que se encuentra
impulsada por un sistema agroalimentario insostenible que no asegura el acceso
a alimentos saludables ni promueve practicas de produccién respetuosas con el
medio ambiente. Sin embargo, lograr la transicién hacia un modelo agroecolégico
que promueva y rescate los sistemas de produccidn tradicionales, como la dieta de
la milpa, podria ser una alternativa que contribuya a revertir esta crisis.

Por otro lado, el impulso de la produccién sostenible de alimentos no solo
contribuye a la salud humana y ambiental, sino que también tiene implicaciones
econdmicas positivas para los productores al promover el desarrollo econémico
local cuando se venden los excedentes de la produccién.

La dieta de la milpa no solo es culturalmente relevante, sino que también es
de un alto valor nutricional ya que los alimentos que proporciona son una fuente
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de hidratos de carbono complejos, proteinas vegetales, vitaminas y minerales con
bajo impacto ambiental, en términos de uso de agua y tierra, comparado con los
productos de origen animal. Ademas de ser econémicamente asequibles y rendi-
dores en la preparacién de platillos. Sin embargo, a pesar de todos los beneficios, el
consumo aun es muy bajo, lo que refuerza la importancia de promover su inclusién
en las dietas locales y su cultivo sostenible.
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Capitulo 6

Implementacion de la dieta
de la milpa: estrategias
para mejorar la nutricion en
familias de bajos ingresos

Areli Cecilia Garcia Martinez

Introduccidn

La dieta de la milpa (bLm) se basa en la agricultura tradicional mesoamericana,
siendo un sistema agroalimentario que ha sustentado a comunidades indigenas
y de bajos recursos durante siglos. Este modelo se fundamenta en el cultivo de
cuatro pilares alimenticios: maiz, frijol, chile y calabaza.(1) El objetivo de promover
la implementacién de la bLM como estrategia integral para mejorar la nutricién y
la seguridad alimentaria en familias de bajos ingresos, fomentando el uso soste-
nible de recursos locales mediante el fortalecimiento de la agricultura familiar y
la educacién nutricional, con el fin de reducir la desnutricién y promover habitos
alimentarios saludables, convirtiéndose en una forma en la que podemos adaptar
la alimentacién aprovechando todos los aportes que nos ofrece la biodiversidad
regional. Este modelo va a permitir contar con una alimentacién adecuada a
todas las necesidades de la poblacién, adaptable a las diferentes etapas de la vida,
cubriendo necesidades energéticas y nutricionales para evitar deficiencias en el
organismo siempre y cuando se cumpla con las leyes de la alimentacidn: variada,
adecuada, inocua, suficiente, equilibrada siendo una dieta de bajo costo y mdltiples
beneficios nutricionales.(2.3) De acuerdo con diversos autores defensores de bLm
como Pinedo et al.(4), se refiere a un analisis sobre el impacto positivo en las enfer-
medades crénicas y la propuesta de esta dieta como una alternativa culturalmente
pertinente en poblaciéon mexicana. Hernandez Galindo, Alanis Garcia, y Omafia
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Covarrubias (2022), la ven como una alternativa en salud publica, especialmente
después de la pandemia por Covip-19.(5)

Este capitulo explora de que forma la teoria detras de bLm puede trasladarse
a la practica nutricional moderna, ofreciendo una perspectiva sobre sus beneficios
y desafios, teniendo como meta sensibilizar a los promotores de la salud especial-
mente a los Licenciados en Nutricidn sobre cuestiones relacionadas con la alimen-
tacidn para fortalecer la solidaridad en la lucha contra el hambre y la desnutricién
en familias de bajos ingresos mediante la promocién de pLm.(6) Los nutriélogos
al ser promotores de la salud desempefian un papel importante en esta situacion,
actuando como mediadores entre la comunidad y los servicios de salud, ayudando
a identificar y abordar las necesidades nutricionales de las familias; a través de
su conocimiento y cultura local permitiéndole a la poblaciéon obtener alimentos
nutritivos y promover practicas que ayuden a mejorar la seguridad alimentaria.
(7) Adicionalmente, los promotores de salud son fundamentales para fomentar la
educacién nutricional en las comunidades, impartiendo conocimientos sobre la
importancia de una alimentacién saludable y los efectos de la desnutricién en la
salud, de forma concreta pueden crear un modelo eficaz que corrija la desnutricién,
y a su vez que apoye a las necesidades nutricionales de la poblacién convirtiéndose
en fortaleza la implementacién de pLm en la actualidad, tomandolo a su vez como
rescate cultural.(8)

Haciendo referencia a la tasa de pobreza en México, esta estrechamente rela-
cionada con la desnutricién, especialmente en la nifiez, con base en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) y otros estudios recientes, hacen refe-
rencia a las tasas de pobreza: Pobreza extrema: en 2016, el porcentaje de personas
con ingresos por debajo de este nivel era de 29.2 % en zonas rurales, en compa-
racién con 13.9 % en zonas urbanas. En particular, los estados de Chiapas, Oaxaca,
Guerrero, Veracruz y Puebla tienen las tasas mas altas. Pobreza General: segtin
el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
alrededor de 41.9 % de los mexicanos viven en pobreza.(9)

Segun la clasificacién de la malnutricién, la epidemiologia se enlista de la
siguiente manera: Desnutricion Crénica: en la Ensanut 2022 (10) reportd 12.8 %
de los nifios menores de cinco afios presentaron retraso del crecimiento indicador
de desnutricién crénica en comparacién, con el periodo 2018-2019 mostré una
prevalencia de 14.2 %. Se estima que el Bajo Peso se presenta en 4.1 % de los nifios
menores de cinco afios directamente relacionado con las condiciones socioeco-
némicas, donde las familias pobres no pueden permitirse el consumo alimentos
nutritivos.(11) La Desnutricién aguda o emaciacién: cuenta con una prevalencia de
0.8 % paralelo al sobrepeso y obesidad, afectando a 7.7 % de los nifios menores de
cinco afios.(12)

Por este motivo se crean politicas publicas que puedan dar solucién al pro-
blema de la inestabilidad en el acceso a los alimentos, convirtiéndose en estrategias
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disefiadas por los gobiernos para resolver problemas sociales y econdémicos, como
es el caso de la seguridad alimentaria, estas politicas pueden incluir:

« Programas de asistencia alimentaria: ejemplos como programas de transferencia
de efectivo o cupones de alimentos permiten que las familias de bajos ingresos
accedan a alimentos de calidad.

« Fortalecimiento de la agricultura local: promoviendo la agricultura local y soste-
nible para aumentar la disponibilidad de alimentos en las comunidades, lo que a su
vez mejora el uso fisico y econdmico.

o Educacién alimentaria: los programas que educan al publico sobre habitos alimen-
tarios saludables y sostenibles pueden ayudar a mejorar la calidad de los alimentos.

o Desarrollo de infraestructura: invertir en infraestructura rural, como carreteras y
mercados, para facilitar el acceso a alimentos frescos y nutritivos. Estas politicas
han logrado reducir las tasas de desnutriciéon en regiones de bajos recursos y

mejorar el acceso a alimentos saludables.(13,14)

Dieta de la milpa como estrategia alimentaria
en personas de bajos recursos

Al realizar un analisis de la relacidon que existe entre la estructura econémica y
la distribucién de ingresos, se hace notar una variabilidad entre los patrones ali-
mentarios dependiendo de los ingresos econémicos y por ende modificaciones
en las condiciones nutricionales en México evidenciadas por la epidemiologia y la
economia; argumentan que la alimentacién y la nutricién estan influenciadas por la
evolucién de la economia y el repartimiento del ingreso, especialmente en el con-
texto de la liberalizacién del comercio y la intervencién publica en el pafs, haciendo
referencia a la estructura econémica a lo largo del tiempo, el pais ha implementado
politicas econémicas que promueven la liberalizacion del comercio y la apertura de
la cuenta de capital.(18)

Las politicas alimentarias son importantes para garantizar el acceso a alimentos
adecuados, inocuos y nutritivos, especialmente en situaciones en las que existe
inseguridad alimentaria, estas politicas no sirven solo para regular la produccién y
distribucién de alimentos, sino también para abordar la desigualdad social al tener
suficientes alimentos.(19) Al implementar un enfoque que considera los derechos
humanos y la justicia social, se promueve un sistema alimentario sostenible que
empodera a las comunidades y fomenta la participacidn en decisiones importantes,
en este contexto, esimportante que la planificacién alimentaria se realice de manera
inclusiva, entendiendo las necesidades y voces de quienes dependen de ellos
para sobrevivir y prosperar.(20) Surgiendo de esta manera la “justicia politica” que
hace referencia a la forma en que las personas controlan sus vidas y propiedades;
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esto incluye empoderar a las personas para aumentar su participacion en las deci-
siones relacionadas con la produccién y distribucién de alimentos, asi como contar
con un acceso a los recursos al garantizar que las comunidades tengan acceso a
la tierra, crédito y tecnologia que les permitan producir sus propios alimentos,
también proteger los derechos promoviendo politicas que reconozcan el derecho
humano a una alimentacién adecuada y que todos deberian contar con acceso a
los alimentos,(16) el desarrollo de productos ha demostrado ser muy beneficioso
para la seguridad alimentaria especialmente en areas donde las comunidades
pueden organizarse y fortalecer su poder. Lo anterior no solo reduce la inseguridad
alimentaria, sino que también fortalece el tejido social al impulsar la solidaridad
comunitaria.(17)

Sinembargo, las politicas alimentarias han llevado a un aumento de la inequidad
social y a un deterioro de la seguridad alimentaria, generando una “doble carga de
malnutricién”, que incluye tanto desnutricién como obesidad teniendo acceso a los
alimentos procesados de bajo costo y mala calidad nutricional que lejos de cumplir
con las promesas de mejora en el bienestar social, ha resultado en un estanca-
miento econémico y un aumento de la desigualdad en salud y alimentacion.(21)
Haciendo referencia a los patrones alimentarios y malnutricién, algunos estudios
demuestran que han sufrido cambios a lo largo del tiempo, destacando que la libe-
ralizacién econémica ha afectado negativamente el acceso a alimentos nutritivos y
contando con un aumento en el consumo de aquellos procesados, teniendo como
resultado un porcentaje significativo de la poblacién que vive en condiciones de
inseguridad alimentaria, haciendo referencia al trabajo de Lépez-Carrillo (2014),
explora los cambios dietéticos y el problema de la desnutricién en México. Este
estudio analiza cémo la liberalizacion comercial ha afectado a la industria alimen-
taria mexicana en términos de un aumento en el consumo de alimentos procesados
y una disminucién en el consumo de alimentos saludables; este cambio, sefialan los
autores, crea una doble carga de malnutricién, donde tanto la desnutricién como
la obesidad afectan particularmente a las personas mas vulnerables, destacando la
importancia de revisar las politicas alimentarias para mejorar el acceso a alimentos
nutritivos y abordar las desigualdades en salud.(22)

En México, aproximadamente 26 % de la poblacién enfrenta algiin nivel de
inseguridad alimentaria, lo que equivale a cerca de 33 millones de personas; por ello,
las politicas de liberalizacién han contribuido a la desigualdad en la distribucién del
ingreso y han impactado negativamente las condiciones de salud y nutricion.(23)
La liberalizacién econédmica es un proceso importante de reduccidn o eliminacion
de restricciones y regulaciones impuestas al mercado, permitiendo la libre compe-
tencia entre operadores econdmicos para determinar equilibrio entre la oferta y la
demanda.(24) Esta politica de liberacién econémica se basa en la creencia de que
los mercados libres, con una minima intervencién gubernamental, pueden mejorar
la eficiencia, la productividad y el crecimiento econémico.(25)
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La politica de liberacién econémica puede expresarse de diferentes maneras,
como la eliminacién de los controles de precios, la eliminacién de las empresas
publicas y la reduccién de impuestos sobre ciertos bienes y servicios; aunque tuvo
éxito en muchas areas, como las comunicaciones, puede significar un cambio dificil
para quienes se beneficiaron de las reglas anteriores, en este sentido, conectar la
economia no es s6lo mejorar el mercado, sino también mejorar el bienestar de la
familia al ofrecer variedad de productos a precios bajos.(26) Sin embargo, si vol-
teamos la mirada a los efectos adversos podemos encontrar un aumento de la
desigualdad: la liberalizacién ha promovido inequidad social y desigualdad en el
consumo de alimentos, los hogares de menores ingresos destinan una mayor pro-
porcién de su presupuesto a alimentos, limitando su acceso a una dieta balanceada;
propiciando el deterioro de la seguridad alimentaria: solo 19.2 % de la poblacién
rural y 33 % de la urbana viven en condiciones de seguridad alimentaria, debido a la
caida del poder adquisitivo del salario minimo con base a la inflacién de los costos
es proporcional y por ello el aumento de precios de alimentos de la canasta basica
han exacerbado este problema.(27)

Se hace un llamado a reconsiderar estas politicas de liberacidn para abordar la
creciente inequidad y mejorar la seguridad alimentaria en el pais, fundamentando
que la relacién entre la economia y el consumo de alimentos en México es compleja
y ha tenido efectos tanto positivos como negativos.(28) Por un lado, la liberalizacién
econémicay comercial ha aumentado la disponibilidad de alimentos, pero, por otro
lado, ha generado desigualdad en el acceso y consumo debido a la variedad de
productos de mala calidad e inflacién de los costos.(29) Resaltando los efectos pro-
ducidos encontramos que tenemos mayor disponibilidad de alimentos debido a: la
apertura comercial ha incrementado la oferta de una gran variedad de alimentos,
incluyendo productos importados, ampliando las opciones de consumo; precios
mas bajos: en algunos casos, la competencia ha llevado a precios mas accesibles
para ciertos alimentos, beneficiando el poder adquisitivo de los consumidores, pero
afectando la calidad nutricional de los productos.(30)

{Como influye la liberalizacién econémica
en la salud nutricional de los mexicanos?

El maiz actiia como soporte para las otras plantas, los frijoles fijan nitrégeno en
el suelo, y las calabazas cubren el suelo para reducir la erosién y la competencia
con las malas hierbas.(2) Desde un punto de vista nutricional, esta combinacién
ofrece una mezcla éptima de proteinas, carbohidratos y micronutrientes. El maiz
proporciona carbohidratos y una pequefia cantidad de proteinas, mientras que los
frijoles complementan con una alta cantidad de proteinas vegetales y fibra.(3) Las
calabazas son una fuente rica de vitaminas A y C, asi como de minerales, como
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el potasio.(21) Otra ventaja importante de la bLM es que apoya un estilo de vida
activo. Producir y preparar estos alimentos a menudo implica actividad fisica, lo
que contribuye a la salud general y mejora la salud mental, en general bLm no solo
promueve alimentos saludables y convenientes para familias de bajos ingresos, sino
que también apoya la seguridad alimentaria y el bienestar de la comunidad.(31)

En lo que se refiere a la liberalizacién econémica, en México ha tenido un
impacto significativo en la salud nutricional de la poblacién, manifestandose en
diversas formas que han generado tanto beneficios como desventajas. A conti-
nuacién, se detallan las principales influencias:

Efectos negativos

Aumento de la desigualdad: ha contribuido a un incremento en la inequidad social,
afectando la distribucién del ingreso, esto ha llevado a que los hogares de menores
ingresos destinen una mayor proporcion de su presupuesto a la compra de ali-
mentos, limitando su acceso a una dieta nutritiva y equilibrada.

» Inseguridad alimentaria: estando acompafiada de un deterioro en la seguridad
alimentaria, segutin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012, solo 19.2
% de la poblacién rural y 33 % de la urbana vivian en condiciones de seguridad
alimentaria, esto evidencia la precariedad en el acceso a alimentos adecuados
y saludables (32), en las zonas rurales, la pobreza y la falta de incentivos para la
agricultura familiar impiden que las personas consuman alimentos nutritivos,
lo que provoca desnutricidn; por otro lado, en las ciudades, aunque existe gran
variedad de comida, la proliferacién de productos altamente procesados ha
provocado problemas de salud, como la obesidad. En general, la inseguridad
alimentaria provoca pérdidas importantes en nutricién y salud, que afectan
especialmente a los grupos mas vulnerables en zonas tanto rurales como
urbanas.(33)

« Doble carga de malnutricién: Se ha observado este fendmeno en el que coexisten
la malnutricién, estd relacionado con el acceso desigual a alimentos nutritivos, y
la influencia de factores econémicos en las elecciones dietéticas de la poblacién
dependiendo de la calidad de los alimentos y el costo.

o Desatencién del sector agricola: ha provocado una disminucién en la inversion
publica en el sector agricola, lo que ha resultado en un aumento de las importa-
ciones de alimentos y un debilitamiento de la produccién local, esta situacion ha
contribuido a la inseguridad alimentaria y a la dependencia de productos impor-

tados menos nutritivos y con costos mas bajos que los productos naturales.
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Efectos positivos

» Aumento en la disponibilidad de alimentos: la apertura comercial ha incrementado
la oferta de alimentos en el mercado, permitiendo a los consumidores acceder
a una mayor variedad de productos, incluidos algunos que antes no estaban
disponibles.

e Reduccién de precios: en ciertos casos, la competencia generada por la liberali-
zacién ha llevado a una disminucién en los precios de algunos alimentos, lo que

podria beneficiar a los consumidores en términos de acceso econémico.(34)

La dieta de la milpa en las diferentes etapas
de la vida en familias de bajos ingresos

DLM es una dieta tradicional centroamericana basada en alimentos como el arroz,
frijoles y calabaza, no se trata solo de una cuestién de cultura, también promueve
la diversidad alimentaria, la salud, la seguridad, la satisfaccién y el bienestar como
una poderosa herramienta para prevenir el hambre y de esta manera evitar la des-
nutricién.(3s)

En lo que refiere a la informacién nutricional: bLm incluye una variedad de
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos y grasas saludables. Entre ellos: 1) Maiz:
fuente de nutrientes y calcio, especialmente cuando esta nixtamalizado, lo que
aumenta la digestibilidad y biodisponibilidad de los nutrientes; 2) Chile: contiene
vitaminas B y E, ademas de ser una buena fuente de hierro y potasio. Es rico en
capsaicina que ayuda a quemar grasa durante el proceso digestivo; 3) Frijol: ayuda
a regular la digestion y controlar el azticar en sangre ya que contiene mucha fibra;
4) Calabaza: aporta fibra, vitaminas (A, C, E) y minerales (magnesio, potasio) para
ayudar a regular el estomago y el corazon.(36)

Realizando la adaptacién de la nutricién en las diferentes etapas de la vida es
apta desde la infancia hasta la senectud debido a que la combinacién de maiz y
frijoles aporta mucha proteina, similar a la proteina animal mejorando la calidad
de los alimentos y ayuda a prevenir el exceso de proteinas, contando con una
adecuada ingesta dietética al momento de incluir pimientos y otras verduras en
su dieta proporciona muchas vitaminas y minerales importantes, por ejemplo:
los pimientos contienen vitamina C y otros compuestos que ayudan a proteger
el organismo contra enfermedades, todos ellos son productos baratos y sencillos,
lo que convierte en las comidas de bLm de acceso universal debido a que los pro-
ductos locales son aptos para todos los tipos de familias mexicanas.(37) Esto no
solo reduce los costos de alimentacién, sino que también aumenta la disponibilidad
de alimentos, promoviendo la salud: al fomentar los alimentos frescos y locales,
esta dieta puede promover una mejor salud en comparacién con la dieta occidental
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llena de alimentos procesados, bLM es un sistema alimentario tradicional que tiene
importantes beneficios nutricionales en las diferentes etapas de la vida.(38)

Infancia: el crecimiento y el desarrollo son muy importantes, bLM proporciona
una combinacién equilibrada de nutrientes esenciales. El maiz es una fuente de
carbohidratos y energia, mientras que los frijoles proporcionan proteinas y fibra
esenciales para el crecimiento muscular y el sistema digestivo. La coliflor y otras
verduras aportan vitaminas y minerales esenciales para fortalecer el sistema inmu-
noldgico y prevenir enfermedades. Segtin un estudio del Centro Internacional de
Mejoramiento de Maiz y Trigo (CiMmYT), el consumo regular de estos alimentos
puede ayudar a reducir las tasas de desnutricion infantil, especialmente en dreas
donde prevalece la inseguridad alimentaria.(37)

Adolescencia: Los requerimientos nutricionales aumentan debido a que ocurre el
segundo brote de crecimiento y a los cambios hormonales, bLm se puede adaptar
para cubrir estas necesidades incorporando mas proteinas a través de frijoles y otras
legumbres, asi como aumentando el consumo de frutas y verduras frescas, estos
alimentos no sélo proporcionan nutrientes esenciales, sino que también fomentan
habitos alimentarios saludables que pueden durar hasta la edad adulta. Un estudio
indica que una dieta rica en alimentos frescos y minimamente procesados puede
mejorar el rendimiento académico y la salud mental de los adolescentes.(38)
Adultez: bLm puede desempefiar un papel fundamental en la prevencién de enfer-
medades crénicas como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. La
combinacién de papaya con frijoles no solo mejora la calidad proteica de la dieta,
sino que también ayuda a regular los niveles de azlcar en sangre gracias a su bajo
indice glucémico.(30) Ademas, el consumo de chile en esta dieta puede potenciar
la absorcién de nutrientes y contribuir a una mejor salud digestiva. Incluir estos ali-
mentos con regularidad puede ayudar a mantener un peso saludable y promover
un estilo de vida activo.(38)

Adultos Mayores: etapa que se debe de mantener una dieta que promueva la
salud dsea y cardiovascular es fundamental, bLm es rica en antioxidantes prove-
nientes de vegetales como la calabaza y el pimiento, que ayudan a combatir el
envejecimiento celular, ademas los frijoles son una excelente fuente de fibra, que
contribuye a una buena salud digestiva y puede prevenir problemas como el
estrefiimiento. Un estudio demostré que una dieta equilibrada basada en ali-
mentos tradicionales puede mejorar significativamente la calidad de vida de los

adultos mayores.(39)

DLM es un recurso valioso debido a que puede adaptarse a las necesidades nutricio-
nales especificas en cada etapa de la vida, al momento de proporcionar nutrientes
esenciales durante la infancia hasta ayudar a prevenir enfermedades crénicas en
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la adultez, esta dieta tradicional no solo promueve una buena salud fisica sino
también un bienestar integral.

Teoria en movimiento: implementando
estrategias para el cambio

La teoria detras de la pLm sugiere una alimentacién equilibrada basada en la
variedad y el aprovechamiento maximo de los recursos agricolas. Sin embargo,
llevar esta teoria a la practica en contextos modernos presenta varios desafios. La
investigacion de Martinez y Garcia (39) indica que, aunque el conocimiento sobre la
dieta es sélido, laimplementacion a gran escala en contextos urbanos y periurbanos
es limitada. Un estudio de campo realizado por Lépez, et. al.(40) demuestra que,
en areas urbanas, las dificultades incluyen la disponibilidad limitada de espacios
para cultivar y la falta de conocimientos especificos sobre técnicas tradicionales
de cultivo. Ademas, los cambios en los habitos alimentarios y la preferencia por
productos procesados han reducido la adopcién de esta dieta tradicional en
muchas regiones.

