Por las sendas ya visitadas

Marcia Castro®*, Francisco Estrada Rojob A
Gabriela Gutiérrez-Salmedn*

Resumen
Son muchos los factores que pueden determinar qué comen
las personas, y muchos de estos factores se superponen de
diversas maneras. A esta forma de elegir qué comer se le
conoce como patrones de consumo alimentario (PCA), que
se conforman por el conjunto de productos que un individuo,
familia o grupos de familias consumen de forma habitual, en
un promedio estimado de por lo menos una vez a la semana,
o bien, que dichos productos estén arraigados en las prefe-
rencias individuales de tal manera que sean recordados 24
horas después de consumirse'.

Es interesante observar cémo la nacionalidad, la cultura,
la clase econdmica, la religion y las normas sociales pueden
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dictar patrones dietéticos. Dentro de un patron establecido,
los alimentos familiares, los métodos de preparacion y los
sabores tienden a repetirse. Ademds de observar algunos
alimentos con mas frecuencia que otros, también es posible
identificar alimentos tabu, prohibidos o, en general, desa-
gradables.

En las Ultimas décadas, ha aumentado la esperanza de vida
en todo el mundo, asi como la poblacién de edad avanzada
(mayor de 85 afios). Esto no significa que la esperanza de vida
se relacione directamente con los afios de vida saludable. Las
enfermedades crénico-degenerativas, como las isquémicas
del corazdn y las cerebrovasculares, son y seguirdn siendo,
todavia por algun tiempo, la principal causa de muerte en
el mundo.

Las principales asociaciones cientificas, como la OMS, han
indicado los habitos dietarios éptimos en términos de pre-
vencion de enfermedades crénico-degenerativas. En ese
sentido, es conocida la conveniencia de incorporar en los
hébitos alimentarios la ingesta de fitoquimicos, no solo por-
que reduce el riesgo de mortalidad ante este tipo de enfer-
medades, sino porque también mejora la calidad de vida,
la prolonga e influye, ademds, en el bienestar psicoldgico.
Palabras clave: Patrones de consumo alimentario; fitoquimi-
cos; nutracéuticos; nutricion; compuestos bioactivos; alimentos
funcionales; conductas alimentarias.
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Dietary Patterns and the Similarities Among
Their Constituent Foods, Considering
Phytochemicals

Abstract

There are many factors that determine what people eat, and
many of these factors overlap in a variety of ways. Choosing
what to eat is known as dietary patterns.

It is interesting how nationality, culture, economic class,
religion, and social norms can dictate dietary patterns. Within
a set pattern, familiar foods, preparation methods, and flavors
tend to recur. In addition to observing some foods more
frequently than others, it is also possible to identify taboo,
forbidden, or generally unpleasant foods'

In recent decades, life expectancy has increased worldwide,
as has the elderly population (over 85 years of age). This does
not mean that life expectancy is directly related to years of
healthy life. Chronic degenerative diseases, such as ischemic
heartand cerebrovascular diseases, are and will continue to be,
for some time, the leading cause of death worldwide.

Leading scientific associations, such as the WHO, have in-
dicated optimal dietary habits in terms of preventing chronic
degenerative diseases. In this sense, it is known that incor-
porating the intake of phytochemicals into eating habits is
advisable, not only because it reduces the risk of mortality
from these diseases, but also because it improves quality of
life, prolongs it, and influences psychological well-being.
Keywords: Dietary patterns; phytochemicals; nutraceuticals; nu-
trition; bioactive compounds; functional foods; eating behaviors.

INTRODUCCION

La nutricién es un tema de gran importancia en
la actualidad; su historia se remonta a épocas muy
antiguas. La supervivencia del ser humano estd re-
lacionada con la necesidad de alimentarse. Esto ha
ido evolucionando con el conocimiento sobre la
importancia de una dieta equilibrada.

En la época moderna, la nutricién ha ido a la
par de los avances cientificos y tecnolégicos. Con el
descubrimiento, en el siglo XIX, de las vitaminas y
los nutrientes esenciales para el organismo humano,
se logré una mayor comprensién sobre la importan-
cia de una alimentacién adecuada.