Dentro de los beneficios y desafios de implementar la bLm en la actualidad
ofrece multiples ayudas: primero, proporciona una dieta nutricionalmente equi-
librada que puede contribuir a la reduccién de enfermedades relacionadas con la
nutricién, como la obesidad y la diabetes tipo 2;(41) segundo, fomenta practicas
agricolas sostenibles que pueden mejorar la seguridad alimentaria y reducir la huella
ecoldgica.(42) Sin embargo, existen desafios significativos como la adaptacion de
estas practicas tradicionales a las condiciones modernas que requieren un esfuerzo
considerable en educacién y recursos, y la comercializacién de estos productos en
mercados globalizados puede ser limitada debido a las preferencias por alimentos
mas convencionales.(43)

El consumo de la bLMm estd integrada por: maiz, frijol, calabaza y chile siendo
adecuada para la poblacidén de bajos recursos econdmicos en México por varias
razones, debido a que abarcan aspectos nutricionales, monetarios y culturales,
como es el caso de la accesibilidad econdmica, debido a que los productos son
generalmente mas econdmicos en comparacién con otras fuentes de macronu-
trimentos, lo que los hace accesibles para familias con presupuestos limitados;
algunos de ellos cuentan con produccién local como es el caso del trigo y el frijol
siendo cultivos tradicionales en México, lo que los hace sostenibles y asequibles:
haciendo referencia a los beneficios nutricionales cuentan con un adecuado aporte
de proteinas: los frijoles son una fuente de proteina vegetal, que es importante para
el crecimiento y el desarrollo, especialmente en personas en riesgo de desnutricién.
Bajo este principio las combinaciones de alimentos balanceados que incluyen car-
bohidratos, proteinas, vitaminas y minerales que son importantes para la salud.(44)
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Esta dieta cuenta con la flexibilidad y expansion de estos alimentos, debido a
que se pueden preparar de diferentes maneras, lo que permite a las familias cambiar
su dieta sin gastar demasiado dinero, por ejemplo: puedes hacer tortillas de maiz,
guiso de frijoles y calabaza asada.(45) Teniendo en cuenta el significado cultural de
su uso, ya que esta profundamente arraigado en la cultura mexicana, fomentando
la creacion de habitos alimentarios saludables y equilibrados, reiterando los bene-
ficios para la salud como es el caso de la prevencién de enfermedades, también
puede ser aliada en la moderacién del apetito, ya que la combinacién de fibra y
alimentos ayuda a mantener la saciedad, lo cual es especialmente importante para
personas con acceso limitado a los alimentos. Por lo tanto, la harina de maiz, frijol,
calabaza y chile es adecuada para la poblacidén por que posee su bajo costo, alto
valor nutricional y ofrece diversidad en sus preparaciones, estos alimentos no sélo
contribuyen a una alimentacion saludable, promoviendo la seguridad alimentaria y
el bienestar general en las comunidades vulnerables.(46)

El maiz, los frijoles, la calabaza y el chile son alimentos mas baratos en com-
paracién con productos ultra procesados en lo que refiere a cantidad y calidad
nutrimental, facilitando su compra dentro de la canasta bésica para familias con
problemas econémicos, manteniendo la autosuficiencia en muchas zonas rurales,
donde tienen la oportunidad de cultivar sus propios granos y frijoles permitiendo
reducir costos y obtener alimentos frescos, convirtiéndose en alimentos com-
patibles en condiciones regionales debido a que se adaptan a las condiciones de
clima y suelo de México, siendo una opcién funcional para las diferentes regiones
del pais. En los ultimos afios se han desarrollado programas gubernamentales que
apoyan el cultivo y consumo de estos alimentos en comunidades de bajos ingresos,
aumentando el acceso, mediante capacitaciones de educacién alimentaria, como
es el caso de los programas educativos y de orientacién alimentaria que promueven
el conocimiento de la preparacidn, el valor de estos alimentos y fomentan su
consumo, redireccionandolos a convertirse en alimentos importantes para la segu-
ridad alimentaria que contribuye al bienestar de las comunidades.(44)

{Qué efecto tiene la educacion nutricional sobre la demanda
de la dieta de la milpa en poblacion de bajos recursos?

La educacién nutricional es un componente esencial en la promocién de habitos
alimentarios saludables y en la mejora de la salud publica, a través de programas de
educacién nutricional, se busca empoderar a las personas con conocimientos sobre
la importancia de una alimentacién adecuada, asi como sobre la seleccién y prepa-
racién de alimentos nutritivos; esta educacién no solo se centra en la informacién
sobre nutrientes y dietas equilibradas, sino que también aborda aspectos culturales
y sociales que influyen en las elecciones alimentarias, los efectos positivos de la
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educacion nutricional son amplios y pueden tener un impacto significativo en la
salud individual y comunitaria.(47)

A continuacién, se presentan algunos de los efectos mas destacados: mejora
del conocimiento nutricional, promociéon de habitos alimentarios saludables,
reduccién de la inseguridad alimentaria, prevencién de enfermedades crénicas,
aumento de la autoeficacia, fomento del consumo local y sostenible, mejora del
estado nutricional, educacién familiar, cambio en comportamientos alimentarios y
fortalecimiento del tejido social. Estos impactos resaltan la importancia de imple-
mentar programas eficaces de educacién nutricional como estrategia clave para
mejorar la salud publica y combatir problemas como la desnutricién y la insegu-
ridad alimentaria.(48)

En primer lugar, contamos con la educacidén nutricional: si se realiza una con-
cientizacién en este sentido sensibilizando a las personas sobre el valor nutricional
del maiz, calabaza, chile y frijol para fomentar su consumo, sabiendo que son una
gran fuente de proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales, las personas pueden
incluirlas en su dieta de manera facil, adaptandola a sus necesidades diarias.

En segundo lugar, se debe de fomentar el cambio de habitos alimentarios: con
la promocidén de habitos saludables, apoyandose de los programas educativos que
promuevan una nutricién adecuada y la inclusién de la dieta de la milpa se puede
generar cambios positivos en las personas.

Por ultimo, se deberia desarrollar habilidades practicas en la poblacién
mexicana: mediante la induccién a la preparacidn y cocina para poder aprender
a cocinar estos alimentos de una forma sencilla, diversa y econémica aumentara
el interés, logrando con ello que las personas aprenden recetas deliciosas que
son saludables pudiendo preparar, comprar y comer estos alimentos y que estan
incluidos en la dieta familiar de la mayoria de la poblacién mexicana.

De forma subsecuente de fomentaria el desarrollo comunitario: mediante la
creacion de vinculos con programas locales, en temas de educacién alimentaria,
pudiendo enfatizar la importancia de comer productos locales, no solo para apoyar
la economia local, sino también la abundancia de maiz, frijoles, calabaza y chile, que
puedan complementar los cuatro fantésticos de la bLm.

Contando como meta la reduccién en el desperdicio de alimentos: al mejorar
la utilizacién de materia prima al momento de ensefiar a las personas cémo pre-
parar estos alimentos Utiles (por ejemplo, usando todas las partes de una calabaza
o combinando frijoles con otros alimentos, entre otros), puede reducir el desper-
dicio para alentarlos a consumir todas las partes de los alimentos en diferentes
preparaciones.

Por ultimo, los servicios comunitarios: con la implementacién de talleres y
programas comunitarios que ensefien sobre alimentacién y cocina saludables
que enfaticen sobre las técnicas culinarias que pueden mejorar la actitud de la
comunidad hacia el consumo de estos alimentos, aumentando el apetito, haciendo
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platillos atractivos de buen sabor, sin abusar del uso de grasas saturadas, sal de
mesa, condimentos ricos en sodio, reduciendo el consumo de conservadores pro-
venientes de alimentos procesados.

Las estrategias de la educacidn nutricional propuestas con anterioridad des-
empefiarian un papel importante en el aumento de la demanda de maiz, chile,
trigo, frijoles, calabaza, al mejorar los conocimientos sobre nutricién, fomentar
habitos saludables y desarrollar habilidades culinarias, con la implementacion de
estos programas no solo benefician la salud individual, sino que también apoyan las
economias locales y promueven practicas alimentarias sostenibles.(49)

Segalmex, estrategia utilizada en la actualidad para
disminuir la inseguridad alimentaria en poblacion mexicana

Se destaca la importancia del Programa de Abasto, parte integral del Sistema de
Seguridad Alimentaria Mexicana (Segalmex) debido a que se rige como una res-
puesta del gobierno federal a la necesidad de garantizar que todos los mexicanos
tengan acceso a alimentos basicos y nutritivos, especialmente en las regiones mas
vulnerables del pais. Programa que busca la autosuficiencia alimentaria y se enfoca
en mejorar la calidad de vida de los productores rurales, quienes son fundamen-
tales para el desarrollo econémico y social del campo, teniendo como esencia del
programa radica en la inclusién de pequefios y medianos productores en las acti-
vidades productivas, al fortalecer su capacidad para producir alimentos, buscando
disminuir la dependencia de importaciones y asegurar que lo que se consume pro-
venga de fuentes locales, de esta manera, se responde a la demanda alimentaria
del pais y se promueve un circulo virtuoso que beneficia tanto a los consumidores
como a los productores, siendo uno de los pilares del programa de abasto es el
establecimiento de precios de garantia para los productos agricolas.(50)

Al proporcionar uningreso justo a los agricultores y a su vezimpulsa la economia
familiar y fomenta una alimentacién saludable; a través de un sistema coordinado
entre Segalmex, DICONSA y LICONSA se logra una distribucién efectiva de alimentos
basicos, asegurando que las comunidades en situacién de pobreza tengan acceso a
productos nutritivos a precios accesibles. De esta manera el programa también se
alinea con los objetivos de desarrollo sostenible establecidos por la Agenda 2030,
en particular, busca erradicar el hambre y mejorar la nutricién, promoviendo al
mismo tiempo practicas agricolas sostenibles, esto implica un compromiso con el
desarrollo rural integral, donde el campo no solo es visto como un proveedor de
alimentos, sino también como un motor de desarrollo econémico. Todo ello tiene
el firme objetivo de “fortalecer el sistema de abasto social de alimentos, con énfasis
en productos de calidad y alto valor nutricional, considerando las preferencias y
costumbres regionales, a través de la Canasta Basica, con los precios mas bajos
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y su disponibilidad en las localidades de mayor marginacién y pobreza del pais, el
Programa de Abasto Rural, al cuidar permanentemente la escala de sus precios en
sus zonas de influencia, genera un ahorro al momento de evitar que los consumi-
dores de marginacion y pobreza gasten 2 mil millones de pesos anuales de manera
extraordinaria, a través de la compra de alimentos basicos entre los que destacan
en la canasta basica” (50) (Grafico 1):

Grafico 1. Programa de abasto
GRAFICA 1: PROGRAMA DE ABASTO
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Fuente: Programa Institucional 2020-2024 de Seguridad Alimentaria Mexicana.

Con base en este contexto, el programa de abasto, los ingredientes de la bLm
tienen gran peso en el porcentaje de consumo de maiz, harina de maiz en mayor
proporcidn con un 40 % y 17 % respectivamente, en lo que hace referencia al frijol
se tiene 6 %, menor consumo pero forma parte de la canasta basica como se evi-
dencia en la grafica. La administracién publica ha adoptado una légica de eficiencia
y austeridad que permite innovar en los procesos administrativos.

La integracion de las entidades responsables del abasto alimentario busca eli-
minar las viejas practicas burocraticas que han obstaculizado el progreso, al romper
con paradigmas anacrénicos, se establece una red de distribucién que supera los 35
mil puntos de venta, facilitando asi el acceso a alimentos en todo el pais. Con ello,
el Programa de Abasto no solo es un mecanismo para combatir el hambre, es una
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estrategia integral que promueve la justicia social y econdmica en las zonas rurales
al elevar el ingreso y mejorar las condiciones de vida de los productores. Busca
construir un futuro donde todos tengan derecho a una alimentacién adecuada y
nutritiva, mediante un enfoque holistico refleja un compromiso profundo con el
bienestar de la poblacién mexicana y con el desarrollo sostenible del pais.(50)

Conclusién

La pLM representa una convergencia entre la tradicién agricola y la nutricidn
moderna, a pesar de los desafios que conlleva su implementacién, su estudio pro-
porciona valiosas lecciones sobre sostenibilidad y equilibrio nutricional, al momento
de integrar los principios de bLM en practicas alimentarias contemporaneas en las
que puede contribuir significativamente a la mejora de la salud publica y la sosteni-
bilidad ambiental, como una forma efectiva de mejorar la nutricién en hogares de
bajos ingresos, la diversidad de platillos que ofrece la bLm al momento de preparar
alimentos teniendo como base a las tortillas, lentejas, chile, frijoles y calabazas
asadas ayuda a las familias a mejorar la calidad de la dieta sin gastar mucho dinero,
adicional a ello, se evidenciaron los beneficios de estos alimentos para la salud y la
prevencion de enfermedades, por ejemplo: desnutricién y enfermedades crénicas.
En definitiva, fomentando el consumo habitual de estos alimentos, no solo promo-
vemos una dieta saludable, sino que también apoyamos la seguridad alimentaria
y el bienestar de las personas desfavorecidas. Mediante la implementacién de la
DLM brinda una oportunidad importante para abordar los desafios nutricionales y
econdmicos de México.

Finalmente, la liberalizaciéon econémica en México ha transformado significa-
tivamente los patrones alimentarios y la salud nutricional de su poblacién, espe-
cialmente entre los grupos poblacionales de bajos recursos, teniendo una brecha
muy marcada en la desigualdad de la distribucidn de ingresos, llevando a que las
familias de menores recursos destinen una mayor proporcién de su presupuesto a
la compra de alimentos, limitando asi su capacidad para adquirir una dieta balan-
ceada y nutritiva.

En este contexto, bLM emerge como una alternativa crucial para mejorar la
salud nutricional de las personas con menos recursos, sustentada en el cultivo
tradicional de maiz, frijoles, chile y calabaza, esta dieta no solo proporciona una
combinacién equilibrada de carbohidratos y proteinas, sino que también es rica
en micronutrientes esenciales. La accesibilidad econémica de estos cultivos
permite que las familias obtengan alimentos nutritivos sin depender de productos
importados o procesados, que suelen ser mas costosos y menos saludables, adi-
cional a ello la agricultura milpa fomenta practicas sostenibles que promueven la
biodiversidad y el uso eficiente de los recursos naturales, lo cual es fundamental
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para garantizar la seguridad alimentaria a largo plazo, bLm también tiene un valor
cultural significativo, ya que representa una parte integral de la identidad mexicana
y al promover su consumo no solo contribuye a mejorar la salud nutricional, sino
que también refuerza las tradiciones alimentarias locales y fortalece el tejido social
en las comunidades. Por lo que fomentar la dieta milpa puede ser una estrategia
efectiva para abordar las desigualdades alimentarias y mejorar el bienestar nutri-
cional de las poblaciones mas vulnerables.
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https://alumnouaemex-my.sharepoint.com/Users/areligarciamartinez/Downloads/Programa%20Especial%20para%20la%20Seguridadd%20Alimentaria%20(PESA)%20Centroamérica
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Capitulo 7
La dieta de la milpa en la
actividad y el ejercicio fisico

Oddete Moreno Mucifio

Introduccion

La actividad fisica (AF) “implica que las personas se muevan y actiien dentro de
espacios y contextos culturalmente especificos, e influidos por un conjunto unico
de intereses, emociones, ideas, instrucciones y relaciones” (1) y su practica fre-
cuente otorga grandes beneficios, como en la reduccién de sintomas de depresién
y ansiedad, estd vinculada a la disminucién de la depresién y la soledad, mejora
del estado de animo y la satisfaccién en adultos sanos, incluidos los mayores.
(2) Se observan, también, asociaciones positivas entre la AF y la autoeficacia, la
autoconfianza, el comportamiento social y la motivacién,(3) aumenta la esperanza
de vida y reduce el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias coronarias, la diabetes de tipo 2 y el cancer de mama y de colon.(4) En
poblaciones con patologias diagnosticadas como demencia o deterioro cognitivo
leve, la actividad fisica puede apoyar varios dominios de funcionamiento al mismo
tiempo, incluyendo la cognicidn, la independencia en las actividades diarias, y la
salud psicolégica, ademas, de la calidad de vida;(2) mejora la capacidad funcional,
disminuye el riesgo de enfermedades, mejora la composicién corporal y ayuda en
planes de pérdida de peso corporal en masa grasa.(s)

No es estrictamente necesario ser un famoso deportista de alto rendimiento
para considerarse una persona activa, hay entornos que permiten incrementar
el nivel de actividad fisica de manera practica y accesible (6): el lugar de trabajo,
pausas activas, el transporte, transporte activo los hogares y las actividades de
tiempo libre (deportes y actividades recreativas).(7-9) Y, en este sentido, una de
las preguntas mas comunes entre quienes practican actividad y ejercicio fisicos
es: “;qué debo comer?” Esto aplica independientemente del nivel en que se realice
la actividad, ya sea con fines de alto rendimiento o simplemente como una forma
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de abandonar el sedentarismo. Las respuestas a esta interrogante suelen ser tan
variadas que, en muchos casos, el plan de alimentacién elegido se basa mas en
las preferencias y gustos personales del practicante, la asequibilidad, el costo, la
sostenibilidad, la cultura, la familia, las creencias religiosas y en gran medida, por
los conocimientos individuales sobre alimentacién y nutricidn.(10) Estas decisiones,
sin embargo, a menudo dejan de lado la importancia de seleccionar alimentos ade-
cuados para maximizar los beneficios del ejercicio.

En la actualidad, los comportamientos activos han sido sustituidos por habitos
mas sedentarios, este fendmeno se presenta sin importar el nivel socioeconémico
o la regién geografica.(11) Las conductas sedentarias, que segln la Sedentary
Behavior Research Network es “cualquier conducta de vigilia caracterizada por
un gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos (MET)”; desencadenan nuevos
problemas y retos de salud publica,(12,13) agravan los que parecian ya dominados y
contribuye, ademds, con unos 5 millones de muertes al afio y una inversién de miles
de millones de ddlares para curar patologias que se detonan por la inactividad fisica.
(12) A nivel global, la elevada prevalencia de AF insuficiente entre 2001y 2016 es cada
vez mas preocupante.(14) Por lo tanto, la promocién de la practica de actividad
fisica recurrente junto con estrategias dietéticas adecuadas, debieran convertirse
en prioridad en las politicas pablicas. Un nuevo enfoque en la prevencién a lo largo
de la vida conlleva un cambio en los recursos hacia la promocién de estilos de vida
saludables, asi como diagnédsticos y tratamientos tempranos que permitan reducir
la presencia de comorbilidades.(15) El acceso a una dieta variada y accesible se
convierte en un tema medular para obtener los maximos beneficios de la adopcién
de una vida fisicamente activa, con objetivos de rendimiento y de aprendizaje, que
deben ser especificos y exigentes para producir resultados 6ptimos.(16)

Nutricién y alimentacion en la actividad
y en el ejercicio fisico

Como se mencioné anteriormente, el plan de alimentacién es fundamental cuando
se habla de rendimiento fisico y su optimizacién.(17) En general, la alimentacién
mas adecuada es aquella que es segura, eficaz y con mayor probabilidad de adhe-
rencia.(18) En la poblacién fisicamente activa, se requieren mayores cantidades de
energia, liquidos y macronutrientes para mantener un entrenamiento intenso, ace-
lerar la recuperacién y apoyar las funciones fisiolégicas ajenas a las demandas ener-
géticas de la actividad per se;(19) ya que, cuando existe una baja ingesta energética
normalizada con respecto a la masa libre de grasa (es decir, baja disponibilidad de
energia [BDE]), puede afectar al rendimiento y la salud, condicién que se exacerba
en el alto rendimiento.(18)
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Ademas del rendimiento y la energia adecuada, la hipertrofia muscular, la
ganancia de fuerza y la reduccién de peso corporal y masa grasa suelen ser los
beneficios mas buscados en la AF. Las proteinas son la clave para una eficaz sintesis
y mantenimiento del misculo esquelético,(20) la hipertrofiay la fuerza (21) y pueden
ralentizar el deterioro de la masa muscular: en un estudio con adultos mayores,
una ingesta de >1.2 en comparacién con <0.8 g de proteina / kg de peso corporal
/ dia 'y AF media tuvieron una declinacién mas baja en la velocidad de la marcha.
(22) Ademas de las proteinas, el consumo de vitaminas, acidos grasos y antioxi-
dantes también esta relacionada con el mantenimiento de la funcién muscular a
través de los mecanismos de antioxidacién y la antiinflamacion,(21) y cuando se
reduce el consumo de grasas como un método eficaz en regimenes hipocaléricos,
la modificacién en el porcentaje de grasa corporal total suele ser mas satisfactorio.
Aunque, por otro lado, algunos autores alientan la hipdtesis de un beneficio meta-
bélico sobre la pérdida de grasa corporal con el agotamiento de los depdsitos de
glucégeno con dietas cetogénicas.(23) Lo que prioriza la necesidad de individualizar
los planes de alimentacién atendiendo necesidades fisioldgicas especificas.

En este sentido, la eleccidn de los alimentos que cubran estas necesidades y
brinden otros beneficios como el aporte de antioxidantes, vitaminas y minerales,
se convierte en la columna vertebral en el disefio del plan de actividad fisica. Los
cereales, por ejemplo, especialmente cuando se consumen como granos integrales,
son una fuente saludable de hidratos de carbono, fibra y péptidos bioactivos con
efectos anticancerigenos, antioxidantes y antitrombéticos y pueden representar
entre 47 % y 50 % de la ingesta caldrica diaria;(24) por lo tanto, crear programas
de promocién para la adopcién de alimentos originarios de México es una gran
oportunidad no solo para la poblacién que tiene interés de incrementar sus niveles
de actividad fisica, sino para toda la poblacién, ya que el desplazamiento de los
alimentos tradicionales se asocia con el retraso del crecimiento, las carencias de
micronutrientes, el sobrepeso, las enfermedades crénicas relacionadas con la dieta
y los efectos intergeneracionales de la malnutricién.(25)

Dieta de la milpa

La gran variedad de alimentos que se producen en nuestro pais y, especificamente
los de la zona centro, dan lugar a una enorme oportunidad de consumir una dieta
equilibrada y suficiente con gran aporte de hidratos de carbono, aminoacidos, fibra,
zinc, hierro, calcio, y otras vitaminas y minerales necesarias para el buen desempefio
no solo de la actividad fisica en cualquiera de sus intensidades, sino, para la vida
cotidiana. Estos alimentos se proponen en un modelo de alimentacién mexicana
llamado dieta de la milpa que tiene como principal propésito fortalecer las carac-
teristicas regionales de la alimentacién de nuestro pais.(26,27) Este enfoque cobra
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relevancia ante el creciente consumo de productos ultraprocesados poco salu-
dables en 43.7 % en todo el mundo en décadas pasadas y 48 % en América Latina
en el mismo periodo,(28) totalmente influenciado por los medios de comunicacién
a través de la publicidad, otorgandoles como mayor beneficio la disponibilidad y
rapidez en su consumo,(29) lo cual representa un costo elevado para el sistema
de salud e impacta negativamente la calidad de vida de los individuos periodo.(28)

Independientemente, del patrén alimenticio de eleccidn, una dieta adecuada
debe ser siempre dirigida de manera individual a promover el consumo de alimentos
que aporten al individuo la cantidad adecuada en nutrientes mediante verduras y
frutas, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables.(30) La Secretaria
de Salud en México pretende dar a conocer la importancia que tienen alimentos
que forman parte de la identidad nacional (26,27) que han sufrido los estragos
de una transicién nutricional y alimentaria aun cuando el aporte de macronutri-
mentos, vitaminas, minerales y fibra es extraordinario.(31) Esta opcién de dieta se
basa en el consumo de maiz, frijol, una variedad de calabazas/calabacines y chiles,
principalmente,(26,27,32,33) el amaranto, los huauzontles, cacao, nopales, tomates,
verdolagas, pimientos morrones, chayote, chilacayote, jicama, berros, yuca, papa
dulce, tuna, aguacate, mojarra, insectos (chapulines, gusanos de maguey, chini-
cuiles, hormiga chicatana, hormiga miel, jumiles), y algunas bebidas fermentadas
como el pozol, el aguamiel y el chocolate.(34)

Colocar en estas lineas todos los beneficios y grandes aportes de este tipo
de alimentos, no requiere mucha ciencia, ni tampoco investigaciones de afios de
desarrollo. Quiza se requiera mas sentido comun: si estd en la naturaleza, tiene
una gran oportunidad de ser adecuado. No se trata tampoco de promover un
“patrén dietético mas” sino de crear un fuerte énfasis en un estilo de vida saludable
que junto con la promocién de la actividad fisica y el bienestar general resalta la
grandeza de esta propuesta; y si bien es cierto que ofrece caracteristicas similares a
las dietas mediterraneay la dieta para detener la hipertension o dieta bAsH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), la dieta de la milpa abre un abanico de oportu-
nidades para acceder a una alimentacion equilibrada, variada y menor inversion en
comparacién con otras opciones.(32) El individuo con una vida fisicamente activa,
que adopta de esta opcién como patrén alimenticio debe tener en cuenta que no
se trata de magia, es decir, el consumo de frijoles, aguacate y maiz no lo hara mas
rapido o mas fuerte solo por el hecho de consumirlos; no obstante, lo que repre-
senta combinar varios de los alimentos incluidos en la guia otorgara al consumidor
un importante aporte de vitaminas como la C y la A, minerales como el hierro y el
calcio, proteinas y aminoacidos, grasas mono y poliinsaturadas, fibra, antioxidantes
y un aporte de energia adecuado,(35-37) para cubrir los requerimientos que se
incrementan en el ejercicio fisico.

Algunos alimentos aportaran nutrimentos especificos que no es facil encon-
trarlos en otras dietas populares, el reto se encuentra en la combinacién (variedad



Capitulo 7: La dieta de la milpa en la actividad y el ejercicio fisico

en la dieta), en conocer las ventajas nutrimentales que tienen y cémo combinar los
alimentos. El maiz, por ejemplo, tiene 59 razas en México,(38) y cada una de ellas
tiene particularidades que le confieren, entre otras cosas, el color de sus granos.
Aguayo-Rojas et al.,(39) realizan diversos andlisis de perfiles fitoquimicos (fendlicos
totales, antocianinas) y de la actividad antioxidante de diferentes tipos de maiz pro-
cesados para hacer tortillas. La coccidn es un elemento que hay que considerar si se
quiere mantener una buena cantidad de estos fitoquimicos. El maiz azul es reportado
con mayor contenido de antocianinas (27.5 mg de cianidina 3-glucosida/100 g DW)
y el maiz blanco, amarillo y rojo fueron reportaron con cantidades un poco menores.
Por otro lado, cuando al maiz se le afiade hidréxido de calcio (nixtamalizacién), se
considera una buena fuente de energia, fibra dietética y calcio (38,39) elementos fun-
damentales en el desempefio fisico atlético. En la dieta del mexicano el maiz puede
aportar un poco mas de 1000 Kcal y casi alcanza los 30 gramos de proteina lo que
pudiera llegar a cubrir 50 % del total de requerimientos al dia, si se toma como base
una dieta de 2000 kcal y 70 g de proteina.(38) Estudios historiograficos mencionan
que este cereal era la base de la alimentacién de los guerreros mexicas, “uno de los
puntos fundamentales para el buen desempefio de los combatientes en los campos
de batalla depende mucho de sus recursos alimentarios, bajo el entendido basico de:
si no comes, no puedes combatir”.(40)

Cuando hablamos de las necesidades nutrimentales en la actividad fisica,
ejercicio fisico y deporte, es preciso identificar varios elementos que permitiran
crear un plan de alimentacién mas ad hoc para quien ha elegido no dar cabida al
sedentarismo; entre ellos, se pueden enlistar el género, la edad, la composicién
corporal, los habitos y costumbres de alimentacidn, la intensidad con la que se
hace la actividad y por supuesto, el objetivo que se tenga,(41) porque hay quienes
lo hacen por diversién, por salud, por bienestar emocional o por necesidad
de una medalla de oro. En cualquiera de estos casos, el practicante debe tener
herramientas para hacer frente a los retos que ello implica y que no se enfoca
meramente en la contraccién muscular. Por ejemplo, el sistema inmunitario que
esta influenciado por la intensidad y frecuencia del ejercicio, el volumen del entre-
namiento, el tipo de actividad (frecuencias, series, repeticiones), el descanso y el
tiempo por sesidn (42), requiere una dieta que contemple fortalecerlo. En este
sentido, la ingesta de tortillas de maiz azul aporta buena cantidad de antocianinas,
que, aunque sigue siendo un tema de mucha controversia en el ejercicio fisico, los
antioxidantes son recomendables para prevenir, mejorar el rendimiento y acelerar la
recuperacion.(43)

En cuanto a las necesidades proteicas en el ejercicio fisico es preciso consi-
derar que estas dependen de varios elementos, donde la intensidad de la actividad
fisica sea quiz4, el punto de partida, a esto se adhieren factores como el sexo, el
tipo de ejercicio, la edad y el estado fisiolégico, solo por mencionar algunos.(44) En
el caso de una persona fisicamente activa, estos requerimientos pueden llegar a
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duplicarse en comparacién con lo que debe ingerir un individuo sedentario.(45) Las
proteinas tienen muchas funciones en el organismo, como el transporte, la cons-
truccién y estructura, por lo que es fundamental mantener una ingesta adecuada
para garantizar que la tasa de mps (sintesis de proteina muscular) sea adecuada y
se mantenga, por ende, la masa muscular.(44) Y, si ademas, se busca lograr una
reduccion de peso corporal en masa grasa, la suplementacion de proteinas, una
rutina adecuada de ejercicios de tipo aerdébico en combinacién con los de fuerza
muscular pueden influir la pérdida de peso.(46) En esta historia los aminoacidos son
de vital importancia, sobre todo los esenciales al ser componentes de la actina en el
musculo esquelético.(47) Si bien, es cierto que no existe una proteina perfecta(48)
la combinacién de ciertos alimentos ofrece un balance de aminoacidos. Las legumi-
nosas, especificamente los frijoles, aportan proteinas de origen vegetal, hidratos de
carbono, lipidos y algunos minerales; ademas, son consideradas la segunda fuente
alimentaria mas importante después de los cereales, al proveer aminoacidos impor-
tantes para el cuerpo y para el organismo.(43)

Las necesidades proteicas en el ejercicio roban camara y tienen de su lado un
desplegado de cientos de nombres comerciales refiriéndose como los mejores. Si
se va a decantar por alguno de ellos, es importante sefialar que el mejor es el que
cubra los objetivos del consumidor, sin embargo, ninguno de ellos sera mejor que el
consumo de alimentos en una dieta variada y equilibrada. En hombres sedentarios
sanos 1.2 g/kg/dia ha tenido buenos resultados para mantener la masa muscular
e incluso con reduccién de masa grasa, en el caso de las mujeres probablemente
se necesiten 1.6 g/kg/dia, debido a una mayor oxidaciéon de las proteinas,(49) al
pretender incrementar la masa muscular para incrementar la fuerza, la velocidad,
la oxidacion de grasas o cualquier otro objetivo en el ejercicio fisico, es seguro que
debera hacerse modificacién en estos gramajes.(45)

Otro elemento que es importante destacar en la recuperacién de una persona
activa fisicamente es el suefio. Tiene un peso fundamental para el buen des-
empefio, la recuperacion, el bienestar, el estado de animo y el metabolismo. En el
adulto, se ha observado que entre mejor sea la calidad del suefio, existe un mejor
rendimiento en las actividades cotidianas.(47) Este aminoacido esencial es pre-
cursor de la melatonina y se ha utilizado ampliamente para combatir el insomnio.
(50) El amaranto contiene considerable cantidad de hierro, calcio, fésforo, potasio,
magnesio, zinc, cobre, sodio, riboflavina y su contenido en proteinas es superior al
de otros cereales,(51,52) dentro de ellas, el triptéfano es el protagonista.(53) Otros
elementos como vitaminas del complejo B y el zinc también influyen en la calidad
del suefio.(s4) En este sentido, los huauzontles completan de manera formidable
las estrategias para lograr un suefio reparador en el ejercicio fisico, con su aporte de
proteinas, vitamina B y minerales como el calcio y el hierro,(s5) asi mismo, cuando
se compensaba una deficiencia sobre todo con la alimentacién, se puede mejorar
de la tasa y la calidad general del suefio.(s5) Por cierto, el complejo B que ofrecen
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estos dos alimentos son ideales para reducir las deficiencias que generalmente se
presentan en el ejercicio fisico.(56)

Ademas de las proteinas y los aminoacidos, los hidratos de carbono juegan un
rol fundamental en la calidad del suefio y mas que la cantidad de ellos es imperante
elegir alimentos de calidad. La cantidad de hidratos de carbono y el indice glu-
cémico dependen en gran medida de la duracidn y la intensidad del entrenamiento
o la competicidn, entre mas dure la practica de ejercicio fisico estas demandas
se incrementan.(s1) Una cena con alimentos de alto indice glucémico puede con-
vertirse en un factor que aumenta el riesgo de insomnio,(54) lo que disminuye la
calidad del suefio. Este valor en el amaranto es bajo, por lo tanto, se puede sumar
un beneficio mis a este alimento (57): ser considerado en los tiempos de alimen-
tacién nocturnos.

Desafios de la adopcidn de la dieta de la milpa

A pesar de las bondades que ofrece la adopcién de un tipo de alimentacién como el
que se ha expuesto, existen elementos en contra, como la practicidad y la rapidez
que busca el consumidor, a la hora de alimentarse. La industria alimentaria tiene
como estrategia infalible a la mercadotecnia. El impacto que tiene en la poblacién
es mayor de lo que se puede imaginar, siendo los nifios el sector mas vulnerable y
redituable, a pesar de las estrategias gubernamentales dirigidas a la disminucion del
consumo de alimentos ultraprocesados y con alta densidad calérica, no han tenido
la profundidad ni la efectividad que se requiere. Parece que, adquirir alimentos con
alto contenido de conservadores o edulcorantes pasa a segundo término cuando
los nifios estén satisfechos con el juguete de regalo. ;Qué tiene de malo el dibujo
animado en el empaque de las frituras?, era comin escuchar cuando en México
se intento retirar de los envoltorios estas imagenes, dibujos animados o perso-
najes populares. La publicidad® como estrategia para incrementar ventas tiene un
impacto negativo sobre todo en la salud de menores de edad y en la economia
de quien adquiere los productos. La reduccién de la publicidad infantil en tele-
vision nacional, donde se restringe la aparicidén de juguetes ligados a alimentos ha
tenido resultados alentadores en algunos paises donde, ademas, solo se permiten
anuncios entre las 22h y 7h de la mafana.(58,59) En México es imperante que los
legisladores no hagan convenios con las grandes empresas de alimentacidn,(60)? en

' “La publicidad es la presentacién y promocién publica pagada de ideas, bienes o servicios por parte de
un patrocinador que tiene por objeto llamar la atencién de los consumidores sobre un producto a través
de diversos canales de comunicacién, como la television de difusién y por cable, la radio, la prensa, las
vallas publicitarias, Internet o el contacto personal”

* Cruzada Nacional Contra el Hambre. Convenio de SEDESOL con Nestlé para impartir platicas de
educacion en nutricién y cursos de autoempleo.
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su lugar, fomenten mediante los procesos legales pertinentes, la produccién local
y la autoproduccién para el fortalecimiento del consumo de alimentos sanos que
no tienen publicidad, pero que regalan beneficios extraordinarios; porque por muy
buena voluntad que tenga el convenio, la publicidad y los alimentos ultraproce-
sados van implicitos.

La mercadotecnia de la industria alimentaria se centra fundamentalmente en
alimentos de facil acceso, procesados y que generalmente sacrifican nutrimentos
importantes para la actividad fisica. Monteiro et al.(61,62) propusieron clasifica-
ciones y conceptualizaciones basandose en la modificacién o transformacién que
tenian los alimentos, previo a su consumo: “alimentos no procesados y minima-
mente procesados” que han sido limpiados, hervidos, rallados, secados, refrigerados
o congelados, por mencionar algunos. Ademds, estan los “alimentos no procesados
que requieren alguna modificacién” para ser usados en la industria alimentaria,
como el refinado o la hidrélisis, con la peculiaridad de que su densidad energética
aumenta de manera considerable y la cantidad de fibra disminuye considerable-
mente. Se enlistan también, alimentos que tienen una particularidad y que quiza
sea la condicion que desfavorece a la dieta de la milpa: aquellos alimentos que estan
listos para ser calentados o comerse con muy poco esfuerzo. Son el resultado de la
transformacién de varios suministros de los dos grupos anteriores. El inconveniente
mas importante se encuentra en la cantidad de sal, azdcar y grasas, principalmente,
ya que son los métodos de conservaciéon mas usados (fritura y fritura profunda,
curado, ahumado, encurtido, enlatado y otros tipos de envasado), donde los con-
servadores y aditivos estan presentes, en ocasiones con nombres tan complejos
que se necesitan cursos de capacitacion para su lectura en las etiquetas nutrimen-
tales. Muchas de las sustancias que se adicionan, tienen la tarea de alargar la vida
de anaquel, potenciar sus propiedades organolépticas intensificando sabores para
ser extremadamente apetecibles. El costo de la extraordinaria experiencia sensorial
se paga con tiempo y con la disminuida calidad de vida que el consumo excesivo
de esta comida traera al individuo. Esto da paso a los alimentos ultraprocesados.

En general, adicionar sustancias quimicas a los alimentos les confiere una
bandera roja de manera inmediata y parece ser que esto es exponencial a la difi-
cultad de pronunciar su nombre sin contrariedades; a reserva de ser un gurti en
quimica en alimentos, los nombres hidroxianisol butilado, hidroxitolueno butilado
o azul doixoantraceno no asemejan monosilabos; lo que si se entiende sencilla
y claramente es que se trata de sustancias cancerigenas, que pueden producir
alergias y que no en todos los paises son aceptados. Eso si, hacen del alimento
un producto apetecible, muy llamativo y, por supuesto, su vida en anaquel o en la
alacena se prolonga; a lo que se le conoce como aditivos alimentarios.(58)?

3 “Aditivos alimentarios son sustancias que se afiaden principalmente a los alimentos procesados, o a
otros alimentos producidos a escala industrial, con fines técnicos, por ejemplo, para mejorar la ino-
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Ante esto, los alimentos tienen una enorme desventaja a pesar de ser mejores
en muchos sentidos, especificamente en los nutricionales. Desbancar a una barra
alimenticia como la opcién ideal de “pre-entreno” que estd dentro en una fasci-
nante envoltura con la leyenda fat burner para darle paso a un par de tacos de
huazontles con una buena rebanada de aguacate, suena irracional en una mente
mercadotécnicamente adaptada. El “quemador” (y, dicho sea de paso, el nombre
por si solo es una falacia, porque la grasa no se quema, en términos de reduccién
de grasa corporal total ni tampoco esa barrita per se va a propiciar la oxidacién
lipidica), puede contener por racién4 128 Kcal, 9.3 gr de hidratos de carbono, 14 gr
de proteina, grasas 3.9 gramos (3.3 gr de grasas saturadas), fibra 19 gramos, sodio
109 mg, cromo 18.4 mcg, mas conservadores, edulcorantes y colorantes que, en
muchos de los casos, estan omitidos en la tabla de informacién. En tanto que los
tacos pueden contener en promedio unas 243 Kcal, 38 gr de hidratos de carbono,
5 gr de proteina, grasas 7.2 gramos, fibra 8 gramos, hierro 4.3 %, vitamina A 28 %,
vitamina C 4 % (63,64)° y lo mas importante sin aditivos, edulcorantes ni procesos
que sacrifiquen nutrimentos. El tiempo se convierte en un enemigo de peso: cortar,
hervir, preparar y transportar es mas complicado que comprar, abrir y comer. Sin
embargo, la eleccién puede ser muy sencilla cuando se ponen en la balanza los
beneficios de ambas opciones y se busca potenciar el rendimiento fisico-atlético
y la salud.

Quiza, cambiar un plato de frijoles por un alimento ultraprocesado como un
plato de cereal de caja, o preferir un vaso con refresco en lugar de uno con agua,
puede ser altamente costoso en términos de salud a largo plazo. Por lo que, los
profesionales de la salud y sobre todo los de la nutricién, tienen en sus manos
una tarea colosal para promover la adopcién de la dieta de la milpa y colocar a
los alimentos que la integran en el lugar que les corresponde, ensalzando todos
los beneficios que traerd a futuro, desde los nutricionales hasta los econémicos;
porque, en el caso de esta dieta es gratis, en comparacién con lo que regala.

Conclusiones

La actividad y el ejercicio mejoran la condicién fisica, intervienen de manera
positiva en los cambios de composicién corporal y modifican algunos factores pro-
inflamatorios y la utilizacién de sustratos energéticos, lo que coadyuva a reducir
el riesgo de morbimortalidad general.(46) Tanto deportistas elite como atletas
recreativos buscan ventajas competitivas para mejorar su salud y optimizar el ren-

cuidad, aumentar el periodo de conservacién o modificar sus propiedades sensoriales”.
4 Seglin la marca y el tamafio de porcidn. Este es un ejemplo de una racion de 46 gramos.
5 En una dieta simulada de 2000 Kcal/dia.
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dimiento fisico, las mas importantes son las estrategias de ejercicio y nutricionales
para aumentar el rendimiento (mejorar la fuerza muscular y reducir masa grasa, por
mencionar algunas).(65) En este sentido, la dieta de la milpa ofrece todos los ele-
mentos necesarios y suficientes para cubrir los requerimientos de energia, macro y
micronutrimentos; es una extraordinaria fuente de fibra, ya sea por sus propiedades
prebidticas en la regulaciéon del transito gastrointestinal, o como sustrato para las
bacterias del colon, o por su uso en la regulacién de la glucemia y los inductores
del colesterol.(66,67) Una dieta basada en alimentos originarios y/o tradicionales
es equilibrada con abundantes nutrientes vitales, vitaminas y minerales; con valor
nutricional inherente con un gran impacto en la promocién de la buena salud,(68)
que no cumplen solamente con una necesidad fisiolégica, sino también social,
generada en el entorno cultural.(69) Se ha visto, ademds, que los efectos positivos
para la salud de las dietas tradicionales suelen atribuirse a una combinacién de
efectos de diversos compuestos bioactivos y probablemente también a su inte-
raccion con los nutrientes.(70)

En México hace falta estrategias de promocién que permitan, como en otras
latitudes, preservar las practicas alimentarias tradicionales, ya que pueden consi-
derarse mas sanas, resistentes y culturalmente mas significativas que dietas con
alimentos no tradicionales. La colaboracién comunitaria para aumentar el acceso a
los alimentos tradicionales, la actividad fisica y el apoyo social podria hacer avanzar
las iniciativas sanitarias(71) y enriquecer las propuestas nacionales. Adicional a esto,
es preciso realizar estudios de investigacién que se enfoquen directamente en los
beneficios de la dieta de la milpa en la actividad y ejercicio fisicos, quiza en la misma
dimension, magnitud y claridad con la que se encuentran investigaciones sobre la
dieta mediterranea o la dieta cetogénica en poblaciones fisicamente activas.
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Capitulo 8
Alimentacion y
enfermedades crdnicas

Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

Introduccion

A partir de 1970, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la dia-
betes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades neurodege-
nerativas, han superado a las enfermedades infecciosas como principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo responsables de 70 % de las muertes
globales 'y 60 % de los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs, por sus siglas
en inglés) en 2021.(1,2) La nutricidn, como factor de riesgo modificable, desempefia
un papel crucial en el desarrollo, prevencién y manejo de estas enfermedades.(3,4)
Una dieta con un bajo consumo de frutas, verduras y granos enteros, combinada
con un alto consumo de grasas trans, azticares y alimentos ultraprocesados, no solo
favorece el desarrollo de ECNT,(5-9) también impacta negativamente en la calidad
de vida, aumenta la discapacidad y reduce la longevidad.(3,10-13)

La transicidn nutricional hacia patrones dietéticos dominados por alimentos
ultraprocesados ha incrementado la prevalencia de obesidad, diabetes y enferme-
dades cardiovasculares, especialmente en paises en desarrollo, generando una par-
ticularidad clinica en la que la enfermedad coexiste con desnutricién y obesidad en
distintos sectores de la poblacién.(14-16) En este contexto, resulta crucial entender
cémo estos cambios en los habitos alimentarios han influido en el aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles y, a su vez, identificar estrategias para
su prevencion y manejo. Este capitulo analizara la relacién entre la nutricidén y
las ECNT, enfocdndose en su vinculo con las principales causas de mortalidad en
México: enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer, ademas explorara los
patrones dietéticos mas relevantes como base para la prevencién y el manejo de
estas enfermedades.
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Factores nutricionales y enfermedades crénicas

Los factores nutricionales desempefian un papel clave en el desarrollo y prevencién
de las enfermedades crénicas no transmisibles (EcNT).(11) Nutrientes como las
grasas trans, el sodio y los azdcares afiadidos, asi como componentes protectores
como la fibra y las frutas y verduras, han sido estudiadas ampliamente dando
lugar a recomendaciones internacionales para mejorar la salud.(11,17-20) La Tabla
1 resume estos factores, sus efectos en la salud, las enfermedades asociadas y las
recomendaciones, basadas en evidencia cientifica. Posteriormente, se detalla la
investigacion que respalda estas relaciones y su relevancia en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares (Ecv), diabetes mellitus tipo 2 (Dm2) y el cancer.

Tabla 1. Relacién entre factores nutricionales,
enfermedades crénicas y recomendaciones

. Enfermedades Evidenciay Recomendacion
Nutriente Presente en . .
Relacionadas Observaciones de Consumo

Grasas trans Margarinas, Enfermedades Incrementan Menos de 1% de
productos de | cardiovasculares, | colesterol LDL la energia diaria
pasteleria, diabetes, cancer |y reducen HDL. (oms).(18)
alimentos Asociadas con
fritos y resistencia a
procesados la insulinay

mayor riesgo

de enfermedad
coronaria y
ciertos canceres.
Recomendacion:
limitar

grasas trans
industriales.

(61 21, 46-48)

Sodio Sal de mesa, Enfermedades Alta ingesta Menos de 2 g/
alimentos cardiovasculares | aumenta riesgo | dia (OMS).(19§
procesados, de hipertension
sopas y ecv. Cada
enlatadas, 1 g adicional
embutidos, incrementa el
botanas riesgo en 6%.
saladas (24, 26).

Fibra Frutas, Enfermedades Reduce Entre 25-35 g/dia
verduras, cardiovasculares, | colesterol LDL, (oms).(21)
granos diabetes, cancer | mejora presion
enteros, arterial y control
legumbres lucémico.

isminuye
riesgo de ECv,
DM2y cancer
colorrectal.
(30-32, 49-50)
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Frutasy Frutas, Enfermedades Consumo 400-800 g/dia
verduras verduras cardiovasculares, | elevado reduce (oms).(21)
frescas cancer riesgo de ECv
(17%) y tiene
un leve efecto
protector
contra cancer
astrointestinal.
33-34, 7577)
Carbohidratos | Pan blanco, Diabetes mellitus | Alta ingesta Priorizar
refinados arroz blanco, tipo 2 asociada con carbohidratos
pastas mayor incidencia | de bajo indice
refinadas, de bMm2. Granos | glucémico.(21)
reposteria enteros reducen
riesgo; granos
refinados lo
incrementan.
(40-41)
Azlcares Refrescos, Diabetes Aumentan Menos del 5-10%
afiadidos jugos mellitus tipo 2, | resistencia a de las calorias
y bebidas azucarados, cancer la insulina, el totales (OMms)
azucaradas dulces, riesgo de Dm2 (20).
postres, (26%), cancer de
productos de mama, higado
panaderia y colorrectal.

Contribuyen a
obesidad.

(43-45, 66-73)

Carnesrojasy | Carnes rojas Cancer Incrementan Limitar consumo
procesadas (res, cerdo), riesgo de cancer | de carnes
tocino, jamén, colorrectal, procesadas y
salchichas y astricoy rojas (Agencia
embutidos §e mama. Internacional
Mecanismos: Fara la
formacién de nvestigacion del
compuestos Cancer IARC).(22)
carcinégenos
en el
procesamiento.
(52-55)
Alimentos Bebidas Cancer Asociados con Reducir al
ultraprocesados | azucaradas, mayor riesgo minimo su
botanas de cancer consumo (OMmSs).
saladas, mortalidad. (23)
panaderfa Mecanismos:
industrial, aditivos y
comidas contaminantes
rapidas formados
congeladas, durante el
dulcesy procesamiento.
postres, (62-64)
y carnes
procesadas.

Fuente: elaboracion propia con base en wHoO, 2018 y WHO, 2023.(18,23)
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a) Enfermedades cardiovasculares

Las ecv son la principal causa de muerte mundial, también en México,(24,25) y
estan vinculadas a factores como obesidad, hipertensién y dislipidemias que se
relacionan con los habitos alimenticios.(11,26) A continuacién se examinan los fac-
tores nutricionales clave relacionados con las estos pademientos.