Ya en el siglo XX, se empezaron a desarrollar
dietas especificas para tratar enfermedades y condi-

-
g -
ciones de salud, como la diabetes y la hipertensién. iy ih .
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Patrones dietarios

También se comenzaron a producir alimentos pro-
cesados y envasados, lo que cambié la forma en que
las personas se alimentan.

Hoy en dia, la nutricién sigue siendo un tema
de gran importancia, y se ha vuelto cada vez mds
relevante el interés por una alimentacién saludable y
sostenible. Ademds, la tecnologia ha permitido una
mayor difusién de informacién sobre nutricién y ha
facilitado el acceso a alimentos de todo el mundo.
Es decir, desde la antigiiedad hasta nuestros dias, se
ha valorado la importancia de una dieta equilibrada
para mantener la salud y prevenir enfermedades.

En épocas anteriores, la consejeria nutricional
se habfa orientado a recomendar alimentos y nutri-
mentos especificos, dependiendo de los objetivos de
cada sujeto, paciente o poblacién. En la actualidad,
en cambio, se ha orientado a promover patrones de
consumo alimentario (PCA) saludables, ya que son
mds sencillos de implementar en el dia a dfa, facili-
tan conductas alimentarias saludables y, por tanto,
resultan en mayor éxito terapéutico. Este trabajo
muestra algunas dietas y sus enfoques nutricionales,
presentindolas como opciones.

ENFOQUES NUTRICIONALES

A diferencia de un plan de alimentacién reduccionis-
ta, un PCA contempla no solo la combinacidn, sino
también la frecuencia de consumo de alimentos,
bebidas y nutrimentos en la dieta de una persona.
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Los PCA se pueden adaptar a las preferencias, los
antecedentes culturales y las condiciones de salud
de cada persona. Algunos patrones dietarios se han
asociado con efectos benéficos en la salud. Es el caso
de la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), la dieta mediterrdnea y la dieta de
la milpa, entre otros.

Dentro de los alimentos que conforman los pa-
trones anteriormente mencionado, destacan aque-
llos denominados como funcionales. Un alimento
funcional se considera aquel que, ademds de sus
propiedades nutricionales per se, contiene compues-
tos bioactivos, o fitoquimicos, que son capaces de
modular las rutas metabdlicas en particular y, con
ello, brindar beneficios adicionales a la salud®”.

Existen diferentes formas de nombrar a las sus-
tancias o los alimentos que contienen elementos con
la capacidad de modificar ciertas funciones meta-
bolicas; sin embargo, para ello debemos conocer a
qué se refiere cada una de las connotaciones:

* Los fitoquimicos: son metabolitos secunda-
rios sintetizados por las plantas; estos incluyen
terpenos, 4cidos fendlicos, tioles, lignanos y fla-
vonoides®.

* Los compuestos bioactivos en alimentos
(CBA): son compuestos que integran un alimen-
to, por los cuales aportan un beneficio extra mds
alld del atribuido a los nutrientes, considerando
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que el efecto serd variable dependiendo de la
matriz alimentaria en donde se integren’.

* Los alimentos funcionales: propuestos en Ja-
pén en 1980, segtin el Consejo Internacional de
Informacién sobre Alimentos (IFIC), son “todo
aquel alimento semejante en apariencia fisica al
alimento convencional, consumido como parte
de la dieta diaria, pero capaz de producir demos-
trados efectos metabdlicos o fisioldgicos, ttiles
en el mantenimiento de una buena salud fisica
y mental, en la reduccién del riesgo de enferme-
dades crénico-degenerativas, ademds de sus fun-
ciones nutricionales bdsicas”. Segun el proyecto
FUFOSE de la propia Unién Europea, “alimen-
to funcional puede ser un alimento natural, un
alimento al que se ha afadido un componente,
o un alimento al que se le ha quitado un com-
ponente mediante medios tecnoldgicos o biol6-
gicos. También puede tratarse de un alimento
en el que se ha modificado la naturaleza de uno
o mds de sus componentes, o en el que se ha
modificado la biodisponibilidad de uno o mis
de sus componentes, o cualquier combinacién
de estas posibilidades™".

* Los nutracéuticos: son suplementos dietéticos,
presentados en una matriz no alimenticia (pil-
doras, cdpsulas, polvo, etc.), de una sustancia
natural bioactiva concentrada, presente usual-
mente en los alimentos y que, tomada en dosis
superiores a las existentes en esos alimentos, pre-
sumiblemente tiene un efecto favorable sobre la
salud mayor que el que podria tener el alimento
normal®.