Grasas trans: Los acidos grasos trans (AGT), presentes principalmente en mar-
garinas, productos horneados vy frituras,(27) debido a la hidrogenacién parcial de
aceites vegetales, elevan el colesterol LDL y reducen el HDL, aumentando el riesgo
de aterosclerosis y enfermedades coronarias.(5,27) Un estudio reciente mostré que
un incremento de 2 % en la ingesta de energia de AGT estd asociado con 23 %
mas de riesgo de enfermedad coronaria.(5) El efecto de los AGT de origen rumiante
sobre el riesgo de Ecv es menos claro, ya que algunos estudios sugieren posibles
efectos cardioprotectores.(6) Las recomendaciones sugieren limitar la ingesta de
AGT a menos de 1 % de la energia total consumida.(28)

Sodio: Las investigaciones muestran consistentemente una fuerte asociacion
entre una alta ingesta de sodio y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECv).(13,24,25) Un estudio global estimd que 1.65 millones de muertes por Ecv
en 2010 fueron atribuibles a una ingesta de sodio superior a 2.0 g/dia.(29) El alto
consumo de sodio esta vinculado con una presidn arterial elevada, un factor de
riesgo importante para Ecv.(30) Un metaandlisis encontré un aumento de 6 % en el
riesgo de ECv por cada incremento de 1 g en la ingesta de sodio.(31)

Fibra: La evidencia cientifica muestra que una dieta rica en fibra estd asociada
con un menor riesgo de Ecv.(32-34) Las fibras solubles reducen los niveles de
colesterol LDL al limitar su absorcién intestinal, mejorando los perfiles lipidicos y
disminuyendo el riesgo de aterosclerosis.(34) Ademas, el consumo regular de fibra
mejora la presién arterial, la sensibilidad a la insulina y el control de la glucosa,
factores clave en la prevencién de Ecv.(34,35) Un estudio prospectivo encontré
que cada 10 g adicionales de fibra en la dieta reducen el riesgo de enfermedades
coronarias en 10 % y la mortalidad cardiovascular en 12 %.(33)

Frutas y verduras: Los estudios epidemiolégicos han demostrado consistente-
mente una relacién inversa entre el consumo de frutas y verduras (Fv) y el riesgo de
ECV.(7,36,37) Un metaandlisis mostré que un consumo elevado de FV, de al menos
800 g diarios, reduce el riesgo de Ecv en 17 %.(37) Ademas, por cada 200 g adi-
cionales al dia, el riesgo disminuye en 8 %, respaldando las recomendaciones de
fomentar suingesta.(7) Los mecanismos detras de este efecto incluyen propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias y una baja densidad energética,(38,39) ademas de
beneficios como reduccién de presién arterial, mejora de la funcién microvascular
y menores niveles de colesterol total y LDL.(40,41)
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b) Diabetes mellitus tipo 2

Es una causa significativa de mortalidad y carga de enfermedad a nivel global,(42)
cuya prevalencia aumenta debido a cambios en estilos de vida, dietas caldricas y el
envejecimiento poblacional.(2,16,42) A continuacidn, se presentan los principales
factores nutricionales asociados con este padecimiento.

Carbohidratos refinados: Se ha reportado una asociacién significativa entre el
consumo de carbohidratos refinados y un mayor riesgo de bm2. Un metaanalisis
encontrd que una alta ingesta de carbohidratos refinados se asocia con una mayor
incidencia de pm2.(43) Estudios de cohorte prospectivos muestran que las dietas
ricas en granos enteros estan asociadas con un menor riesgo de bM2, mientras que
el consumo de granos refinados se vincula a un riesgo mayor.(44) Para reducirlo, los
expertos recomiendan dietas que prioricen carbohidratos de bajo indice glucémico,
fibra de cereales y almidén resistente, evitando azlcares y granos refinados.(44,45)

Aziicares afiadidos y bebidas azucaradas: El consumo de azlcares afiadidos,
como la sacarosa y el jarabe de maiz alto en fructosa, se ha vinculado con un mayor
riesgo de desarrollar bm2, especialmente cuando contribuyen al exceso calérico
y al aumento de grasa corporal.(46,47) Diversos estudios sefialan que un alto
consumo de fructosa afiadida se asocia con un mayor riesgo de diabetes;(1,5,9) sin
embargo, algunos investigadores enfatizan la necesidad de considerar la ingesta
calérica total y su efecto en la acumulacién de grasa corporal.(2,6) En el caso de
las bebidas azucaradas, un metaanalisis destac que el consumo regular de una o
dos porciones diarias incrementa el riesgo de pM2 en 26 %.(46) Los mecanismos
propuestos incluyen alteraciones metabdlicas, como la intolerancia a la glucosay el
aumento de la resistencia a la insulina, asi como el impacto de un mayor consumo
calérico y el aumento de peso asociado.(1,3,6)

Grasas trans: El consumo de acidos grasos trans (AGT) se ha asociado con un
mayor riesgo de diabetes,(6,48-50) principalmente debido a su relaciéon con la
resistencia a la insulina, un factor clave en su desarrollo.(6,48-50) Los AGT indus-
triales muestran asociaciones mas fuertes con la diabetes en comparacién con
los de origen rumiante.(49) Aunque hay algunas inconsistencias en los estudios,
la evidencia general respalda limitar el consumo de AGT industriales como medida
preventiva.(s,49)

Fibra: Un alto consumo de fibra dietética est4 relacionado con beneficios sig-
nificativos en la prevencién y manejo de la bm2. Incrementar la ingesta hasta 35
g diarios puede reducir la mortalidad y mejorar parametros metabdlicos como la
hemoglobina glucosilada (HbA1c), la glucosa en ayuno y la resistencia a la insulina.
(51) Las fibras de cereales ofrecen mayores beneficios, disminuyendo el riesgo de
DM2 entre 15 % y 19 %.(52) Ademads, la suplementacién con (-glucanos y psyllium
ha mostrado mejoras en los niveles de glucosa y HbA1c en personas con bm2,(52)
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destacando la importancia de la fibra en el control glucémico y la prevencién
de complicaciones.

c) Cdncer

Es una de las principales causas de mortalidad mundial, esta relacionado con
factores dietéticos, inactividad fisica y sobrepeso, responsables de alrededor de
30 % de los casos.(36) La dieta influye en el riesgo a través de mecanismos como
inflamacién crénica, oxidacién celular, regulacién hormonal e inmunidad.(s3) A
continuacién, se analizan los principales factores nutricionales asociados con el
riesgo de desarrollar cancer.

Carnes rojas y procesadas: Numerosos estudios han identificado una asociacién
entre el consumo de carnes rojas y procesadas y un mayor riesgo de diversos tipos
de cancer.(54-56) Se han relacionado con un incremento en el riesgo de cancer
colorrectal, de pulmén, es6fago, gastrico y de mama,(54-56) mientras que las carnes
procesadas muestran asociaciones mas fuertes con cancer colorrectal, de vejiga y
gastrico.(54-56) Un metaanalisis que incluyd 148 estudios destacé aumentos signi-
ficativos en el riesgo de cancer de mama (6 %), colorrectal (18 %) y de colon (21 %)
con el consumo de estas carnes.(55) Los posibles mecanismos incluyen la formacién
de compuestos carcindgenos durante la coccién y el procesamiento, como las
aminas aromaticas heterociclicas, los hidrocarburos aromaticos policiclicos y los
compuestos N-nitrosos.(57)

Grasas trans: Los acidos grasos trans (AGT) se han relacionado con un mayor
riesgo de varios tipos de cancer,(58-60) el acido elaidico podria promover el creci-
miento de células cancerigenas.(61) Una revisidn sistematica mostré un aumento de
49 % en el riesgo de cancer de préstata y de 26 % en el riesgo de cancer colorrectal
asociado al consumo de AGT,(58) mientras que otros estudios han sugerido vinculos
con cancer de mama y linfoma no Hodgkin.(59) Sin embargo, otros estudios no
han encontrado una relacién clara, lo que podria deberse a limitaciones metodo-
l6gicas o a posibles efectos protectores de ciertos isémeros especificos de los AGT.
(60,62,63)

Alimentos ultraprocesados (AUP): Su consumo se asocia con un mayor riesgo
de cancer, incluyendo colorrectal, de mama y gastrico no cardial.(64-66) Estudios
prospectivos y metaanalisis destacan un aumento en la incidencia y mortalidad
general por cancer, ademas de riesgos especificos para cancer de ovario y mama.
(64) Estos efectos podrian explicarse por las propiedades obesogénicas de los Aup
y la exposicién a compuestos carcinogénicos generados durante su procesamiento,
como ciertos aditivos alimentarios y contaminantes.(67)

Azucares y bebidas azucaradas: La relacidn entre el consumo de azcar, espe-
cialmente de azlcares afiadidos y bebidas azucaradas, y el riesgo de cancer ha



Capitulo 8: Alimentacién y enfermedades crénicas

sido objeto de numerosos estudios, con resultados mixtos.(68-72) Algunos han
encontrado asociaciones positivas entre el consumo de azlcares afiadidos y un
mayor riesgo de ciertos tipos de cancer, como el adenocarcinoma esofagico, cancer
del intestino delgado, cancer de mama y cancer de prostata, particularmente en
personas con adiposidad central, lo que sugiere una posible relacién con el exceso
de calorias y la obesidad.(72,73) En el caso de bebidas azucaradas, su consumo se
asocia con un mayor riesgo de cancer general y mortalidad, incluyendo tipos espe-
cificos como cancer de mama, higado, colorrectal y préstata, segtin un metaanalisis
reciente.(68,74) Aunque algunos estudios no encuentran una relacién significativa
debido a limitaciones metodoldgicas, su contribucidn al exceso caldrico y a la obe-
sidad las posiciona como un factor de riesgo importante para diversos tipos de
cancer.(71, 75)

Frutas y verduras: La relacidén entre su consumo y el riesgo de cancer ha sido
ampliamente estudiada, con resultados mixtos. Mientras que algunos estudios
sugieren un efecto protector, particularmente para los canceres del tracto gas-
trointestinal superior y de pulmén,(7,76,77) otros indican asociaciones mas débiles
o inconsistentes.(78) Un metaanalisis de estudios prospectivos encontrd una leve
reduccidn en el riesgo de cancer de asociada con la ingesta de frutas y verduras;
en el analisis se encontré un riesgo relativo (RR) de 0.97 (ic del 95 %: 0.95-0.99) de
cancer total por cada aumento de 200 g/dia en el consumo combinado de frutas
y verduras (7).

Fibra: El consumo de fibra dietética estd asociado con una reduccién signi-
ficativa en el riesgo de céancer, especialmente colorrectal y de mama.(79-81) Un
metaandlisis mostré que una mayor ingesta de fibra disminuye en 22 % el riesgo de
cancer en general y en 17 % la mortalidad relacionada.(79) Un metaanalisis encontré
que un mayor consumo de fibra reduce el riesgo de cancer de mama en 8 %,(81)
ademas, estudios de fibra de vegetales han encontrado un efecto protector frente
al cancer colorrectal y gastrico.(80)

Patrones dietéticos y su impacto
en las enfermedades crénicas

Los patrones dietéticos desempefian un papel clave en la prevencién y manejo
de enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares, bm2, cancer y
obesidad.(17,82,83) Estos patrones, que representan combinaciones de alimentos
y la calidad general de la dieta, ofrecen una visién integral del impacto de la ali-
mentacion en la salud.(84) Dietas basadas en un alto consumo de alimentos de
origen vegetal, bajo consumo de ultraprocesados y grasas saturadas, y un aporte
adecuado de fibra, antioxidantes, grasas insaturadas y minerales como la medite-
rranea, la DAsH y las basadas en plantas han mostrado efectos protectores frente

112 | 113



Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

a diversas enfermedades crénicas.(17,82,83,85) La Tabla 2 detalla las caracteristicas
principales de estos patrones dietéticos.

Tabla 2. Comparacidn de patrones dietéticos
y sus efectos en la salud

Patrén
dietético

Caracteristicas principales

Impacto en enferme-
dades crénicas

Beneficios adicionales

Dieta
Mediterranea

Alta en frutas, verduras,
granos enteros, legumbres,
frutos secos y aceite de
oliva; consumo moderado
de pescado y vino tinto;
bajo consumo de carnes
rojas y procesadas.

Reduce el riesgo
de enfermedades
cardiovasculares,
DMg2, ciertos tipos de
cancer y trastornos
neurodegenerativos.

Contribuye a la longe-
vidad; alto contenido
de antioxidantes y
grasas saludables.

Dieta DASH

Alta en frutas, verduras,
granos enteros, productos
lacteos bajos en grasa; baja
en sodio, grasas saturadas y
azlcares afiadidos.

Reduce significati-
vamente la presién
arterial, el riesgo
de enfermedades
cardiovasculares y la
incidencia de ciertos
tipos de cancer.

Mejora el control de la
presion arterial y el
perfil lipidico; eficaz
para el manejo de la
hipertension.

Dietas basadas
en plantas

Enfocada en alimentos de
origen vegetal como frutas,
verduras, granos enteros,
legumbres y frutos secos;
limitada en alimentos de
origen animal.

Asociada con
menor riesgo de
enfermedades
cardiovasculares, Dm2,
ciertos tipos de cancer
y obesidad.

Apoya la sostenibilidad
ambiental; mejora la
microbiota intestinal.

Dieta
Tradicional
Mexicana

Alta en maiz, legumbres,
verduras, frutas y hierbas;
moderado consumo de
productos animales;
bajo uso de alimentos
ultraprocesados.

Asociada con menor
riesgo de enferme-
dades cardiovascu-
lares, bm2 y obesidad.

Promueve la sosteni-
bilidad alimentaria;
reduce inflamacién
sistémica; mejora la
resistencia a la insulina.

Dieta de la
milpa

Basada en el policultivo
de maiz, frijol y calabaza
(triada mesoamericana),
complementada con
chile, quelites, tomates y
plantas medicinales; bajo
consumo de alimentos
ultraprocesados.

Reduce el riesgo de
obesidad, diabetes
tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.

Fomenta la biodiversidad
y la sostenibilidad
ecoldgica; mejora la
fertilidad del suelo;
conserva conoci-
mientos tradicionales;
fortalece la soberania
alimentaria y la segu-
ridad nutricional.

Fuente: elaboracién propia con informacién de Garder CD, et al.,(17) Benson G, Hayes
J,(82) Onwuzo C, Olukorode JO, et al.,(83) Mozaffarian D,(84) Estruch R, Ros E(8s).
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La dieta pAsH (Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensidn) es un
patrén alimentario diseflado para prevenir y controlar la hipertensién arterial.
(86) Se caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras, granos enteros, pro-
ductos lacteos bajos en grasa y fuentes de proteinas magras, con una reduccién
en el consumo de sodio, grasas saturadas y azlcares afiadidos.(86-88) Estudios
han demostrado que esta dieta no solo disminuye la presidn arterial y el colesterol
LDL,(88,89) sino que también reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
DM2 y ciertos tipos de cancer, posicionandola como una herramienta clave para
mejorar la salud general.(87,90-95) Por sus beneficios cientificamente probados,
la dieta DASH se recomienda como un enfoque no farmacoldgico para controlar
la hipertension y mejorar la salud en general.(86)

La dieta mediterranea (MedDiet) ha sido consistentemente asociada con
numerosos beneficios para la salud.(96-98) Diversos estudios han demostrado que
la adherencia a la MedDiet reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
DM2, ciertos tipos de cancer y trastornos neurodegenerativos.(97-99) Esta dieta se
caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras, granos enteros, legumbres,
frutos secos y aceite de oliva, asi como un consumo moderado de pescado y vino
tinto.(98) Un estudio prospectivo mostrd que una dieta mediterranea comple-
mentada con aceite de oliva o frutos secos puede reducir la incidencia de enfer-
medades cardiovasculares en 30 %.(100) Ademas, se ha asociado con una menor
mortalidad por todas las causas y una mayor longevidad.(96,101) Los beneficios de
esta dieta se atribuyen a su alto contenido de fibra, 4dcidos grasos insaturados y
antioxidantes.(97)

Las dietas basadas en plantas, que incluyen opciones vegetarianas y veganas,
estan asociadas con beneficios significativos para la salud, como menor riesgo de
ECv, diabetes y ciertos tipos de cancer, ademas de un impacto ambiental reducido.
(102-104) También favorecen el manejo de la obesidad y mejoran la diversidad de
la microbiota intestinal.(105,106) Cuando la dieta es rica en granos enteros, frutas,
verduras y frutos secos, se asocian con menor mortalidad general.(107) En algunos
casos, pueden causar deficiencias nutricionales si no se planifican adecuadamente,
por lo que requieren alimentos fortificados o suplementos.(103,105)

La dieta tradicional mexicana se caracteriza por un alto consumo de alimentos
de origen vegetal, como maiz, legumbres, verduras, hierbas y frutas, junto con una
ingesta moderada de productos animales.(108,109) Este patrdn alimentario se ha
vinculado a beneficios para la salud, como niveles reducidos de insulina y colesterol,
disminucién de la inflamacién sistémica y mejora en la resistencia a la insulina.
(110-112) Estos efectos positivos se atribuyen a su riqueza en compuestos fendlicos
con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.(112) Fomentar la adherencia
a esta dieta, basada en la tradicién culinaria mesoamericana, podrfa contribuir a
mejorar los indicadores de salud publica y promover la sostenibilidad alimentaria
en México.(111-113)
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La dieta de la milpa, un caso emblemdtico de la alimentacién tradicional
mexicana, esta basada en el sistema agroecoldgico milpa, caracterizado por el
cultivo conjunto de maiz, frijol y calabaza, conocidos como la “triada mesoame-
ricana”.(113) A estos alimentos se unen otros ingredientes tradicionales, tales como
el chile, los quelites, tomates y plantas medicinales, que enriquecen tanto el sabor
como el valor nutricional de la dieta.(114) Este modelo no solo es un ejemplo de poli-
cultivo sostenible, sino también un pilar cultural e histérico de la cocina mexicana,
reconocido por su capacidad para promover la salud y la sostenibilidad.(113,114)

El maiz aporta carbohidratos complejos, el frijol ofrece proteinas y fibra,
mientras que las calabazas, quelites y otros ingredientes tradicionales aportan
vitaminas, minerales y antioxidantes esenciales.(115) Estos alimentos, al consumirse
juntos, ofrecen un perfil nutricional completo que ayuda a prevenir enfermedades
crénicas como la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, ademas de
fortalecer el sistema inmunolégico.(115) También contienen compuestos bioactivos
como polifenoles y carotenoides, que contribuyen a la reduccién de la inflamacién
y el estrés oxidativo.(113)

Desde una perspectiva ecoldgica, la milpa fomenta la biodiversidad, mejora la
fertilidad del suelo y refuerza la resiliencia frente al cambio climatico, minimizando
la dependencia de agroquimicos.(116,117) Este sistema no solo garantiza seguridad
alimentaria en comunidades rurales, sino que también preserva practicas tradicio-
nales fundamentales para la identidad mexicana y la sostenibilidad de los sistemas
alimentarios globales.(113,115)

Conclusiones

La nutricién desempefia un papel clave en la prevencién y manejo de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT). La transicidn hacia dietas altas en alimentos ultra-
procesados y bajas en frutas, verduras y fibra ha impulsado el aumento de enferme-
dades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cdncer. Esto se ha exacerbado por la des-
igualdad en el acceso a alimentos saludables y el impacto del cambio climatico en
la seguridad alimentaria. Para mitigar estos problemas, es necesario implementar
politicas publicas que promuevan el acceso equitativo a alimentos frescos, regulen
los ultraprocesados y fomenten la educacién nutricional. Patrones dietéticos como
la dieta mediterranea, DAsH y la tradicional mexicana han demostrado ser modelos
efectivos para reducir riesgos y promover la sostenibilidad, ofreciendo soluciones
integrales para una nutricién equitativa y saludable frente a los desafios globales.



Capitulo 8: Alimentacién y enfermedades crénicas

10.

11.
12.

13.

14.

Referencias

. WHo. Global Health Estimates 2021: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region,

2000-2021. Geneve: World Health Organization; 2024.

. Diseases GBD, Injuries C. Global incidence, prevalence, years lived with disability (YLDS),

disability-adjusted life-years (DALYs), and healthy life expectancy (HALE) for 371 disea-
ses and injuries in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 1990-
2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet.
2024; 403: 2133-61.

. Neuhouser ML. The importance of healthy dietary patterns in chronic disease prevention.

Nutr Res. 2019; 70: 3-6.

. Popkin BM. Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly toward a diet linked

with noncommunicable diseases. Am | Clin Nutr. 2006; 84: 289-98.

. Mozaffarian D, Katan MB, Ascherio A, Stampfer M), Willett WC. Trans fatty acids and

cardiovascular disease. N Engl ] Med. 2006; 354: 1601-13.

. de Souza R}, Mente A, Maroleanu A, Cozma Al, Ha V, Kishibe T, et al. Intake of satura-

ted and trans unsaturated fatty acids and risk of all cause mortality, cardiovascular
disease, and type 2 diabetes: systematic review and meta-analysis of observational
studies. BM). 2015; 351: h3978.

. Aune D, Giovannucci E, Boffetta P, Fadnes LT, Keum N, Norat T, et al. Fruit and vege-

table intake and the risk of cardiovascular disease, total cancer and all-cause mortali-
ty-a systematic review and dose-response meta-analysis of prospective studies. Int |
Epidemiol. 2017; 46: 1029-56.

. Poggio R, Gutierrez L, Matta MG, Elorriaga N, Irazola V, Rubinstein A. Daily sodium

consumption and cvb mortality in the general population: systematic review and me-
ta-analysis of prospective studies. Public Health Nutr. 2015; 18: 695-704.

. Stanaway JD, Afshin A, Ashbaugh C, Bisignano C, Brauer M, Ferrara G, et al. Health

effects associated with vegetable consumption: a Burden of Proof study. Nat Med.
2022; 28: 2066-74.

Di Renzo L, Gualtieri P, De Lorenzo A. Diet, Nutrition and Chronic Degenerative Disea-
ses. Nutrients. 2021; 13.

Gropper SS. The Role of Nutrition in Chronic Disease. Nutrients. 2023; 15.

Leitao C, Mignano A, Estrela M, Fardilha M, Figueiras A, Roque F, et al. The Effect of
Nutrition on Aging-A Systematic Review Focusing on Aging-Related Biomarkers. Nu-
trients. 2022; 14.

Bianchi VE, Herrera PF, Laura R. Effect of nutrition on neurodegenerative diseases. A
systematic review. Nutr Neurosci. 2021; 24: 810-34.

Popkin BM, Ng SW. The nutrition transition to a stage of high obesity and noncommu-
nicable disease prevalence dominated by ultra-processed foods is not inevitable. Obes
Rev. 2022; 23: €13366.

116 | 117



15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22,

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

Popkin BM, Corvalan C, Grummer-Strawn LM. Dynamics of the double burden of mal-
nutrition and the changing nutrition reality. Lancet. 2020; 395: 65-74.

Collaborators GBDRF. Global burden and strength of evidence for 88 risk factors in 204
countries and 811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2021. The Lancet. 2024; 403: 2162-203.

Gardner CD, Vadiveloo MK, Petersen KS, Anderson CAM, Springfield S, Van Horn L,
et al. Popular Dietary Patterns: Alignment With American Heart Association 2021
Dietary Guidance: A Scientific Statement From the American Heart Association. Cir-
culation. 2023; 147: 1715-30.

WHo. Saturated fatty acid and trans-fatty acid intake for adults and children: WHO
guideline. Geneve: World Health organization; 2023.

WHo. Guideline: sodium intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2012.

WHo. Guideline: sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organi-
zation; 2015.

wHo. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases : report of a joint wHO/FAO
expert consultation, Geneva, 28 January - 1 February 2002. Geneva: World Health
Organization; 2003.

International Agency for Research on Cancer Monograph Working G. Red meat and
processed meat. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Hu-
mans. Vol. 114. France: International Agency for Research on Cancer; 2018.

WHo. Healthy diet: Key facts. . Geneve: World Health Organization; 2018.

Vaduganathan M, Mensah GA, Turco )V, Fuster V, Roth GA. The Global Burden of
Cardiovascular Diseases and Risk: A Compass for Future Health. ] Am Coll Cardiol.
2022; 80: 2361-71.

Fajardo Dolci GE, Anda F)V, Ortiz-Vazquez P, Olaiz-Fernandez G. The burden of car-
diovascular disease in Mexico 1990-2021. Summary of the Global Burden of Disease
2021 study. Gac Med Mex. 2023; 159: 557-64.

Micha R, Shulkin ML, Penalvo JL, Khatibzadeh S, Singh GM, Rao M, et al. Etiologic
effects and optimal intakes of foods and nutrients for risk of cardiovascular diseases
and diabetes: Systematic reviews and meta-analyses from the Nutrition and Chronic
Diseases Expert Group (NutriCoDE). PLoS One. 2017; 12: e0175149.