Hablar de alimentacién no es cosa ficil, mucho
menos hablar de un PCA, ya que ambos son fené-
menos complejos. Es verdad que comer y alimen-
tarnos cubre una necesidad biolégica, pero no todos
los individuos lo realizan de la misma manera. Y,
como ya se dijo, la eleccién de qué comer estd de-
terminada por diversos factores.

Hablar de un PCA significa tener en mente las
condiciones de la poblacién, asi como las tradicio-
nes, los hdbitos y la situacién social y econémica
en la que se vive. Los PCA se caracterizan por un
fuerte apego a los productos que conforman los
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habitos de comida de una poblacién, ademds de un
marcado arraigo al pais; es decir, lo que representan
las tradiciones, una estructura de consumo social-
mente segmentada y una expresién de lo cultural,
nacional y regional.

PATRON DIETARIO DASH

Asi, tenemos el patrén dietario DASH, que tiene su

origen en 1997 mediante una serie de tres ensayos

clinicos multicéntricos, patrocinados por el NHLBI

(National Heart, Lung, and Blood Institute). Su

objetivo era probar los efectos de ciertas combina-

ciones de patrones dietarios sobre la presién arterial.
Considerando que el patrén dietario titulado

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

estd compuesto por un alto consumo de frutas, ver-

duras, carnes magras, productos licteos bajos en
grasa, granos integrales y frutos secos, asi como por

un consumo reducido de grasas totales, saturadas y

colesterol, y un aporte de 2,300 mg de sodio, este

patrén dietario es considerado como uno de los mds
eficaces para reducir la presion sistélica en 90% y la
presion diastélica en 91%; es decir, una disminucién
de 5.5 mmHg en la presidn sistélica y de 3.0 mmHg
en la presion diastélica més que la dieta control, con
una reduccién general de 8-14 mmHg.

Los alimentos que lo integran son los siguientes™°:

* Vegetales: entre 4 y 5 porciones al dia. Una
porcién equivale a 1 taza de vegetales de hoja
verde crudos, %2 taza de vegetales crudos o co-
cidos cortados, o ¥ taza de jugo de vegetales.

* Frutas: entre 4 y 5 porciones al dia. Una por-
cién equivale a una fruta mediana; V2 taza de
fruta fresca, congelada o enlatada; o %2 taza de
jugo de frutas.

* Granos: entre 6 y 8 porciones al dfa. Una por-
cién equivale a 1 rebanada de pan, 1 onza (28
gramos) de cereal seco o ¥4 taza de cereal cocido,
arroz o pasta.

* Lidcteos de bajo contenido graso o sin grasa:
de 2 a 3 porciones diarias. Una porcién equiva-
le a 1 taza de leche o yogur, o 1 2 onzas (42.5
gramos) de queso.

e Carnes magras, aves y pescado: seis porcio-
nes de 1 onza (28 gramos) o menos al dia. Una
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Patrones dietarios

Hoy en dia, la nutricidn sigue siendo

un tema de gran importancia, y se ha

vuelto mas relevante el interés por una
alimentacioén saludable y sostenible.

La tecnologia ha permitido una mayor
difusién de informacién sobre nutricién y ha
facilitado el acceso a alimentos de todo el
mundo. Es decir, desde la antigliedad hasta
nuestros dias, se ha valorado la importancia
de una dieta equilibrada para mantener la
salud y prevenir enfermedades.

En la actualidad, se ha orientado a promover
PCA saludables, ya que son mas sencillos

de implementar en el dia a dia, facilitan
conductas alimentarias saludables y, por
tanto, resultan en mayor éxito terapéutico.

porcién equivale a 1 onza (28 gramos) de carne
de res, aves o pescado cocidos, o 1 huevo.

* Frutos secos, semillas y legumbres: entre 4 y 5
porciones a la semana. Una porcién equivale a 1/3
de taza de frutos secos, 2 cucharadas de crema de
cacahuate, 2 cucharadas de semillas o V5 taza de
legumbres cocidas (habas o frijoles secos).

* Grasas y aceites: entre 2 y 3 porciones al dia.
Una porcién equivale a 1 cucharadita de mar-
garina suave, 1 cucharadita de aceite vegetal,
1 cucharada de mayonesa o 2 cucharadas de
aderezo para ensaladas.