Brouwer IA, Wanders A, Katan MB. Trans fatty acids and cardiovascular health: research
completed? Eur ) Clin Nutr. 2013; 67: 541-7.

Nestel P. Trans fatty acids: are its cardiovascular risks fully appreciated? Clin Ther. 2014;
36: 315-21.

Mozaffarian D, Fahimi S, Singh GM, Micha R, Khatibzadeh S, Engell RE, et al. Glob-
al sodium consumption and death from cardiovascular causes. N Engl ] Med. 2014;
371: 624-34.

Appel L}, Frohlich ED, Hall JE, Pearson TA, Sacco RL, Seals DR, et al. The importance
of population-wide sodium reduction as a means to prevent cardiovascular disease



Capitulo 8: Alimentacién y enfermedades crénicas

31.

32.

33

34.

35.

36.

37

38.
39.

40.

41.

42.

4.

44.

45.

46.

47.

and stroke: a call to action from the American Heart Association. Circulation. 2011;
123: 1138-43.

Wang YJ, Yeh TL, Shih MC, Tu YK, Chien KL. Dietary Sodium Intake and Risk of Cardio-
vascular Disease: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis. Nutrients.
2020; 12.

Hartley L, May MD, Loveman E, Colquitt JL, Rees K. Dietary fibre for the primary pre-
vention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016; 2016: CDo11472.

Soliman GA. Dietary Fiber, Atherosclerosis, and Cardiovascular Disease. Nutrients. 2019; 11.

Veronese N, Solmi M, Caruso MG, Giannelli G, Osella AR, Evangelou E, et al. Dietary
fiber and health outcomes: an umbrella review of systematic reviews and meta-anal-
yses. Am ] Clin Nutr. 2018; 107: 436-44.

Ghavami A, Ziaei R, Talebi S, Barghchi H, Nattagh-Eshtivani E, Moradi S, et al. Soluble
Fiber Supplementation and Serum Lipid Profile: A Systematic Review and Dose-Re-
sponse Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Adv Nutr. 2023; 14: 465-74.

Collaborators GBDD. Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990-2017: a system-
atic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet. 2019; 393: 1958-72.

Zhan }, Liu YJ, Cai LB, Xu FR, Xie T, He QQ. Fruit and vegetable consumption and risk
of cardiovascular disease: A meta-analysis of prospective cohort studies. Crit Rev Food
Sci Nutr. 2017; 57: 1650-63.

Slavin JL LB. Health benefits of fruits and vegetables. Adv Nutr. 2012; Jul 1.

Alissa EM, Ferns GA. Dietary fruits and vegetables and cardiovascular diseases risk. Crit
Rev Food Sci Nutr. 2017; 57: 1950-62.

Fuchs FD, Whelton PK. High Blood Pressure and Cardiovascular Disease. Hypertension.
2020; 75: 285-92.

Madsen H, Sen A, Aune D. Fruit and vegetable consumption and the risk of hyperten-
sion: a systematic review and meta-analysis of prospective studies. European Journal
of Nutrition. 2023; 62: 1941-55.

Collaborators GBDD. Global, regional, and national burden of diabetes from 1990 to
2021, with projections of prevalence to 2050: a systematic analysis for the Global Bur-
den of Disease Study 2021. The Lancet. 2023; 402: 203-34.

Mahzari M, Mamun AA. Does Consumption of Refined Carbohydrates Predict the Inci-
dence of Type 2 Diabetes Mellitus? A Systematic Review and Meta-Analysis. Romanian
Journal of Diabetes Nutrition and Metabolic Diseases. 2020; 27: 168-79.

Liu S. Intake of refined carbohydrates and whole grain foods in relation to risk of type 2
diabetes mellitus and coronary heart disease. ] Am Coll Nutr. 2002; 21: 298-306.

Maki KC, Phillips AK. Dietary substitutions for refined carbohydrate that show promise
for reducing risk of type 2 diabetes in men and women. ] Nutr. 2015; 145: 1595-63S.
Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Despres P, Hu FB. Sugar-sweetened beverages, obesity,
type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular disease risk. Circulation. 2010; 121: 1356-64.
Ley SH, Hamdy O, Mohan V, Hu FB. Prevention and management of type 2 diabetes:

dietary components and nutritional strategies. Lancet. 2014; 383: 1999-2007.

118 | 119



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57-

58.

59-

60.

61.

62.

63.

Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

Wang Q, Imamura F, Ma W, Wang M, Lemaitre RN, King IB, et al. Circulating and dietary
trans fatty acids and incident type 2 diabetes in older adults: the Cardiovascular Health
Study. Diabetes Care. 2015; 38: 1099-107.

Wendeu-Foyet G, Bellicha A, Chajes V, Huybrechts |, Bard JM, Debras C, et al. Differ-
ent Types of Industry-Produced and Ruminant Trans Fatty Acid Intake and Risk of Type
2 Diabetes: Findings From the NutriNet-Sante Prospective Cohort. Diabetes Care.
2023; 46: 321-30.

Lai HTM, Imamura F, Korat AVA, Murphy RA, Tintle N, Bassett JK, et al. Trans Fatty
Acid Biomarkers and Incident Type 2 Diabetes: Pooled Analysis of 12 Prospective Co-
hort Studies in the Fatty Acids and Outcomes Research Consortium (FORCE). Diabe-
tes Care. 2022; 45: 854-63.

Reynolds AN, Akerman AP, Mann J. Dietary fibre and whole grains in diabetes manage-
ment: Systematic review and meta-analyses. PLoS Med. 2020; 17: €1003053.

McRae MP. Dietary Fiber Intake and Type 2 Diabetes Mellitus: An Umbrella Review of
Meta-analyses. ] Chiropr Med. 2018; 17: 44-53.

Key TJ, Schatzkin A, Willett WC, Allen NE, Spencer EA, Travis RC. Diet, nutrition and
the prevention of cancer. Public Health Nutr. 2004; 7: 187-200.

Huang Y, Cao D, Chen Z, Chen B, Li J, Guo J, et al. Red and processed meat consumption
and cancer outcomes: Umbrella review. Food Chem. 2021; 356: 129697.

Farvid MS, Sidahmed E, Spence ND, Mante Angua K, Rosner BA, Barnett JB. Consump-
tion of red meat and processed meat and cancer incidence: a systematic review and
meta-analysis of prospective studies. Eur ] Epidemiol. 2021; 36: 937-51.

Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. Meat consumption and cancer risk: a critical review
of published meta-analyses. Crit Rev Oncol Hematol. 2016; 97: 1-14.

Turesky R). Mechanistic Evidence for Red Meat and Processed Meat Intake and Cancer
Risk: A Follow-up on the International Agency for Research on Cancer Evaluation of
2015. Chimia (Aarau). 2018; 72: 718-24.

Michels N, Specht 10, Heitmann BL, Chajes V, Huybrechts I. Dietary trans-fatty acid
intake in relation to cancer risk: a systematic review and meta-analysis. Nutr Rev. 2021;
79: 758-76.

Hu J, La Vecchia C, de Groh M, Negri E, Morrison H, Mery L, et al. Dietary transfatty
acids and cancer risk. Eur ] Cancer Prev. 2011; 20: 530-8.

Smith BK, Robinson LE, Nam R, Ma DW. Trans-fatty acids and cancer: a mini-review.
Br ) Nutr. 2009; 102: 1254-66.

Ohmori H, Fujii K, Kuniyasu H. Significance of Trans Fatty Acids in Cancer. Journal of
the Nara Medical Association. 2015; 66: 35-43.

Thompson AK, Shaw DI, Minihane AM, Williams CM. Trans-fatty acids and cancer: the
evidence reviewed. Nutr Res Rev. 2008; 21: 174-88.

Laake I, Carlsen MH, Pedersen ]I, Weiderpass E, Selmer R, Kirkhus B, et al. Intake of
trans fatty acids from partially hydrogenated vegetable and fish oils and ruminant fat
in relation to cancer risk. Int ] Cancer. 2013; 132: 1389-403.



Capitulo 8: Alimentacién y enfermedades crénicas

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73

74-

75-

76.

77-

78.
79-

Chang K, Gunter M), Rauber F, Levy RB, Huybrechts I, Kliemann N, et al. Ultra-pro-
cessed food consumption, cancer risk and cancer mortality: a large-scale prospective
analysis within the UK Biobank. EClinicalMedicine. 2023; 56: 10184o0.

Lian Y, Wang G-P, Chen G-Q, Chen H-N, Zhang G-Y. Association between ultra-processed
foods and risk of cancer: a system atic review and meta-analysis. Front Nutr. 10.

Isaksen IM, Dankel SN. Ultra-processed food consumption and cancer risk: A system-
atic review and meta-analysis. Clin Nutr. 2023; 42: 919-28.

Kliemann N, Al Nahas A, Vamos EP, Touvier M, Kesse-Guyot E, Gunter MJ, et al. Ul-
tra-processed foods and cancer risk: from global food systems to individual exposures
and mechanisms. Br | Cancer. 2022; 127: 14-20.

Arroyo-Quiroz C, Brunauer R, Alavez S. Sugar-Sweetened Beverages and Cancer Risk:
A Narrative Review. Nutr Cancer. 2022; 74: 3077-95.

Makarem N, Bandera EV, Nicholson JM, Parekh N. Consumption of Sugars, Sugary
Foods, and Sugary Beverages in Relation to Cancer Risk: A Systematic Review of Lon-
gitudinal Studies. Annu Rev Nutr. 2018; 38: 17-39.

Chazelas E, Srour B, Kesse-Guyot E, Julia C, Deschamps V, Galan P, et al. Sugary drink
consumption and cancer risk: results from NutriNet-Santé prospective cohort. Euro-
pean Journal of Public Health. 2019; 29.

De Lorgeril M, Salen P, Rabaeus M. Sugary drinks and cancer risk. Trans| Cancer Res.
2020; 9: 3172-6.

Debras C, Chazelas E, Srour B, Kesse-Guyot E, Julia C, Zelek L, et al. Total and added
sugar intakes, sugar types, and cancer risk: results from the prospective NutriNet-Sante
cohort. Am | Clin Nutr. 2020; 112: 1267-79.

Makarem N, Bandera EV, Lin Y, Jacques PF, Hayes RB, Parekh N. Consumption of
Sugars, Sugary Foods, and Sugary Beverages in Relation to Adiposity-Related Cancer
Risk in the Framingham Offspring Cohort (1991-2013). Cancer Prev Res (Phila). 2018;
11:347-58.

Llaha F, Gil-Lespinard M, Unal P, de Villasante |, Castaneda J, Zamora-Ros R. Consump-
tion of Sweet Beverages and Cancer Risk. A Systematic Review and Meta-Analysis of
Observational Studies. Nutrients. 2021; 13.

Song M. Sugar intake and cancer risk: when epidemiologic uncertainty meets biological
plausibility. Am J Clin Nutr. 2020; 112: 1155-6.

Riboli E, Norat T. Epidemiologic evidence of the protective effect of fruit and vegetables
on cancer risk. Am ) Clin Nutr. 2003; 78: 559S-69S.

Vieira AR, Abar L, Vingeliene S, Chan DS, Aune D, Navarro-Rosenblatt D, et al. Fruits,
vegetables and lung cancer risk: a systematic review and meta-analysis. Ann Oncol.
2016; 27: 81-96.

Key TJ. Fruit and vegetables and cancer risk. Br | Cancer. 2011; 104: 6-11.

Arayici ME, Basbinar Y, Ellidokuz H. High and low dietary fiber consumption and cancer
risk: a comprehensive umbrella review with meta-meta-analysis involving meta-anal-
yses of observational epidemiological studies. Crit Rev Food Sci Nutr. 2023: 1-14.

120

121



8o.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

87.

88.

89.

90.

ol.

92.

93.

Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

Collatuzzo G, Cortez Lainez J, Pelucchi C, Negri E, Bonzi R, Palli D, et al. The associ-
ation between dietary fiber intake and gastric cancer: a pooled analysis of 11 case-con-
trol studies. Eur ] Nutr. 2024; 63: 1857-65.

Farvid MS, Spence ND, Holmes MD, Barnett )B. Fiber consumption and breast cancer
incidence: A systematic review and meta-analysis of prospective studies. Cancer. 2020;
126: 3061-75.

Benson G, Hayes ). An Update on the Mediterranean, Vegetarian, and DASH Eating
Patterns in People With Type 2 Diabetes. Diabetes Spectr. 2020; 33: 125-32.

English LK, Ard ]D, Bailey RL, Bates M, Bazzano LA, Boushey CJ, et al. Evaluation of
Dietary Patterns and All-Cause Mortality: A Systematic Review. JAMA Netw Open.
2021; 4: €2122277.

Mozaffarian D. Dietary and Policy Priorities for Cardiovascular Disease, Diabetes, and
Obesity: A Comprehensive Review. Circulation. 2016; 133: 187-225.

Estruch R, Ros E, Salas-Salvado ], Covas Ml, Corella D, Aros F, et al. Primary Prevention
of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin
Olive Oil or Nuts. N Engl ] Med. 2018; 378: e34.

Onwuzo C, Olukorode JO, Omokore OA, Odunaike OS, Omiko R, Osaghae OW, et
al. DASH Diet: A Review of Its Scientifically Proven Hypertension Reduction and
Health Benefits. Cureus. 2023; 15: €44692.

Yang ZQ, Yang Z, Duan ML. Dietary approach to stop hypertension diet and risk of
coronary artery disease: a meta-analysis of prospective cohort studies. Int ] Food Sci
Nutr. 2019; 70: 668-74.

Siervo M, Lara J, Chowdhury S, Ashor A, Oggioni C, Mathers JC. Effects of the Dietary
Approach to Stop Hypertension (DAsH) diet on cardiovascular risk factors: a system-
atic review and meta-analysis. Br ] Nutr. 2015; 113: 1-15.

Lari A, Sohouli MH, Fatahi S, Cerqueira HS, Santos HO, Pourrajab B, et al. The effects
of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DAsH) diet on metabolic risk factors
in patients with chronic disease: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021; 31: 2766-78.

Chiavaroli L, Viguiliouk E, Nishi SK, Blanco Mejia S, Rahelic D, Kahleova H, et al. DASH
Dietary Pattern and Cardiometabolic Outcomes: An Umbrella Review of Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Nutrients. 2019; 11.

Fung TT, Chiuve SE, McCullough ML, Rexrode KM, Logroscino G, Hu FB. Adherence
to a DASH-style diet and risk of coronary heart disease and stroke in women. Arch
Intern Med. 2008; 168: 713-20.

Champagne CM. Dietary interventions on blood pressure: the Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH) trials. Nutr Rev. 2006; 64: S53-6.

Ali Mohsenpour M, Fallah-Moshkani R, Ghiasvand R, Khosravi-Boroujeni H, Mehdi
Ahmadi S, Brauer P, et al. Adherence to Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH)-Style Diet and the Risk of Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Cohort Studies. ] Am Coll Nutr. 2019; 38: 513-25.



Capitulo 8: Alimentacién y enfermedades crénicas

94. Jannasch F, Kroger ], Schulze MB. Dietary Patterns and Type 2 Diabetes: A Systematic
Literature Review and Meta-Analysis of Prospective Studies. ] Nutr. 2017; 147: 1174-82.

95. Quan X, Shen X, Li C, Li Y, Li T, Chen B. Adherence to the dietary approaches to stop
hypertension diet reduces the risk of diabetes mellitus: a systematic review and do-
se-response meta-analysis. Endocrine. 2024; 86: 8s-100.

96. Dinu M, Pagliai G, Casini A, Sofi F. Mediterranean diet and multiple health outcomes:
an umbrella review of meta-analyses of observational studies and randomised trials.
Eur ) Clin Nutr. 2018; 72: 30-43.

97. Guasch-Ferre M, Willett WC. The Mediterranean diet and health: a comprehensive
overview. ] Intern Med. 2021; 290: 549-66.

98. Sanchez-Sanchez ML, Garcia-Vigara A, Hidalgo-Mora }), Garcia-Perez MA, Tarin },
Cano A. Mediterranean diet and health: A systematic review of epidemiological studies
and intervention trials. Maturitas. 2020; 136: 25-37.

99. Martinez-Lacoba R, Pardo-Garcia I, Amo-Saus E, Escribano-Sotos F. Mediterranean diet
and health outcomes: a systematic meta-review. Eur ] Public Health. 2018; 28: 955-61.

100. Dussaillant C, Echeverria G, Urquiaga |, Velasco N, Rigotti A. [Current evidence on
health benefits of the mediterranean diet]. Rev Med Chil. 2016; 144: 1044-52.

101. Di Daniele N, Noce A, Vidiri MF, Moriconi E, Marrone G, Annicchiarico-Petruzzelli
M, et al. Impact of Mediterranean diet on metabolic syndrome, cancer and longevity.
Oncotarget. 2017; 8: 8947-79.

102. Hemler EC, Hu FB. Plant-Based Diets for Personal, Population, and Planetary Health.
Adv Nutr. 2019; 10: S275-S83.

103. Key T}, Papier K, Tong TYN. Plant-based diets and long-term health: findings from the
EPIC-Oxford study. Proc Nutr Soc. 2022; 81: 190-8.

104. Satija A, Hu FB. Plant-based diets and cardiovascular health. Trends Cardiovasc Med.
2018; 28: 437-41.

105. Craig W), Mangels AR, Fresan U, Marsh K, Miles FL, Saunders AV, et al. The Safe and
Effective Use of Plant-Based Diets with Guidelines for Health Professionals. Nutrients.
2021; 13.

106. Sidhu SRK, Kok CW, Kunasegaran T, Ramadas A. Effect of Plant-Based Diets on Gut
Microbiota: A Systematic Review of Interventional Studies. Nutrients. 2023; 15.

107. Kim H, Caulfield LE, Rebholz CM. Healthy Plant-Based Diets Are Associated with
Lower Risk of All-Cause Mortality in US Adults. ] Nutr. 2018; 148: 624-31.

108. Valerino-Perea S, Armstrong MEG, Papadaki A. Development of an index to assess
adherence to the traditional Mexican diet using a modified Delphi method. Public
Health Nutr. 2021; 24: 4387-96.

109. Valerino-Perea S, Lara-Castor L, Armstrong MEG, Papadaki A. Definition of the Tra-
ditional Mexican Diet and Its Role in Health: A Systematic Review. Nutrients. 2019; 11.

110. Valerino-Perea S, Armstrong MEG, Papadaki A. Adherence to a traditional Mexi-
can diet and non-communicable disease-related outcomes: secondary data analy-

122 | 123



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Carmen Arroyo Quiroz y Silvestre Alavez

sis of the cross-sectional Mexican National Health and Nutrition Survey. Br |
Nutr. 2022; 129: 1-14.

Santiago-Torres M, Tinker LF, Allison MA, Breymeyer KL, Garcia L, Kroenke CH, et
al. Development and Use of a Traditional Mexican Diet Score in Relation to Systemic
Inflammation and Insulin Resistance among Women of Mexican Descent. ] Nutr. 201s;
145: 2732-40.

Alatorre-Cruz JM, Carreno-Lopez R, Alatorre-Cruz GC, Paredes-Esquivel L}, Santia-
go-Saenz YO, Nieva-Vazquez A. Traditional Mexican Food: Phenolic Content and
Public Health Relationship. Foods. 2023; 12.

Sanchez-Velazquez OA, Luna-Vital DA, Morales-Hernandez N, Contreras }, Villase-
nor-Tapia EC, Fragoso-Medina JA, et al. Nutritional, bioactive components and heal-
th properties of the milpa triad system seeds (corn, common bean and pumpkin). Front
Nutr. 2023; 10: 1169675.

Garcia Franco AyGG, A. La milpa y la alimentacién en México. Educacién Quimica. 2023;
34 (nimero especial).

Gobierno de México. La dieta de la milpa [Internet]. Ciudad de México, México: Secre-
taria de Salud; 2024. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-progra-
mas/la-dieta-de-la-milpa-298617

Benrey B, Bustos-Segura C, Grof-Tisza P. The mesoamerican milpa system: Traditio-
nal practices, sustainability, biodiversity, and pest control. Biological Control. 2024;
198: 105637.

Novotny IP, Tittonell P, Fuentes-Ponce MH, Lopez-Ridaura S, Rossing WAH. The
importance of the traditional milpa in food security and nutritional self-sufficiency in
the highlands of Oaxaca, Mexico. PLoS One. 2021; 16: €0246281.



Capitulo 9
Dieta de la milpa y obesidad

Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez

Introduccidn

Obesidad

Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal, y comun-
mente se mide mediante el Indice de Masa Corporal,(1)* una herramienta que, a
pesar de sus limitaciones, sigue siendo Util para evaluaciones poblacionales. Es un
problema de salud publica en México, debido a su alta prevalencia y a su relacion
con enfermedades crénicas. El sobrepeso y la obesidad han aumentado considera-
blemente en las ultimas décadas, en especial en poblacidn escolar, adolescente y
adulta, segtin datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.(2) Factores como
el cambio en los patrones alimentarios, la disminucién del consumo de alimentos
tradicionales y el aumento en el consumo de productos ultraprocesados ricos en
grasas, azlicares y sodio han contribuido significativamente a esta problematica.(3)
Ante dicha situacidn, la Secretaria de Salud de México ha promovido estrategias
en las que se ha incluido a la dieta de la milpa como alternativa para combatir la
obesidad y otras enfermedades relacionadas.(4)

La dieta de la milpa es un modelo de alimentacién tradicional centrado en el
consumo de alimentos locales como el maiz, frijol, calabaza y chile, combinados
con una gran variedad de frutas, verduras y otros ingredientes propios de la regién.
(5) Este tipo de dieta se caracteriza por su alto contenido de fibra y su bajo aporte
de grasas saturadas, lo cual ayuda a controlar los niveles de glucosa y colesterol,
ademas de contribuir a la saciedad y al control del peso corporal.(5,6) Asimismo, la
inclusién de grasas saludables, como acidos grasos monoinsaturados y poliinsatu-

* También conocido como indice de Quetelet, debido a su inventor, el matematico y estadista belga
Lambert Adolphe Jacques Quetelet.
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rados, ha demostrado tener un impacto positivo en la reduccion de la masa grasa y
en la salud cardiovascular.(7)

Por otro lado, la lactancia materna, recomendada en este enfoque dietético,
también ha mostrado efectos protectores contra la obesidad infantil. Estudios
recientes evidencian que una lactancia prolongada reduce significativamente el
riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios, consolidando asi la importancia de
una alimentacién adecuada desde los primeros afios de vida.(8)

El iIMc es una herramienta que evalta el estado nutricional de un individuo, se
obtiene mediante la relacién entre el peso corporal (kg), dividido por el cuadrado
de la estatura (m?). Actualmente existen varios métodos con mayor precisién para
medir la cantidad y localizaciéon del tejido adiposo en el cuerpo, sin embargo, el imc
sigue siendo una herramienta Util, sobre todo en estudios poblacionales.(3)

Indice de Masa Corporal

La Organizacion Mundial de la Salud proporcioné parametros para nifios, nifias
y adolescentes basados en percentiles que fueron calculados a partir de tablas
de crecimiento de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(cpc).(9) Dichas curvas de crecimiento identifican el estado nutricional mediante
informacién como: IMc, sexo y edad. Si se desea obtener el indice en nifios, nifias o
adolescentes debemos seguir los siguientes pasos:(9)

1. Medir el peso y talla del nifio, nifia o adolescente. Del mismo modo se debe
conocer el sexo y edad en afios cumplidos.

2. Obtener el Imc mediante la férmula mencionada mas adelante (Tabla 1).

3. Determinar a partir de sexo, el percentil que cruce con la edad y el imc e interpre-
tarlo en las categorias.

Por ejemplo: nifia de 9 afios con una estatura promedio de 1.39 m y un peso de 38
kg. Al realizar el calculo de indice de masa corporal, se obtiene de 19.6 kg/m? Este
valor la colocaria entre el percentil 85 y el 9o de imc para su grupo de edad y sexo.
Por lo que se consideraria que tiene sobrepeso. Esto significa que el indice de esta
nifia esta por encima del 85 % de las nifias de g afios en la poblacién de referencia.
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Tabla 1. Clasificacién del imc en nifios, nifias y adolescentes

Formula de IMC= (Peso (kg)
Estatura (m)?

Categoria Rango percentil

Bajo peso Menor al percentil 5

Peso saludable | Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85

Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil g5

Obesidad Igual o mayor al percentil g5

Fuente: oms, 2024.(1)

La Organizacién Mundial de la Salud establecié las categorias del iImc en pobla-
ciones adultas (se muestran a continuacién), sin embargo, la Norma Oficial
Mexicana NOM-008- ssA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, estableci6 categorias ajustadas para individuos de talla baja (menor de
1.60 m en varones adultos y 1.50 m en mujeres adultas), asi como también para
adultos mayores.(4)

Tabla 2. Clasificacion del imc en adultos (talla normal y baja)
y adultos mayores

Foérmula de IMC= (Peso (kg)
Estatura (m)?

Categoria Talla normal Talla baja Adultos mayores
Bajo peso <18.5 kg/m2 N. A. N. A.
Normal 18.5 - 24.9 kg/m2 N. A. N. A.
Sobrepeso 25.0 — 29.9 kg/m2 23.0 - 24.9 kg/m2 | 28.0 -31.9 kg/m2
Grado | 30.0 - 34.9 kg/m2 > 25.0 kg/m2 >32.0 kg/m2
Obesidad | Grado Il 35.0 - 39.9 kg/m2
Grado Il > 40.0 kg/m2

Fuente: Secretaria de Salud, 2017.(4)

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México han ido en aumento desde los
primeros reportes de las Encuestas Nacionales de Salud y/o Nutricién. En preesco-
lares ha mostrado fluctuaciones notables a lo largo de los afios, alternando entre
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periodos de incremento, reduccion y estabilidad. Desde 1988, se han registrado
variaciones en los valores de prevalencia, alcanzando su punto maximo en 2012
con 9.7 %.(2) Sin embargo, en afios recientes se ha observado una disminucién en
la prevalencia, situandose en 7.7 % para 2022.(2) En el caso de la poblacién escolar,
adolescente y adulta, |as prevalencias de obesidad han mostrado un aumento cons-
tante desde 2006.(2) A continuacion, se muestra una tabla de prevalencias recopi-
ladas de la informacién presentada de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENsANUT) Continua, 2022.

Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacion mexicana

Grupo etario Sexo Sobrepeso (%) | Obesidad (%)
Hombres 17.0 22.4
Escolares Mujeres 21 13.6
De 5 a 11 afios ) 4 3
Total 19.2 18.1
Hombres 22.9 18.2
Adolescentes Muieres 5 6.1
De 12 a 19 afios J 49 .
Total 23.9 17.2
Hombres 41.2 32.2
Adultos mayores de 20 afios Mujeres 35.8 41.0
Total 383 36.9
Adultos mayores de 60 afios Total 42.5 32.2

Fuente: Shamah LT, 2023.(2)

La creciente prevalencia de obesidad en México se atribuye, en gran parte, a una
transformacidn significativa del sistema alimentario, debido a que ha impulsado el
consumo de productos ultraprocesados.? Durante las dltimas cuatro décadas, la
dieta mexicana ha cambiado de incluir alimentos frescos y sin procesar a productos
ultraprocesados ricos en azlcares, sales y grasas.(10)

* Laclasificacién nova de alimentos consta de 4 categorias de alimentos de acuerdo a su grado de proce-
samiento: 1) alimentos sin procesar o minimamente procesados; 2) ingredientes culinarios procesados;
3) alimentos procesados y 4) alimentos ultraprocesados.
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Dieta de la milpa

Es un modelo de alimentacién tradicional, sostenible y saludable que rescata los
conocimientos culinarios y nutricionales de las culturas mesoamericanas,® ademas
de ser promovida por la Secretaria de Salud de México. Esta basada en alimentos
locales como el frijol, la calabaza, el chile y el maiz, esta dieta se adapta a las tra-
diciones regionales de México.(6) Se presenta como alternativa a la “dieta occi-
dental”, predominante desde el siglo xx, caracterizada por el consumo excesivo
de alimentos procesados y ultraprocesados (como lacteos, cereales de caja, panes,
carnes procesadas y bebidas azucaradas), suele generar un exceso de calorias,
azlcares, grasas saturadas y sodio, junto con un bajo aporte de fibra, vitaminas y
minerales.(6) Este estilo de alimentacién, combinado con sedentarismo, contribuye
a problemas de salud como el aumento de peso y de enfermedades crénicas.

Beneficios de la dieta de la milpa

Esta dieta ofrece una amplia gama de beneficios que impactan a nivel individual,
promoviendo una nutricién equilibrada y diversa:(6)

o Gracias al alto contenido de fibra en las proteinas vegetales, esta dieta facilita la
sensacién de saciedad, dificultando el consumo excesivo de proteinas.

e Los alimentos ricos en proteina vegetal también contienen fibra soluble e inso-
luble, que ayuda a reducir la absorcién de colesterol y, por lo tanto, disminuye el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

o La dieta de la milpa favorece un equilibrio acido-alcalino mas saludable debido al
alto contenido de minerales como calcio y magnesio en las proteinas vegetales, lo
que contribuye a valores éptimos del potencial renal acido.

o Este tipo de alimentacidn proporciona menos grasas en comparacién con otras
dietas, promoviendo un perfil lipidico mas saludable.

e La dieta de la milpa favorece el balance oxidativo del organismo, ayudando a
mantener un estado de antioxidacién beneficioso para la salud.

e Gracias a la variedad de compuestos presentes, la dieta contribuye a una mejor
eliminacién de toxinas.

e Las sustancias en los alimentos de la milpa no solo optimizan la eliminacién de
productos tdxicos, sino que también minimizan la produccién de sustancias

dafiinas en el metabolismo.

3 Milpa (del ndhuatl milpan se compone por milli: “parcela sembrada” y pan “encima de”) se le conoce
como un sistema agricola tradicional en el que se practica el policultivo. Aunque el maiz es su cultivo
principal, suele estar acompanado por otras plantas como frijol, calabaza, chiles, tomates y, segin la
regién, otras especies adicionales.
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A nivel social, preserva tradiciones culturales y fortalece la seguridad alimentaria
en las comunidades. Ademas, es un sistema que favorece al ecosistema, ya que
fomenta précticas agricolas sostenibles, protege la biodiversidad y contribuye a la
salud del suelo y la conservacion de recursos naturales, ademas:(s)

« Este sistema permite obtener alimentos a lo largo de casi todo el ciclo de pro-
duccidn, en lugar de depender lnicamente de la cosecha al final de la temporada
de siembra.

e Laincorporacién de hierbas aromdticas y chiles en el cultivo ayuda a proteger la
milpa de ataques de plagas.

e Las plantas se benefician mutuamente; por ejemplo, el frijol contribuye a fijar
nutrientes en el suelo, lo que es aprovechado por las demas especies que crecen
junto a él.

e Gracias a la fijacién de nutrientes por plantas como el frijol, la milpa requiere

menos fertilizantes en comparacién con un sistema de monocultivo.

Componentes de la dieta de la milpa

Es un modelo alimenticio basado en ingredientes mesoamericanos, aunque
también incluye otros alimentos que son compatibles nutricionalmente. La dieta
clasifica los alimentos en 8 grupos, segiin su valor nutricional y origen: verduras y
hortalizas, frutas, cereales integrales, semillas oleaginosas y leguminosas, aceites
insaturados y cardioprotectores, proteina animal, tubérculos y endulzantes.(6) En
la Tabla 4 se presenta la informacién detallada de esta dieta, incluye informacién
o recomendacién para su consumo y los alimentos pertenecientes a cada grupo.
Recomienda, ademads, la lactancia materna inmediata, exclusiva y continua.
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Tabla 4. Informacién detallada de los grupos que
conforman la dieta de la milpa

Grupo Informacién de consumo Alimentos pertenecientes
Chaya, verdolagas, tequelite,
epazote, papalo, chepil,

V. Consumo diario, en la mayor | huauzontle, flor de calabaza,

erduras y . . . )
hortalizas cant!dad posible, en todas las | ejotes, nopal,' calabaatas,
comidas. chayote, huaje, chilacayota,
hongos, jicama, colorin,
achiote, chiles, jitomate.
Diario, en la mayor diversidad Tuna, tej?cote, papa)./a,h
Frutas posible. Frutos completos sin XOCOEOSt € anona, pitanaya,
adicién de azlcares. nancne, mamey, garambullo,
capulin.
Diario y seglin la actividad

Cereales ﬁ';ica, sin advicién de a;tﬁcares, Tortillas, quesadillas, tamal

integrales ni grasas’ammales. Ewtgr sin manteca, tlacoyo, pmo{le,

panaderia, pastas y harinas semillas de amaranto, mafz.
refinadas.

Semillas oleaginosas: de un

cuarto a media taza al dia,

de acuerdo con la actividad

fisica.

Semillas Leguminosas: se recomienda | Semillas de chia, frijol, semillas

oleaginosas y media taza al dia si consume | de girasol, pepitas de calabaza,

leguminosas algtin alimento de origen cacahuate, cacao.
animal. Si no se consume
la proteina animal se
recomienda una taza en
sustitucién de esa.
Aceites Se recomienda no rebasar

insaturados y
cardioprotectores

los tres cuartos de aguacate
mediano al dfa.

Aceite, aguacate.

Proteina animal

Preferir consumo de pescado,
huevo, aves e insectos.
Lacteos de preferencia
descremados. Acompafiar con
verdura y eliminar embutidos.

Pescado, guajolote, huevo,
requesén, insectos.

Tubérculos

Puede ser de 2 a 3 veces por
semana o diario si se realiza
actividad fisica todos los dias
o de forma intensa. Consumir
en su variedad.

Yuca, camote, chilacayote.

Endulzantes

No son indispensables en su
alimentacion.

Miel, piloncillo.

Fuentes: Secretaria de Salud, 2024,(6) y Almaguer JA, s/f.(7)
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Dieta de la milpa y obesidad

Fibra dietética y la obesidad

Como se menciond anteriormente, la dieta de la milpa aporta cantidades elevadas
de fibra provenientes de las verduras y hortalizas, frutas, cereales integrales y
semillas oleaginosas y leguminosas.

Las investigaciones de revisién sistemdtica en personas con obesidad y dia-
betes mellitus han demostrado que un mayor consumo de fibra dietética (Fp), en
cantidades de entre 15 y 35 gramos diarios y sin necesidad de modificar la dieta,
mejora el control glucémico, reduce los niveles de colesterol y triglicéridos, y con-
tribuye a la pérdida de peso, impactando favorablemente en el imc.(11)

Diversos mecanismos explican cémo la Fp, especialmente |a soluble, ayuda al
control de peso, ademas forma soluciones viscosas en el sistema digestivo, ralenti-
zando la absorcidn de glucosa y lipidos, lo que reduce las respuestas posprandiales
de glucosa e insulina y disminuye el colesterol en sangre al impedir la reabsorcidn
de acidos biliares. Ademas, la Fb promueve la saciedad al requerir mas tiempo de
masticacion, lo cual permite procesar mejor las sefiales de plenitud y reduce la
ingesta de alimentos.(12)

La Fp fermentable, como los fructanos y la inulina, fomenta el crecimiento de
bacterias beneficiosas en el colon, que producen acidos grasos de cadena corta.
Estos acidos grasos actlian en el sistema nervioso e intestinal para estimular hor-
monas anorexigénicas como GLP-1, PYY y leptina, las cuales suprimen el apetito y
contribuyen al control del peso corporal.(12)

Acidos grasos insaturados y la obesidad

Los acidos grasos insaturados pueden ser monoinsaturados (MUFA) o poliinsatu-
rados (PUFA), dependiendo de la cantidad de dobles enlaces en su estructura. Los
MUFA, con un solo doble enlace, incluyen al acido oleico (Omega-9g), que no es
esencial porque el organismo puede sintetizarlo. Se encuentra en alimentos de
origen animal y vegetal, siendo especialmente abundante en aceites vegetales
como el de oliva y colza, asi como en semillas y frutos secos.(13)

Por otro lado, los PUFA contienen entre 2 y 6 dobles enlaces. Los mas rele-
vantes son el acido alfalinolénico (Omega-3) y el acido linoleico (Omega-6), ambos
esenciales y que deben obtenerse de la dieta. Estos son precursores de compuestos
que regulan funciones como la presién sanguinea, la coagulacién y la inflamacién,
ademas de ser fundamentales para la estructura y funcién de las membranas celu-
lares.(13)
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Las recomendaciones dietéticas para los MUFaA suelen ser limitadas en cuanto a
rangos especificos. Un estudio evalué ensayos clinicos controlados y aleatorizados
a largo plazo, analizando el impacto de una dieta alta en MUFa (>12 %) frente a una
con <12 % en varios biomarcadores de obesidad y factores de riesgo cardiovascular.
Se incluyeron 12 estudios que examinaron efectos sobre el peso, circunferencia de
cintura, masa grasa, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y presién arterial.

Encontrando diferencias significativas a favor de los regimenes con >12 % de
MUFA en la reduccién de masa grasa y presion arterial sistélica y diastélica.(14) En
el caso de los PUFA (Omega-3), diversas investigaciones destacan su efecto en el
apoyo al manejo de la obesidad, asi como también contribuye a reducir los eicosa-
noides proinflamatorios en personas son sobrepeso y obesidad.(14,15)

Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud y la Secretaria de Salud de México (2015) (16)
recomiendan la lactancia materna inmediata, generalmente desde la primera hora
de vida. Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los primeros seis meses de vida,
sin laincorporacién de liquidos o alimentos sélidos. Posterior a ese momento, com-
plementar con alimentos naturales sélidos y semisélidos hasta al menos los dos
afios de edad o mas. Lo que aseguraria la lactancia materna continua o prolongada,
es decir, continuar con la lactancia después de que el bebé comience a consumir
alimentos sélidos.

Lactancia materna y obesidad

La investigacion sobre los efectos de la lactancia materna (Lm) en relacién con el
sobrepeso y la obesidad infantil es amplia; gracias a revisiones de metaanalisis se
ha establecido que la lactancia materna esta inversamente asociada con el riesgo
de obesidad temprana en la infancia (17,18) y presenta un efecto dosis-respuesta,
de modo que una mayor duracién de la Lm se vincula con una mayor reduccién en
el riesgo de obesidad.(18)

De igual manera, el efecto protector de la Lm frente a la obesidad ha sido
estudiado desde diferentes metodologias, destacindose que los beneficios son
mas significativos cuando la LM se extiende por mds de seis meses y hasta dos
afios, cuando inicia la alimentacién complementaria, inclusive también contribuye
a la prevencién de alergias alimentarias. A su vez, se ha demostrado que, aunque
su duracién sea limitada, la LM contintia mostrando efectos preventivos contra la
obesidad.(8) En conclusién, la evidencia cientifica respalda que la lactancia materna
tiene un efecto protector contra la obesidad en la infancia.
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Conclusiones

La dieta de la milpa, basada en ingredientes de origen mesoamericanos, aporta
un balance nutritivo al incluir verduras, frutas, cereales integrales, leguminosas,
proteinas de origen animal, y grasas saludables. Su clasificacién en 8 grupos de
alimentos garantiza un aporte diversificado de nutrientes esenciales para la salud.

La dieta es rica en fibra dietética, derivada de las verduras, frutas, cereales
integrales y leguminosas, lo que ha demostrado ser beneficioso para el control de
la glucosa y los lipidos en personas con obesidad y diabetes. Ademds, el consumo
de fibra se asocia con una mayor saciedad y un control eficaz del peso corporal,
lo cual impacta positivamente en la reduccién del imc y otros factores de riesgo
cardiovascular.

Los acidos grasos insaturados, especialmente MUFA y PUFA, presentes en la
dieta, contribuyen a la reduccién de la masa grasa y de la presion arterial. Estas
grasas esenciales apoyan el manejo del sobrepeso y la obesidad, y también reducen
la inflamacién en personas con exceso de peso, promoviendo una salud cardiovas-
cular 6ptima.

La recomendacidn de la lactancia materna temprana, exclusiva y prolongada
en la dieta de la milpa se asocia con un menor riesgo de obesidad infantil. Estudios
han demostrado que la duracién prolongada de la lactancia materna tiene un
efecto protector contra el desarrollo temprano de obesidad y otras enfermedades
metabdlicas en la infancia.
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Capitulo 10
Diabetes mellitus tipo Il
y la dieta de la milpa

Giovanna Paola Baca Molina

Introduccion

La Diabetes mellitus (pm) es una enfermedad crénico-degenerativa caracterizada
por niveles elevados de glucosa como resultado de una falla en la accién de la
insulina o una secrecidén anémala de insulina o la mezcla se ambos.(1) Se ha rela-
cionado con otras patologias como aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, enfermedades renales, entre otras.(1) La prevalencia mundial es
del 10.5 % de la poblacién equivalente a 536 millones de personas y se estima que
para 2045, exista un aumento a 12.2 % equivalente a 783 millones de personas.(1) En
México, se ha considerado la segunda causa de mortalidad ocupando 16.8 % y el
primer lugar en discapacidad.(1)

El tratamiento depende del tipo de diabetes mellitus que se presente, asi-
mismo, se debe de considerar la presencia o ausencia de comorbilidades, edad,
estado fisiopatoldgico, entre otros. La alimentacién es un pilar indispensable para
el tratamiento, ya que, sin ella, es dificil lograr un control metabdlico adecuado,
aunque se encuentre bajo el tratamiento farmacoldgico.(2)

El plan de alimentacién se debe de realizar de forma personalizada conside-
rando la edad, género, estado de nutricidn, actividad fisica, estado fisiopatoldgicos,
entre otros. En relacién con toda la alimentacidn, el principal macronutrimento
relacionado (pero no siendo el Unico) son los hidratos de carbono (Hco) ya que
estos se saben que pueden inferir hasta 50 % de la respuesta glicémica;(3) se reco-
mienda que este aporte sea entre 45 a 60 % de la ingesta diaria, considerando el
tipo de Hco ingerido (complejos o simples) ya que esta eleccidén puede ser hasta en
90 % de la respuesta glicémica postprandial.(3)

El indice glucémico (1G) se define como el drea bajo la curva incremental en
2 horas en respuesta de la glucosa después de haber consumido un alimento con
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una cantidad de hidratos de carbono; la carga glicémica (cG) es un concepto que
resume tanto el I1G como la cantidad de Hco en un alimento y se considera que
representa los efectos glicémicos de este. El iG categoriza los alimentos en relacién
con la capacidad que tienen para incrementar los niveles de glicemia (velocidad y
magnitud), existen diversos factores involucrados como la cantidad de Hco que
contiene, la naturaleza del alimento, compuesto de alimento (monosacaridos),
naturalezas de los almidones y otros componentes como es la cantidad de lipidos,
proteina, fibra, acidos organicos que contengan.(3)

Existen muchos tipos de dietas relacionadas a beneficios en el tratamiento de
DM, dentro de algunas las principales son: la dieta mediterranea por su contenido
de acidos grasos, mezcla y uso de vegetales, eleccion de proteina; la dieta bAasH
por su bajo consumo de sodio ayudando a disminuir riesgos cardiovasculares como
hipertensién arterial la cual esta relacionada con comorbilidades aunadas a pm;
la dieta baja en hidratos de carbono aporta un porcentaje bajo de este macronu-
trimento, en este tipo de dieta los porcentajes van desde 35 % hasta 50 % de Hco
en su calculo; la dieta paleolitica por su alto contenido en proteina y casi nulo
consumo de hidratos de carbono simples (a excepcién de fructosa proveniente de
fruta), ha sido una dieta eleccién durante mucho tiempo; por dltimo, la dieta de
la milpa, basada en el policultivo que ha sido fundamento de la alimentacién en
la poblacién mesoamericana, incluye el uso de diversos vegetales, tomando como
base la triada maiz, frijol y calabaza.(4)

En la dieta de la milpa, como ya se menciond, el maiz es el alimento base.
Se trata de un grano utilizado para diversos platillos mexicanos: atole, tamales,
pozole, tortillas, entre otros; nutrimentalmente aporta proteina y tiene grandes
cantidades de leucina, sin embargo, es deficiente en ciertos aminoacidos como
lisina y triptéfano; su composicidn de almidén en una relacién de 25/75 de amilosa
aamilopectina ayudan al comportamiento y aprovechamiento de los nutrimentos,
la fibra presente en el grano de maiz condiciona la velocidad de absorcién del
almidén.(4) La Asociacién Americana de Quimicos de Cereales (AAcc) definié a la
fibra como “parte comestible de las plantas e hidratos de carbono andlogos que
son resistentes a la digestion y absorcién en el intestino delgado, con fermen-
tacion parcial o completa en el intestino grueso” lo que conlleva beneficios para
la salud, porque ayudan a disminuir los riesgos cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer.(4-6)

Estos beneficios son atribuidos a que la fibra presente en este tipo de cereales
no es digerible por las enzimas digestivas, pero éstas son parcialmente fermentadas
por bacterias intestinales dando como resultados acidos grasos de cadena corta
que son utilizados como fuente de energia, ademas, la fibra tiene un papel impor-
tante en la microbiota intestinal, derivado de su composicién y comportamiento en
el tracto digestivo y en el tratamiento a la resistencia a la insulina.(6)
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La proteina presente en el maiz se considera como buena fuente de metionina
y es complementario junto con otros alimentos que son buena fuente de lisina
como en el caso de las leguminosas que, en conjunto, forman proteinas de alto
valor bioldgico (AvB), esta estrategia es considerada como una alternativa para el
tratamiento de la desnutricion proteica.(5) En cuanto al aporte de lipidos, el aceite
de maiz es una rica fuente de tocoferoles, donde el alfa-tocoferol se encuentra
en mayor cantidad seguido de delta-tocoferol; el primero ha sido identificado
por su actividad de vitamina E y el g-tocoferol pueden tener un mayor efecto por
la prevencién de la oxidacion de lipoproteinas de baja densidad, por ende, una
disminucién o retraso en la formacién de trombos asi disminuyendo riesgos car-
diovasculares.(s)

El frijol también es un alimento principal en esta dieta, se considera como
una de las fuentes principales de proteina ya que por equivalente aporta 8g; sin
embargo, es deficiente en metionina, aporta fibra e hidratos de carbono, su tipo
de fibra permite que las bacterias en colon produzcan acido butirico, que se utiliza
para la microbiota intestinal.(3) En cuanto a la recomendacidn en pacientes con bm,
se sabe que el frijol presenta un indice glicémico bajo, por lo que se recomienda,
también por su alta concentracién de fibra, ademas de su alto aporte de vitaminas
y minerales.(s5,6)

El contenido de nutrimentos en los frijoles ha sido clave para la prevencién de
ciertas patologias, principalmente las cardiovasculares, diabetes y cancer. Dentro
de sus multiples nutrimentos tenemos como principales al acido félico, magnesio,
fibra, aminodacidos azufrados, taninos, fitoesteroles y aminoacidos no esenciales.(7)
Los folatos presentes, como se sabe, ayudan a la reproduccién celular, asimismo,
tienen un efecto positivo sobre el mantenimiento de tejidos, principalmente en
aquellos que necesitan un recambio rapido, por su mecanismo en la intervencién
en la metilacién de las purinas y timidinas que, sin la disponibilidad de estas, se
veria alterada la integridad y reparacién del bNA, confiriendo dichas alteraciones a
un aumento en el riesgo de desarrollo de neoplasias.(7)

El magnesio tiene mas de 300 funciones en el organismo, forma parte de
numerosas enzimas, algunas consideradas potentes antioxidantes en la cadena
respiratoria que lleva a la generacién del ATpP y agua a nivel mitocondrial, ademas,
tiene una funcidn en la activacién de aminoacidos, asi como en la sintesis y degra-
dacién del bNa; éstas funciones principalmente se han convertido en su efecto
cardioprotector.(7)

Las sustancias bioactivas principales de los frijoles son los fitoquimicos, entre
ellos, se encuentra los fitoestrégenos, taninos, aminoacidos sulfurados y ami-
noacidos no esenciales, considerados protectores ante factores estimulantes del
crecimiento de tumores. Aunado a esto, se sabe que los fitoquimicos presentes se
encuentran involucrados en la mediacion ante la respuesta de insulina.(7)
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La dieta de la milpa proporciona un buen equilibrio proteico tomando en
cuenta que su aporte de fibra promueve la saciedad; la fibra tanto soluble como
insoluble, ademds de los beneficios previamente mencionados, también tiene
funcién en inhibir la absorcién de colesterol a nivel intestinal esto es mediante los
fitoesteroles que contiene, asimismo, ayuda a la eliminacién de la misma mediante
la via biliar, por ende, disminuye riesgos cardiovasculares (disminucién de perfil
lipidico que se encuentra doble de riesgo de presentarse en bm) ademas, por el
aporte de proteina vegetal, favorece el consumo de Omega 3y 6 con ello se sabe
que, teniendo un aporte adecuado entre ellos, se genera un estado antinflama-
torio (inhibicién de células proinflamatorias) por el consumo de acido linoleico, se
favorece a un estado antiinflamatorio sistémico por la sintesis de prostaglandinas 1
y 3 ademads de leucotrienos antiinflamatorios y linfoinas.(7)