* Dulcesy azicares agregados: cinco porciones
o menos a la semana. Una porcién equivale a 1
cucharada de aztcar, jalea o mermelada; V% taza
de sorbete; o 1 taza de limonada’'°.

DIETA MEDITERRANEA

La dieta mediterrinea surgié a partir del “Estu-
dio de los Siete Paises” entre 1958-1964, mediante
la comparacién de diferentes cohortes de Estados
Unidos, Japén, Finlandia, Holanda, la antigua Yu-
goslavia, Italia y Grecia, con un seguimiento de
5-15 afios, observando una menor mortalidad por
enfermedad coronaria y mayor esperanza de vida
en los paises mediterrdneos, en particular Grecia.
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Consiste en una baja ingesta de carnes rojas y un
alto consumo de frutas, verduras, legumbres, aceite
de oliva, frutos secos y pescado. Los alimentos que
la integran son'":

* Verduras: diario, en abundante cantidad, 3 o
mds porciones al dia, crudas o cocidas.

¢ Frutas: diario, en abundante cantidad, 2 o mis
porciones al dia.

e Aceite de oliva: diario, de 3 a 6 cucharadas al
dia como principal fuente de grasa.

* Cereales: principalmente pan y pasta; con un
consumo diario, de 3 a 4 veces al dia en canti-
dad moderada.

* Legumbres: al menos 3 veces por semana.

* Frutos secos: al menos 3 veces por semana.

* Productos l4cteos: principalmente fermenta-
dos, como yogur y quesos; diario, 2 a 4 porcio-
nes al dia.

* Huevos: de 1 a 4 unidades por semana.

* DPescadosy mariscos: de 2 a 4 veces por semana.

* Aves: de 2 a 4 veces por semana.

* Carnes rojas y procesadas: una vez por semana
0 menos.

* Vino: consumo diario moderado (1 copa al dia
para mujeres y 2 copas al dia para hombres), de
forma regular, principalmente con las comidas.
En términos de productos: 330 mL de cerve-
za (-5% de etanol), 125 mL de vino de mesa
(~12% de etanol) 0 40 mL de bebidas destiladas
o licores. Las guias dietéticas estadounidenses
recomiendan <10 g de etanol (<1 bebida) para
mujeres y <20 g de etanol (<2 bebidas) para
hombres.

* Especias y condimentos: uso diario, habitual

y variado en la preparacién de las comidas'' .

DIETA DE LA MILPA

La dieta de la milpa es un modelo de alimentacién
mexicano saludable, basado en los alimentos meso-
americanos que forman parte de nuestra identidad
nacional, con sus variantes regionales, que impacta
positivamente en el estado de nutricién, tanto de
personas sanas como de individuos con desnutri-
cién, obesidad y enfermedades donde la alimenta-
ci6én tiene un papel trascendental. Ademds, cuenta
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con una amplia adherencia a nivel individual y cul-
tural, manteniéndose en el mediano y largo plazo.

Los alimentos que la integran son los siguientes:
si bien es una prictica que proporciona una secre-
ci6n altamente nutritiva para el lactante, este modelo
considera al centro la lactancia materna inmediata,
exclusiva y continua. Posteriormente, se mencionan
los diferentes grupos alimentarios, como'*'%:

* Verduras y hortalizas: consumo diario, en la
mayor cantidad posible y en todas las comidas.
Ejemplo: quelites, nopales, ¢jotes, diferentes va-
riedades de tomates y jitomates, incluyendo los
silvestres; chiles, pimientos, calabazas, chayotes,
chilacayote, colorines, flor de izote, jicama, huit-
lacoche y hongos, entre otros.

* Frutas: consumo diario y segtn la actividad
fisica; fruta completa sin adicién de azicares.
Ejemplo: guandbana, tuna, papaya, zapote ne-
gro, chicozapote, mamey, guayaba, tejocote,
capulin, pifa, anona, xoconostle, chirimoya,
nance, moras, ciruela amarilla y pitahaya.

* Cereales integrales: consumo diario y segtin la
actividad fisica, sin adicién de azicares ni gra-
sas animales; evitar panaderia, pastas y harinas
refinadas. Ejemplo: maiz y amaranto.