Ante el aporte de vegetales, el aporte de antioxidantes a través principal-
mente de los flavonoides que existen en mas de 3,500 sustancias, los carote-
noides, tocoferoles y minerales como zinc y selenio, ayudan a la disminucién del
estrés oxidativo.(7)

La Diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por presentar en sus inicios resis-
tencia a la insulina y disfuncién de las células B; la produccién de especies reactivas
de oxigeno (Ros) inducida por hiperglucemia y el estrés oxidativo se correlacionan
con la patogénesis y la progresion de esta enfermedad metabdlica.(8) Cuando en
el organismo existe un desequilibrio bioquimico entre la produccién de radicales
libres (RL) o especies reactivas y antioxidantes se puede tener implicaciones en la
homeostasis del organismo; cuando este desequilibrio se encuentra a favor de los
RL entonces a esto le llamamos estrés oxidativo (Eox), este puede generar dafios
tisulares, celulares o sistémicos.(9)

La falla en la secrecién de la insulina o la accién de la misma debido a la
disfuncién B pancreatica junto con la presencia de la resistencia a la insulina
comienzan a dafiar los 6rganos diana; en una situacién fisiolégicamente normal, los
islotes de Langerhans sintetizan insulina y se almacena en vacuolas; cuando existe
un aumento de la concentracidn de glucosa sanguinea, se genera la liberacién de
la insulina y como consecuencia esta hormona regula la absorcién de glucosa en
tejido adiposo y musculo esquelético generando una concentracién normal de
glucosa; cuando este mecanismo falla tenemos como resultado la bmT2.(8)

En personas que viven con bm y que se encuentran con hiperglicemias crdnicas
(no controlados), el equilibrio entre antioxidantes y RL se ve afectado ya que existe
una disminucién en la actividad de los antioxidantes generando un incremento
en RoOs presentando mayor dafio tisular y por ende, mayores complicaciones.(9)
En ciertos estudios se han recomendado los marcadores de Eox como parte del
diagnéstico y prondstico en el sentido que su presencia en bm se asocia con hiper-
glicemias crdnicas, entendiendo que existe glucosa elevada circulante, por ende,
una activacién de diversas rutas metabdlicas generando RL. Estas rutas, como la
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ruta del sorbitol, glucosilaciéon no enzimatica de proteinas, autooxidacion de la
glucosa, modificacién de la actividad proteina-kinasa C por ende, se obtiene un
metabolismo anémalo de las lipoproteinas y principalmente en la via del sorbitol se
ve afectado el equilibrio oxidante-antioxidante, generando Eox; ademas de que se
ha relacionado con efectos directos sobre los glébulos rojos, nefronas y neuronas,
los cuales sufren cambios osméticos y, por lo tanto, en la permeabilidad generando
una disminucién en las funciones de las mismas.(10)

La formacién de RL en DM es un proceso frecuente ya que se ha demostrado
que la hiperglicemia contribuye al estrés oxidativo generado por una sobrepro-
duccidn de Ros, se cree que esta puede degradar los islotes pancreaticos generando
entonces una disminucién en la secrecién de la insulina.(s) La sobreproduccion de
ROS también puede producir hiperglicemia por la generacién de resistencia a la
insulina y una funcién anémala de las células 3 pancreaticas.(11)

La autooxidacién de la glucosa se presenta como resultado de una elevacién
en la concentracién de ésta, su reaccidn genera la formacién de compuestos cono-
cidos como enedioles que reaccionan formando productos de glicacién avanzada
llamados AGEs (Advanced Glycation End-products). Con estos se forman acetalde-
hidos que contienen muchos productos oxidados y generan mas reacciones de
oxidacién. Por ende, mayor dafio estructural y funcional, estos productos generan
una alteracién en la sefializacién intracelular, asi como en la expresidn génica, la
liberacién de células proinflamatorias y generando mayor formacion de RrL.(12)

Se ha relacionado a los niveles bajos de insulina con la presencia de Eox ya que,
los islotes de Langerhans no son inmunes al dafio producido por los RL ademas
de que se ha visto que esta situaciéon empeora porque la produccién de insulina
disminuye por la interferencia de la presencia de Eox sobre la produccién y accién
de la insulina.(12)

Otra alteracién metabdlica que se ha relacionado con la presencia de Eox es
el proceso de inflamacién crénico que se relaciona con la presencia de micro y
macroangiopatias; se encuentra relacionado con pm2 debido a dos vias, la primera
es por la presencia de obesidad (condicién que no todos los pacientes presentan)
y actividad enddcrina de tejido adiposo, el segundo proceso es la activacion del
sistema inmune mediante la produccién de AGEs.(10,11) En la primera via el tejido
adiposo actiia como un tejido con actividad enddcrina pero se ha visto que ademas
de la produccidn de diversas sustancias (que actian en todo el organismo), también
se ha visto la produccién de citocinas proinflamatorias como IL.-6 y TNF- o y éstas
citocinas a su vez generan alteraciones en el metabolismo de la glucosa y lipidos;
IL-6 es inducida por un estrés bioldgico que genera diversos efectos en los tejidos,
su produccién se encuentra relacionada positivamente con el indice de masa cor-
poral (Imc); cuando 1L-6 llega al higado, éste promueve la secrecién hepatica de
triacilgliceroles (TAG) promoviendo entonces una hipertrigliceridemia ademas de
que a su vez, el higado produce proteina C reactiva por la fase aguda de infla-

140 | 141



Giovanna Paola Baca Molina

macién.(6) TNF-a producido por los adipocitos que han sido inducidos por acidos
grasos libres (AGL) y TAG aumenta su produccidn hasta 2.5 % mas en personas con
obesidad y se ha relacionado con la presencia de hiperinsulinemia.(10-12)

Los antioxidantes tienen la funcién de inactivar las especies reactivas de
oxigeno y/o los radicales libres, por ende, ayudan a la proteccién contra el dafio
oxidativo; estas funciones se pueden llevar a cabo mediante diversos mecanismos
impidiendo entonces la formacién de RL; la inhibicién de esto puede favorecer en
la reparacién y reconstruccidn de las estructuras dafiadas.(10)

Los antioxidantes se pueden clasificar de diversas maneras, una de ellas se
puede dividir en 2 tipos: enzimaticas y no enzimaticas; las no enzimaticas incluyen
aquellos de origen dietético como vitaminas, minerales y polifenoles.(12)

Tabla 1. Mecanismos y antioxidantes

Antioxidante Accién

No enzimdtico

Vitamina A (b-caroteno) Proteccién ante la oxidacion de lipidos y ADN

Vitamina C (acido ascérbico) Inhiben el Eox, estimula la accidn antioxidante de la
vitamina E y selenio, brinda proteccion contra dafios
generados por LDL -ox

Vitamina E (alfa-tocoferol) Proteccién contra la perioxidacién de acidos grasos
insaturados en la membrana celulary LDL

Cu, Zn, Se, Mn Cofactores de las enzimas antioxidantes SOD-Cu/
Zn; SOD-Mn y GSH-Pox

Carotenoides (licopeno) Brinda proteccién contra la oxidacién de lipidos,
LDL, proteinas y ADN; inactivacién de los RL

Fitoquimicos (resveratrol, Brindan proteccién contra la oxidacion de lipidos y

catequinas, quercetinas, ADN

4cidos fendlicos)

Enzimdticos
SOD SOD-Cu/Zn (citosol), SOD-Mn (mitocondrial).
Catalizador en la conversion de O2 en H202
CAT Catalizador en la conversiéon de H202 en O2 y H20
GSH-Pox Catalizador de la reduccion de H202 a H20

Fuente: Hernandez, F, 2008.(12)
Otra clasificacion de los antioxidantes es mediante su mecanismo de accién:(13)

e Macromoléculas: transferrina, hemoglobina (Hb), mioglobina y ceruloplasmina
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e Enzimas tipo 1: aquellos antioxidantes que reducen parcialmente los agentes
oxidantes formando unos agentes menos potentes; son aquellos que tienen una
gran afinidad para catalizar con altas velocidades la reaccién de reduccién en una
especie reactiva y estos son:

Superdxido dismutasa (soD)

o

Glutatién peroxidasa (Gpx)

o

Glutatidn sulfidril transferasa (GsT)

o Enzimas tipo 2: son aquellas moléculas que reducen los compuestos a no oxidantes:
Catalasa (cAT)

o Enzimas tipo 3: son las enzimas que se encargan de regenerar los antioxidantes
que ya fueron oxidados

o

Glutatién reductasa (GR)

°  Gluconato-6-P deshidrogenasa

°  MmpP (malica/ NADP+)

Isocitrato deshidrogenasa citosdlica (iDiPc) dependiente de NADP+
Tocofenilquinona reductasa (TQR)

Glutatién peroxidasa (GPx)

Tocofeniquinona a vitamina E

Deshidroascorbato — ascorbato

Deshidroascorbato reductasa (DAR)

* Antioxidantes enddgenos:

o

GSH

o

NADPH
°  Albimina
Acido trico
Coenzima Q
Bilirrubina

Melatonina

« Antioxidantes exégenos:
°  Vitamina E
Vitamina C

Beta carotenos

o

o

Selenio

Zinc

Magnesio

Manganeso

Polifenoles 142 | 143
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Licopeno
Acidos egélicos
Flavonoides
Quercitina
Hespiridona
Catequinas
Taninas

La hiperglucemia disminuye hasta su destruccién las defensas antioxidantes favo-
reciendo que otras moléculas se vean comprometidas e incluso aquellas que son
estructurales; estas defensas antioxidantes se ven alteradas por una disminucién
en:(12)

e La concentracién de vitamina C en los glébulos blancos
« Cantidad de sob, catalasa, Gp en glébulos rojos y blancos

e Concentracion vitamina E en plasma

Conclusiones

La alimentacién personalizada y especifica para el tratamiento de pm2 es indis-
pensable, ya que una alimentacién rica en antioxidantes beneficia a la persona que
vive con diabetes disminuyendo asi el estrés oxidativo presente per se, asimismo,
la eleccién de tipo de alimentos puede generar cambios positivos ante la respuesta
glicémica y, por ende, mejorar el control de la pm y con ello, disminuir comorbili-
dades y/o coadyuvante al tratamiento y manejo de esta.

El consumo de sustancias bioactivas presentes en los alimentos genera un
beneficio en el metabolismo de macromoléculas como la glucosa, por ello, la
eleccién del tipo de dieta en enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles
como es la bm2 es indispensable para su buen control y manejo.

La dieta de la milpa ademas de ser una dieta tradicional, se debe considerar
como base de la cultura mexicana por el empleo de la triada de alimentos que
utiliza, mas alla de esto, se deberia considerar como una dieta potencial para el
control de enfermedades como las cardiovasculares, asi como para el control y
manejo de aquellas que generan estrés oxidativo.
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Capitulo 11
La dieta de la milpa en
enfermedades renales

Claudia Nelly Orozco Gonzalez

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una enfermedad de salud publica,
cuyos componentes metabdlicos se encuentran altamente asociados al estado de
nutricién y la alimentacién. Debido a lo anterior, los signos y sintomas, entre ellos la
pérdida de peso, el apetito y el consumo deficiente de nutrimentos (tanto macronutri-
mentos como micronutrimentos), es complejo lograr la adherencia a las indicaciones
y puede verse en peligro si no existe una direccién basada en una alimentacion sos-
tenible para el paciente, que, ademas, incluya los gustos y posibilidades de este.(1-3)
Lograr el balance de su alimentacién, ademas de cumplir con las caracteristicas
de la dieta correcta es un reto para el profesional de la nutricién, especialmente en
las etapas pre-didlisis, donde las restricciones son mayores, ademas los sintomas
y signos como la pérdida del apetito, la desnutricidn, el desequilibrio electrolitico,
anorexia, algunas alteraciones del gusto y del olfato, que, aunque no son propia-
mente trastornos, condicionan el rechazo del paciente a la dieta.(3) En este capitulo
se establecerd los patrones de alimentacién existentes en la enfermedad renal,
haciéndose énfasis en la dieta de la milpa como una opcién saludable y sustentable.

Evaluacidon del estado de nutricion

La evaluacién del estado de nutricién en el paciente diagnosticado con enfermedad
renal crénica comprende 6 aspectos importantes que se describen en el Cuadro
1.(3-9) En este capitulo el apartado que se desglosara con mayor detalle es el de la
dieta, debido a que la evaluacién de la alimentacién da lugar a indicaciones de la
prescripcion alimentaria.
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Cuadro 1. Apartados de la evaluacion nutricia

Apartado Objetivo Evaluacion

Antropometria | Determinar la composicién corporal. Considerando | 1vez al mes
aspectos de interés: peso seco (sin edema),
estatura, pliegues, circunferencias, porcentaje de
masa muscular y grasa.

Bioquimicos Evaluar las alteraciones asociadas a la alimentacién | Cada 1-3 meses
(hipercolesterolemia) y reconocer a tiempo las
deficiencias nutricionales. Algunos de los mas
usados son la biometria hematica, quimica
sanguinea, hierro, albimina, depuracién de
creatinina, entre otros.

Clinica La revisién del paciente, asi como la auscultacién, Al menos cada 2
permite identificar alteraciones en signos y meses buscando
sintomas que se pueden observar en la piel, evidencia de DEP
cabello, ojos, dientes, lengua, ufias, entre otros. Su
objetivo es reconocer los antecedentes a través de
la entrevista e identificar la ingesta insuficiente de
macronutrimentos y micronutrimentos.

Evaluacion Evaluar la alimentacién de manera cualitativa Cada mes/ Al

dietética y cuantitativa. Se realiza a través de diarios de menos en los
alimentos, recordatorios y frecuencias de consumo. | primeros 9o

Permite reconocer las preferencias y habitos del
paciente al momento de la eleccién de alimentos,
asi como las preparaciones.

dias después de
iniciada la diélisis

Evaluacion del
estilo de vida

Estiman el nivel de actividad fisica, calidad del
suefio, conocimiento y educacién del paciente.
Se realiza mediante escalas como cuestionarios
directos.

Cada 3 meses

indices
compuestos

Se realizan para evaluar pacientes en riesgo de
desnutricién y tamizar de forma rapida y sencilla
los pardmetros que pueden evaluar el estado

de nutricién. Entre ellos estan el EGs, DmS, Mis.
Algunas de las utilizadas se presentan en la
siguiente imagen (Figura 1).

Figura 1. Indices compuestos utilizados (10-14)

EGS EGS
cualitativa cuantitativa

1987 1996

DEP por
ISRNM

2008

DMS MIS
1999 2001

Cada 1-3 meses

BH, biometria hematica; Qs, quimica sanguinea, Es, electrolitos séricos; bcr, depuracién de

creatinina; R24, recordatorio de 24 horas; Fca, frecuencia de consumo de alimentos; EGs,

evaluacioén global subjetiva; bms, puntuacion de desnutricién por dialisis; mis, puntuacién

de desnutricién-inflamacién; pep, desgaste energético-proteico.

Fuente: elaboracién propia con base en 3-9.
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Es importante reconocer que el paciente diagnosticado con ERc suele tener condi-
cionado el estado de nutricién a las condiciones de estilo de vida y comorbilidades
que lo hayan acompariado hasta el diagndstico. Algunos de ellos deberan llevar
un patrén de alimentacién con déficit calérico con el objetivo de la pérdida de
peso, ademas de una educacién para ajustar la calidad de su alimentacién. Por el
otro lado, los pacientes con desnutricidn suelen tener mas tiempo de diagndstico
y complicaciones de otras enfermedades como infecciones, cancer, lupus, y que
condiciona un estado de pérdida de peso y mala alimentacién incluso previo al
diagnéstico.(15)

De acuerdo con algunos estudios, la mitad de los pacientes tienen una
inadecuada ingesta de micronutrimentos, y un balance inadecuado de macro-
nutrimentos.(16) Esta mala alimentacidon puede ser condicionada por cuestiones
sociales, desconocimiento, capacidad de comprar, preparar y cocinar alimentos,
psicoldgicas, econémicas y educativas por lo que el profesional de la salud debe
poder solventar las barreas para el apego,(3) entre las que se encuentran principal-
mente anorexia y sintomas gastrointestinales, asi como miedo a la alimentacién y
pocas posibilidades de seguir las indicaciones del nutricionista.(17,18)

Patrones de la dieta

La alimentacién en sujetos con diagndstico de ERC ha sido descrita para alcanzar
los requerimientos de macronutrimentos y micronutrimentos en las diferentes
etapas de la patologia. Sin embargo, lograr el equilibrio entre lo que el paciente
puede lograr y lo que su salud requiere es un reto para el dueto profesional de
la salud-paciente. Enfatizando que las guias alimentarias que se usan en México
se hacen en Europa (guias ASPEN y ESPEN) o en Estados Unidos (guias kpoQl), se
tienen alimentos limitados de la dieta nacional nacionales.(19)

En los ultimos afios, los patrones de la alimentacion mundial se han modi-
ficado debido especialmente a la globalizacién. El intercambio de alimentos y la
progresion a modelos que permitan tener alimentos mas accesibles y que tengan
larga vida de anaquel. Sin embargo, eso no quiere decir que esos patrones sean
adecuados o saludables. Actualmente los patrones aceptados como “saludables”
(dieta mediterranea y DAsH) tienen los mismos lineamientos: disminuir el consumo
de sal, cambiar la eleccidén de productos ultraprocesados por productos naturales,
disminuir el consumo de azlcares simples, y llegar al equilibrio de acuerdo con
las necesidades de grasas y proteinas.(20) También se sabe que el consumo de
una cantidad adecuada de verduras y frutas proveera de fibra y micronutrimentos
por lo que se realizan sugerencias de establecer la alimentacién en una dieta mas
basada en plantas.(21) En este sentido, las dietas bAsH y mediterranea revelaron
asociaciones de bajo riesgo de ERC, siendo modelos recomendados para reducir
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la aparicion y progresion de la enfermedad que actualmente afecta a una parte
importante de la poblacién mundial.(20,22) Algunos estudios demostraron que los
patrones dietéticos basados en plantas pueden retardar el deterioro de la funcién
renal y retrasar el tiempo de la llegada a dialisis, reducen el riesgo de mortalidad y
mejoran las puntuaciones en algunos dominios de la calidad de vida.(19, 23)

En ERcC se han descrito dos grandes grupos de estudio en cuanto a patrones:
los alimentarios asociados a la prevencion de la enfermedad renal en poblacién
sana y los que han descrito las alternativas de alimentacién para aquellos que ya
tienen un diagnéstico positivo. Dentro del primer grupo existe unanimidad en las
caracteristicas: las dietas con un menor consumo de sal, azlcares, grasas y pro-
teinas se asocian a menores prevalencias de enfermedad renal, y en si, a menores
frecuencias de todas las enfermedades crénicas que pueden llevar a la enfer-
medad renal como la obesidad, hipertensién arterial y las dislipidemias.(24) De
ahi que las recomendaciones son dietas basadas en plantas, alta cantidad de fibra,
baja cantidad de azcar y sal, carnes magras y nulo consumo de ultraprocesados
como lo son la dieta DAsH, la dieta basada en plantas y la dieta mediterranea. En
este grupo también se podria describir a la dieta paleolitica, que tiene un bajo
co nsumo de sal, excluye los lacteos, aumenta las frutas y verduras, asi como los
granos integrales.(20,25)

En el segundo grupo, las dietas basadas en plantas como la dieta ovolactove-
getariana, vegetariana y la basada en plantas han sido mas estudiadas debido a la
necesidad de disminuir el consumo de proteinas de origen animal para lograr bajar
los productos azoados obtenidos en el metabolismo de los aminoacidos, como son
la creatinina y la urea.(23) Sobre su efecto en la preservacién de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) y la progresion del paciente a diélisis, se sigue discutiendo, ya
que algunos estudios estipulan que las dietas bajas en proteinas podrian mejorar
el tiempo promedio para llegar a la terapia de remplazo renal (TRR), otros men-
cionan que no hay una diferencia, pero si existe un efecto negativo en el estado de
nutricion del paciente.(21)

Por otro lado, la dieta basada en plantas, la dieta vegetariana y la dieta vegana
se podrian conjuntar en patrones alimentarios que permiten la inclusién de una
cantidad de fibra adecuada-alta y una disminucién de las proteinas de origen
animal para ser desplazadas por proteinas de origen vegetal.(21) Ademas, se tiene
otros beneficios: una mayor ingesta de fibra desplaza la microbiota intestinal hacia
una menor produccidn de toxinas urémicas; las grasas vegetales, en particular el
aceite de oliva, tienen efectos antiaterogénicos; los aniones vegetales podrian
mitigar la acidosis metabdlica y ralentizar la progresién de la ERc; y como el fésforo
vegetal tiene una biodisponibilidad menor que el fésforo animal, las dietas basadas
en plantas podrian permitir un mejor control de la hiperfosfatemia.(23)

La disminucién de proteinas de origen animal podria minorar los sintomas y
complicaciones metabdlicas de la ERC. Sin embargo, se necesita investigacion para
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abordar las lagunas de conocimiento, en particular en relacién con la relevancia
que los sujetos le dan a la presencia de alimentos de origen animal en las comidas
como parte necesaria del platillo a consumir y que no solo es comin en pacientes
sometidos a dialisis, sino en toda la poblacidon.(21)

Las recomendaciones para el paciente suelen ser para intentar una adherencia
mayor a la dieta adecuada, sin embargo, es necesario tomar en cuenta que el
patrén de la dieta DAsH se basa en disminuir el consumo de sal, un habito que
alin en sujetos sanos se recomienda, pero que conlleva disminuir los alimentos
cuya conservacién se basa en el sodio, como los encurtidos, enlatados, embutidos,
panaderia, entre otros, que son parte de las elecciones comunes por su bajo costo,
acceso rapido y larga vida de anaquel.(26,27)

Finalmente, otro modelo de atencién que se ha buscado introducir a la con-
sulta de nutricién es la alimentacién intuitiva. En este modelo se considera que el
paciente debe sentirse cémodo con sus elecciones en la alimentacién diaria, y se
pretende prevenir que tema a sus alimentos o tenga sentimientos negativos en
cada tiempo de comida. En este patrén de alimentacion se respeta las cuestiones
socioculturales y psicoldgicas relacionadas con el contexto del paciente (como lo
establecido en la dieta de la milpa). Este patrén busca que el sujeto disfrute los
tiempos de comida, no pase hambre, y aprenda a diferenciar la saciedad, indepen-
dientemente del contexto. El patrén intuitivo ha buscado que los pacientes no
se sientan restringidos, busquen el equilibrio entre sus decisiones y lo establecido
como adecuado por su proveedor de servicios de salud, aunque no ha sido pro-
bados en sujetos con diagndstico de enfermedad renal.(28) En el Cuadro 2 se des-
glosan algunos de los patrones alimentarios que se han estudiado con anterioridad
y tienen relevancia en la toma de decisiones del profesional de la salud al momento
de incluir una recomendacién para el paciente, tomando en cuenta sus posibili-
dades econdémicas, gustos, contexto social, preferencias temporales y necesidades.

La dieta de la milpa en ERC

Para entender esta dieta es necesario saber que es mas que un patrén de alimen-
tacion; se trata de un sistema agroproductivo utilizado en Mesoamérica, especial-
mente en México, desde la época prehispanica; su origen etimoldgico proviene del
nahuatl, de las palabras milli: “parcela sembrada” y pan: “arriba”.(1) Sus principales
componentes son: maiz (Zea mays L.), frijol comdn (Phaseolus vulgaris L.), calabaza
(Cucurbita pepo L.), chile (Capsicum annum L.) y tomate (Solanum lycopersicum
L.). Este patrdn se considera la base de la alimentacién de las civilizaciones mesoa-
mericanas.(29) De acuerdo con lo descrito, la dieta de la milpa incluye una diver-
sidad importante de vitaminas y minerales en sus 5 principales componentes: maiz,
frijol, chile, tomate y calabaza. Las vitaminas mas encontradas son las del complejo
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B, vitamina C, K, E, y minerales como fésforo, magnesio, calcio, hierro, manganeso,
cobre, y potasio.(29-34)

La dieta de la milpa en la ERC podria replicar los lineamientos de la Dieta
mediterranea a productos locales, haciendo mas accesible la compra y adquisicién
de estos, ademas de un precio mas adecuado para el paciente.(31,35,36) Estos ele-
mentos clasificados por grupo se encuentran descritos en la Figura 2. Algunas con-
sideraciones que se deben tener al utilizar estas recomendaciones en el paciente
con diagnéstico de la ERC son:

e En el caso de las frutas y verduras, considerar el contenido de potasio en la etapa
que se encuentre el paciente.

e En los cereales, leguminosas y semillas se debera considerar la condiciéon del
paciente, ya que si tiene un diagndstico de diabetes se debera contabilizar su
efecto en la insulina. Considerar también el fésforo y potasio de algunos de los
alimentos.

e En los alimentos de origen animal considerar las porciones de acuerdo con la
etapa de la ERC, la terapia de reemplazo y el tipo de alimento de origen animal, asi
como el contenido de fésforo, sodio y potasio en los lacteos.

« Finalmente, en los endulzantes considerar la cantidad de azticar y en las grasas el
potasio contenido en el aguacate por porcidn.(35)

El incremento del patron de la dieta de la milpa podria permitir la disminucidn en
productos procesados y ultraprocesados, haciendo mas econdmico el costo por
grupo de alimento, aumentando la fibra alimentaria, disminuyendo la inflamacién
sistémica gracias a su alto contenido de polifenoles y antioxidantes.(36) Por otro
lado, las fuentes de fésforo en los alimentos de este patrén son menos biodispo-
nibles, haciendo que no sea absorbido en un porcentaje alto. En definitiva, es una
alimentacién mas apropiada para la cultura y los alimentos que se encuentran acce-
sibles a sus compras, lo que compagina con las guias alimentarias para la poblacién
mexicana, un enfoque que enfatiza la autosuficiencia y la sostenibilidad, promo-
viendo la herencia cultural y las formas de trabajar la tierra de los antepasados.(37)
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Cuadro 2. Patrones de la dieta y sus caracteristicas

Patrones y sus caracteristicas

Piramide

Dieta DASH

Su principal caracteristica es
el bajo consumo de sodio, asi
como un alto consumo de
frutas, verduras y lacteos bajos
en grasa. Al restringir el sodio,
se disminuye el consumo de
alimentos ultraprocesados.

Mediterranea

Basada en frutas y verduras,
aceite de oliva, granos enteros
y pescados.

i o Menos frecuente
Dleta, Camey dulces
Medlte franea S, Semanalmente: Porcones Moderadas

Pollo, juevos, queso y yogurt

Dos veces por semana

Pescado y mariscos

Todos los dias

®~ Vegetales, frutas, granos integrales,
aceite de oliva, granos, nueces,
legumbres, semillas, hierbas

Con moderacion _,
\ino ;

Todos los dias _
hgia

o—Todos los dias
,@7} Estar activo, disfruta

Paleolitica

Rica en verduras, frutas, frutos
secos, carnes magras y huevos,
muy baja en sal y excluye
productos lacteos, cereales y
grasas refinadas y azdcar

DIETA PALEO F\ VITAGRIAS

AGUA ‘ FRUTAS

TEEE ge
R

® 6‘!‘
q = '. e .':G ‘PROTEINAS
e 02T E

®®®@®®®

ENSALADAS

152 | 153



Claudia Nelly Orozco Gonzaélez

Dieta basada en plantas
Cereales integrales, las
verduras, las frutas y las
legumbres y limita la carne roja

WHOLE FOODS
PLANT BASED DIET PYRAMID R PR ANTS
e oA TE,

By

LEAFY GREENS
‘SPINACH. BROCCOUL KALE.
CeTTuce

GRAINS
\WHOLE WHEAT BREAD OATS.

£ PASTA WHOLE
WHEAT TORTILLA GRANOUA
GUNON BARLEY 5

PEARS.
'GRAPEFRUIT. MANGOES.

Patrén vegetariano
/vegano

limentos ricos en calcio:

Al
mbres:
ST,

Cereales:
6 a 11 raciones

Alimentos escenciales:

% 1a 2 raciones

Alimentacién intuitiva

Se propuso como modelo
con el objetivo de promover
la autonomia alimentaria;
considerar realmente las
cuestiones socioculturales y
psicoldgicas relacionadas con
la alimentacién.(34)

Te llenan
Cuidado de mentira

Diviértete y comparte con

Incluirlos a diario tus amigos y familia

Importantes por

Ingerir a diario Vitaminas A, D, E, K

Comerlos
diariamente 5(_9"’9‘”
% agua
d =
S CARBOHIDRATOS ( ?‘%
\‘»‘_i \{@ | ‘ il
Hor ef o, Journal of Eating Disorders (2018) &:6

Fuentes: elaboracion propia con base en 19-22, 24, 27, 28.
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Figura 2. Dieta de la milpa

Chaya, verdolagas,

tequelite, epazote, Tuna, tejocote,
papalo, chepil, papaya,
F rutas y huauzontle, flor de xoconostle,
calabaza, ejotes, nopal, anona, pitahaya,
Ve rd u ra S calabacitas, chayote, nanche, mamey,
huaje, chilacayota, garambullo,
hongos, jicama, colorin, capulin

achiote, chiles, jitomate

Tortillas, quesadillas, tamal
sin manteca, tlacoyo,

Cereales pinole, semillas de Yzﬁﬁég%?ée,

amaranto, maiz
nixtamalizado.

i ; Semillas de chia, frijol,
Semillas y Legumingess no seifas e gras, papls
. e calabaza, cacahuate,
leguminosas Brieiaces s

B Aceite de maiz,
AcelteS canola o de oliva >> fguacets

Pescado, guajolote, Evitar carnes rojas y

NN

S

P rote |'na pollo, huevo, procesadas y preferir
. requeson, pescados y insectos como
anim al mariscos de venta chapulines y
local gusanos, conejo

Bebidas como cocoa,

Endulzantes Miel, piloncillo aguamiel, pozol,

atole, pulque y tejuino

AV VERNVY

NN VNV NV

Ejercicio, calidad del suefio, consumo de agua simple y lactancia materna

Fuente: modificado de Almaguer (36) y Biruete (35).
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Conclusién

La alimentacién en la ERC siempre es un reto para el profesional de la salud, asi
como la adherencia a la misma para el paciente. La suma de factores incluyendo los
gustos y las cuestiones econdmicas hacen que las restricciones dietéticas logren un
patrén alimentario bajo en apego, sin embargo, lograr que sea mas accesible es una
meta que el profesional de la nutricién debe perseguir. La alimentacién basada en la
dieta de la milpa podria tener multiples beneficios por lo que se plantea extraer las
recomendaciones de las guias que proponen una practica de eleccién mas natural,
con menor cantidad de ultraprocesados.
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Capitulo 12

Dieta de la milpa: estrategia

de prevencion en las
enfermedades cardiovasculares

Betsy Corina Sosa Garcia

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (Ecv) representan la principal causa de mor-
bilidad y mortalidad a nivel mundial.(1) Desde 1995, la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) estima que superarian en mortalidad a las enfermedades infecciosas
y parasitarias debido a su incidencia exponencial.(2) En 2020, se calculé que 523
millones de personas en todo el mundo padecian alguna Ecv, y que aproximada-
mente 19 millones de muertes fueron atribuibles a estas, representando 32 % de
todas las muertes globales.(3) La relacién entre las Ecv y la calidad de la dieta es
de gran relevancia, estudios cientificos han demostrado que un patrén alimentario
caracterizado por el consumo excesivo de calorias, sodio, grasas saturadas, bebidas
azucaradas, carne roja y procesada, junto con una insuficiencia de alimentos de
origen vegetal, se asocia con un mayor riesgo de ECV.(4)

Actualmente, las guias dietéticas basadas en evidencia para promover la
salud cardiometabdlica incluyen recomendaciones como mantener un peso cor-
poral saludable, consumir productos de grano integral, preferir aceites vegetales
liquidos sobre aceites tropicales y grasas parcialmente hidrogenadas, y consumir
una variedad de frutas y verduras, tal como se sugiere en la dieta de la milpa.(s)
Este capitulo ofrece nuevos conocimientos sobre el papel de esta dieta como una
estrategia para mejorar la salud cardiovascular.
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Contexto epidemioldgico de las
enfermedades cardiovasculares

Las Ecv son causadas por una combinacién de factores de riesgo socioeconémicos,
metabdlicos, conductuales y ambientales, e incluyen enfermedades que afectan al
corazédn y los vasos sanguineos,(6) la clasificacién de estas enfermedades por orga-
nizaciones como la oms, la Asociacién Estadounidense del corazén y la Sociedad
Europea de Cardiologia (Esc) difieren en las patologias que integran el grupo de Ecv
que se detallan a continuacién en la Tabla 1:

Tabla 1. Clasificacion de Ecv segtin
asociaciones de salud (6)

Asociacién Estadounidense
del corazén (6)

Sociedad Europea

OMS (2) de Cardiologia (Esc) (7)

« Cardiopatia coronaria

e Enfermedades
cerebrovasculares

« Fiebre reumatica aguda

« Cardiopatias reumaticas
crénicas

e Enfermedades

« Enfermedad coronaria

e Enfermedades
cerebrovasculares

« Insuficiencia cardfaca

« Arteriopatia periférica
hipertensivas

 Enfermedad arterial de las
extremidades inferiores

« Cardiopatia reumatica | « Cardiopatia isquémica

« Enfermedad o Enfermedad renal crénica

cardiopulmonar

« Cardiopatias
congénitas

e Enfermedades o Fibrilacién auricular

cerebrovasculares

» Trombosis venosas
profundas y las embolias

ulmonares
P « Enfermedades de las

arterias

» Malformaciones congénitas
del sistema circulatorio

Fuente: elaboracién propia.

En América Latina y el Caribe 31 % de las defunciones se atribuyen a las Ecv, y
se estima que en los préximos 10 afios esta patologia causara alrededor de 20,7
millones de muertes en esta zona. En México, constituyen la principal causa de
muerte, con aproximadamente 70,000 fallecimientos anuales, de los cuales 44,070
corresponden a enfermedad isquémica del corazén (24,102 en hombres y 19,965
en mujeres).(8) Segun el informe de Estadisticas de Defunciones Registradas 2023
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se registraron 189,289
defunciones atribuibles a Ecv (88,802 en mujeres y 100,473 en hombres) (Tabla 2).(9)
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Tabla 2. Top 10 de las principales causas de muerte
en mexicanos, segun sexo (9)

Top Total Hombres Mujeres
Enfermedades del Enfermedades del 2
p ) Enfermedades del corazén
1 corazén corazén (88,802)
(189,289) (100,473) '
5 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
(110,174) (54,421) (55.752)
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
(91,682) (43,650) (48,032)
Enfermedades del Accidentes Erifeidictss
4 higado (40,100) (30.493) cerebrovasculares
saeo e ’ (16,850)
; Accidentes Enfermedades del higado Influenza y neumonia
(39,553) (29,035) (14,565)
AR SEES Agresiones (homicidios) Enfermedades del higado
6 cerebrovasculares
i (27,221) (11,067)
, . Enfermedades pulmonares
Influenza y neumonia Influenza y neumonia b .
(32,884) (18,310) obstructivas
’ ’ crénicas (9,046)
8 Agresiones (homicidios) EnEermeda?es Accidentes
(31,062) cerebrovasculares (6,012)
' (17,616) '
Enfermedades Enfermedades
pulmonares obstructivas  pulmonares obstructivas Insuficiencia renal
9 crénicas crénicas (7,052)
(18,622) (9,575)
o Insuficiencia renal Insuficiencia renal Septicemia
(15,928) (8,876) (3,791)

Fuente: elaboracién propia, consultado de INEGI, 2023.(9)

Los estudios existentes mencionan que se requiere un enfoque integral para pro-
porcionar una mejor comprension del alcance epidemioldgico de la carga de Ecv y
sus implicaciones a nivel nacional,(10) en particular la Organizacién Panamericana
de la Salud (ops) indica que los paises como Estados Unidos, Colombia, Uruguay,
Guatemala, México y Argentina presentan una incidencia del 20-40 % de estas
enfermedades por cada 100,000 habitantes por debajo de Nicaragua, Bolivia, Cuba
cuya incidencia es del 30-40 %.(11)
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Determinantes en la aparicion de las ecv

Los determinantes o factores de riesgo de tipo cardiometabélico incluyen hiperglu-
cemia, hiperlipidemia, comorbilidades preexistentes como sobrepeso y obesidad, asi
como ciertos habitos: una dieta no saludable, sedentarismo, y toxicomanias, como
el consumo de tabaco, alcohol y sustancias nocivas. También existen factores de
tipo ambiental, en los que predomina la contaminacién atmosférica, de tal manera,
las Ecv son el resultado de cambios sociales, econédmicos y culturales, como la glo-
balizacién, la urbanizacién, el envejecimiento de la poblacién, la pobreza, el estrés 'y
los factores hereditarios.(10,11) Asimismo, el riesgo de tener estos padecimientos es
casi dos veces mayor en personas fumadoras, ya que el tabaquismo incrementa el
nivel de fibrinégeno; ademas, la nicotina provoca en el sistema nervioso auténomo
el aumento de la agregacidn plaquetaria, liberacion de catecolaminas, alteraciones
lipidicas y disfuncién endotelial.(12) El consumo agudo de alcohol puede desenca-
denar arritmias, como la fibrilacién auricular, asi como aumentar la presion arterial,
agravar apneas subyacentes e hipoxia, lo que concuerda con los hallazgos sobre
eventos cardioembdlicos.(13)

Dichos factores de riesgo para padecer Ecv, la seguridad y el entorno alimen-
tarios como son los puntos de venta de alimentos, entre estos los supermercados,
se ha asociado con la calidad de la dieta, tanto en areas urbanas como rurales,
especialmente en poblaciones hispanas/latinas.(s) El impacto del entorno alimen-
tario sobre la salud cardiovascular en poblacién mexicana refiere mayor mortalidad
por enfermedades crénicas (14) destacando hipertensién, dislipidemia y obesidad
en adultos mayores de 20 afos.(15)

Dieta de la milpa como estrategia
mexicana para combatir las Ecv

Una de las estrategias para evitar el desarrollo de Ecv es la dieta de la milpa, pro-
puesta por la Secretaria de Salud de México (ss), que recomienda el consumo de
alimentos regionales y culturalmente aceptados, tales como el maiz, frijol, calabaza
y su semilla, chile, principalmente,(16) ademas de otros alimentos producidos en
la milpa: nopales, quelites, quintoniles, verdolagas, ejotes, romeritos, huazontle,
jitomate, tomate verde, miltomate, chiles, pimientos, calabazas, chayotes, chila-
cayote, colorines, flor de izote, jicama, berros, chaya, huitlacoche, achiote, epazote,
vainilla, acuyo, hongos, pimienta gorda, guanabana, papaya, zapote negro, chico-
zapote, mamey, guayaba, tejocote, capulin, pifia, anona, xoconostle, chirimoya,
nance, ciruela amarilla y pitahaya, entre otros, todos ellos ricos en fibra, minerales,
antioxidantes y micronutrientes (Imagen 1).(17)
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Imagen 1. Alimentos cardiometabdlicos protectores

Alimentos con propiedades
cardioprotectoras

Created in BioRender.com bio

Fuente: elaboracién propia con base en Almaguer J, et al., 2024.(17)

Debido al aumento de las Ecv, la alimentacién saludable cobra mayor importancia
al aprovechar los beneficios que ofrece la biodiversidad de cada regién, de este
modo surge la adecuacién intercultural de la alimentacién en México conocida
como la dieta de la milpa.(18) Los productos alimenticios derivados de este sistema,
de acuerdo con investigaciones recientes, representan una fuente importante de
componentes nutricionales y fitoquimicos (fendlicos, saponinas, fitoesteroles,
carotenoides, acidos grasos poliinsaturados, entre otros), que aportan beneficios
nutricionales como la prevencién de Ecv,(19) destacando el efecto antihiper-
tensivo de las semillas de milpa sobre el mecanismo vasomodulador, bloqueador
del sistema oxidativo.(20) En la Tabla 3, se describen las principales propiedades
cardioprotectoras de los componentes del frijol, el maiz, la calabaza y su semilla,
alimentos funcionales de origen mesoamericano que son clave por su contenido
nutrimental importante para la prevencidn de las Ecv.(21)
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Ejemplos de alimentos cardioprotectores
propios de la dieta de la milpa

Principales propiedades cardio

Alimento | Nutrimento | Componente del alimento .

protectoras de los alimentos

Frijoles Carbohidratos Almiddn (43-65 %) y fibra La fibra dietética que contienen se ha
dietética. relacionado con la cardioproteccién

Seril e Almidén (10.6-25 %), fibra | G6bido @ su capacidad para reducir

calabaza dietética hemicelulosa y . absc.>rC|on~de (feto e el tracto
lignina (3-6.5 %) gastrgmtestmal, er apetito y promover

la saciedad en los individuos.

Maiz Acidos grasos El aceite de maiz mejora los niveles
monoinsaturados (5 %) de presion arterial, rigidez arterial
y poliinsaturados acidos y colesterol total, demostrado en
linoleicos (2.7-4.4 %). pacientes con triglicéridos >500 mg/dI

aunado a la suplementacién de grasos
poliinsaturados omega-3 dos veces al
Lipidos dia por 5 semanas.

Frijol Acidos grasos El efecto de los acidos polinsaturados
poliinsaturados (linoleicosy | provenientes del aceite de semilla de
linolénico) del 0.3-2.5 %. calabaza sobre el colesterol total ha

Semillas Acidos grasos demostrado una reduc'cién'sigr,]iﬁcativa

de poliinsaturados (41.4-50.5 %) en c-LDL presidn arterial diastdlicay

calabaza y 4cido linoleico. aumento de c-HDL.

Maiz PDCAAS El consumo de las tres semillas puede
90 -170.9 % mostrar valores maximos por encima

il e — de 100 %, de la ingesta de aminoéc'idos

Proteinas recomendada por la FAo/oMs, debido
Calabaza 32.1-160.1 % a la calidad de aminodcidos facilitando
la digestibilidad y absorcién de las
proteinas (zefna, lisina, triptéfano,
metionina, cisteina entre otras).

Maiz Vit. A: g pg/100 g La Vit B2. riboflavina es necesaria

Vit. B1: 0.2-0.4 mg/100 g para el metabolismo de lipidos,
Vit.B2: 0.01-0.02 mg/100 g carbohidratos y proteinas.
Vit. B3: 0.8-3.6 mg/100
Vit. B4: 23 mg/100 g
Vit. B6: 0.09-0.6 mg/100 g
Vit. Bg:42 pg/100 g
Vit. C: 6.8 mg/100 g
Vitaminas Vit. E: 0.7 mg/100 g

Frijol Vit. B1: 0.9 mg/100 g La Vit. C, es un potente antioxidante
Vit. B2: 0.2-0.5 mg/100 g clave para la integridad endotelial y el
Vit. B3: 2.1-2.5 mg/100 metabolismo de las lipoproteinas.

Vit. B4: 99.4 mg/100 g
Vit. B6: o.smg/100 g
Vit. Bg: 4.1-4.6 pg/100 g
Vit. C: 0.01 mg/100 g
Vit. E: 2.5 mg/100 g
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Calabaza Vit. A:16 pg/100 g La Vit. E, potente antioxidante
Vit. B1: 0.3 mg/100 g liposoluble se encuentra en mayor
Vit. B2: 15-0.2 mg/100 g concentracién en las células
Vit. B3: 4.4-5.0 mg/100 g inmunitarias relacionado con efectos
Vitaminas Vit. B4: 15.9 mg/100 beneficiosos sobre la integridad
Vit. B6: 0.1-0.14 mg/100 g endotelial, el metabolismo de
Vit. Bo: 57-58 pg/100 g lipoproteinas y protector contra
Vit. C: 0.3-1.9 mg/100 g enfermedades cardiovasculares.
Vit. E:1 mg/100 g
Maiz Calcio (Ca): 3.2-64.7 El Ca se asocia con la regulacién de
mg/100g los ritmos cardiacos normales y la
Magnesio (Mg): 20-141.3 coagulacién sanguinea.
mg/100 g
Manganeso (Mn) :0.3-0.8
mg/100 g
Frijol Calcio (Ca): 0.1-99.8 mg/100 | El Mg regula la presién arterial.
Minerales Magnesio (Mg): 10-74.6
mg/100g
Manganeso (Mn): 2.1 a 263
mg/100 g
Calabaza Calcio (Ca): 15-52 mg/100 g | El Mn que, al metabolizarse junto con la
Magnesio (Mg): 156-569 Vitamina K, es esencial en los factores
mg/100 g de coagulacién sanguinea, asi como en
Manganeso (Mn): 1.3-4.9 la produccién de hormonas sexuales.
mg/100 g
Acidos hidroxibenzoicos; Las investigaciones han demostrado
protocatecuico; que los polifenoles de estas semillas
Compuestos . L - L o
fendlicos h|dr9><|cmam)cps y cumadrico, pueclien dISI’TlII’.luIr el esta.do oxidativo,
cafeico y ferdlico; moléculas proinflamatorias: IL-1,6,8, y
TNF-o.

Elaboracidn propia, consultado de (20,22-24).

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura.
owms: Organizacién Mundial de la Salud. Método para evaluar la calidad de las
proteinas, teniendo en cuenta las necesidades de aminoacidos del PpcAAs: Puntaje
de aminoacidos corregida por digestibilidad de proteinas consumidas.

Al analizar los antecedentes de la dieta de la milpa y las Ecv, en personas con obe-
sidad e hipertrigliceridemia con tratamiento dietético basado en la milpa por tres
meses, se mostrd que las concentraciones de c-HDL, indice de riesgo cardiometa-
bélico (TG/HDL), glucosa, grasa corporal y visceral disminuyeron significativamente
considerado un factor protector frente a esta enfermedad,(25) estos resultados
evidencian que los componentes de los alimentos del sistema de la milpa brindan
beneficios en el estado de salud integral en dérganos y sistemas. Las investiga-
ciones cientificas sobre las Ecv y el potencial antihipertensivo de los acidos grasos
monoinsaturados y polinsaturados, acido ferdlico compuesto antioxidante, que a
su vez produces componentes flavonoides y taninos provenientes del maiz, frijol
y la semilla de calabaza interactiian con las membranas celulares, eficientes en la
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mitigacion del proceso aterosclerético, inhibicion de la oxidacién de lipidos, pro-
teccién de la inflamacién vascular, eventos trombéticos, y disminucién del riesgo
de desarrollar hipertensién, pues mejora de la funcién endotelial y la reduccién de
la presién arterial factores de riesgo para las Ecv.(26)

Conclusiones

La dieta de la milpa promueve el consumo de alimentos regionales conservando
un patrén dietético culturalmente adecuado, el cual incluye consumo alimentos
bajos en grasas saturadas, rica en frutas, vegetales, grasas mono y poliinsaturadas,
ademds que fomenta habitos saludables, se caracteriza por poseer propiedades
cardioprotectoras debido a sus componentes fendlicos, saponinas, fitoesteroles,
carotenoides, acidos grasos poliinsaturados que previenen y mejorar la fisiopato-
logia de las Ecv.
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La alimentacién en México ha sufrido importantes cambios
durante los Gltimos dos siglos. En este libro se da cuenta de
lo que implica dicha transformacion en distintos ambitos:
social, econdémico, de salud y en lo referente al acceso a los
alimentos, lo cual permite plantear la posibilidad de retomar
una alimentacion vinculada con la regidn y los hébitos de las
culturas mesoamericanas, poniendo sobre la mesa los
beneficios de esta dieta.

En los capitulos de esta obra se ofrece una descripcion de la

alimentacién en pleno siglo xx, se aborda la dieta de la milpa
/ y sus componentes, ademas se describen ciertos usos

benéficos de este patron alimentario no solo en situaciones
de salud, enfermedades cronicas y prevencidon médica, sino
también como estrategia para familias de bajos ingresos.
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