* Semillas oleaginosas y leguminosas: de % a
Y4 taza al dia, de acuerdo con la actividad fisica.
Ejemplo: pepita de calabaza, chia, cacahuate y
pinén. Media taza al dia si se consumen alimen-
tos de origen animal; en caso contrario, se reco-
mienda 1 taza. Ejemplo: frijol, haba, chicharo,
lenteja y otras semillas en vaina.

* Aceites insaturados y cardioprotectores: no
rebasar % de aguacate al dia. Ejemplo: aguacate
y aceite de aguacate.

* Proteina de origen animal: consumirla siem-
pre acompanada de verdura. Preferir pescado,
huevo, aves e insectos de 3 a 5 dias a la semana,
y carne roja una vez cada quince difas; eliminar
embutidos. Ejemplo: mariscos (charales, boque-
rones, bagre, trucha, pescado blanco, robalo,
mojarra, sierra, huachinango, jurel, barrilete,
atiin, pargo) y otros como cangrejos, mejillones,
ostras, acociles, acamayas, pulpos y camarén;
huevo; insectos comestibles; venado, cerdo y res.
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Patrones dietarios

Fitoquimicos en los grupos de alimentos de cada patron de consumo alimentario (PCA)

Verduras, frutas, aceite

Polifenoles
vegetal, legumbres

Verduras, frutas, aceite de
oliva virgen, frutos secos,
legumbres, especias y
condimentos, vino

Verduras, frutas, legumbres,
cacao

Cereales, nueces, semillas,

Fitoesteroles )
aceite vegetal

Cereales, nueces y frutos
secos, legumbres y aceites
vegetales

Cacahuate

Frutas, especias,

oleaginosas

Terpenos Frutas (citricos) . Frutas (citricos)
condimentos
Verduras y frutas, Verduras y frutas,
Verduras y frutas,
. legumbres, cereales legumbres, cereales
Lignanos . . legumbres, cereales . -
integrales y semillas . integrales y semillas
integrales

oleaginosas

Organosulfurados Verduras (Allium y Brassica)

Verduras (Allium y Brassica)

Verduras (Brassica)

Nueces, semillas, aceite
vegetal

Acidos grasos
monoinsaturados

Aceite de oliva

Aceite vegetal y verdura
(aguacate)

Acidos grasos omega 3 Pescados y semillas

Pescado, mariscos y frutos
secos

Trucha, pepitas de calabaza,
chia

Lacteos fermentados
derivados de la leche, como

integrales

Probiéticos Lacteos bajos en grasa yogur y quesos; olivas Bulgaros, yogur
0 aceitunas; alcaparras;
vinagre y vino
" Verduras, frutas, cereales Verduras, frutas, cereales Verduras, frutas, cereales
Prebioticos

integrales

integrales, requeson

Elaboracién propia.

* Licteos: de preferencia descremados, sin azd-
car anadida. Ejemplo: requesén, yogur natural
o bulgaros.

* Tubérculos: de preferencia 2-3 veces por sema-
na, sin adicidon de aztcares. Ejemplo: camote,
yuca y chayotextle o chinchayote.

* Endulzantes: evitar azicares'*%.

FITOQUIMICOS

Las similitudes de los alimentos que integran los

tres PCA, se integran en la tabla 1. Contiene los

fitoquimicos, presentes segtin el patrén dietario.
Los efectos sistémicos atribuibles segin cada fito-

quimico presente en los tres PCA, son los siguientes:

Polifenoles

Acttian como antioxidantes; moduladores de la ex-
presién génica; interaccionan con mds de 40 siste-
mas enzimdticos (5-lipoxigenasa, xantina oxidasa,
NADPH oxidasay ECA, entre otras); incrementan
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la actividad de la histona deacetilasa dependiente
de NAD; disminuyen la susceptibilidad de las LDL
a la agregacion; inhiben la generacién de cAMP y
tromboxanos (Tx); inhiben la HMG-CoA reduc-
tasa; reducen la peroxidacién de lipidos de mem-
brana; activan la AMPK, una quinasa implicada en
el control del metabolismo energético tanto a nivel
celular como del organismo; inhiben el proceso de
diferenciacion de los adipocitos y la expresién de
moléculas lipogénicas, como la dcido graso sintasa,
acetil-CoA carboxilesterasa y el PPARy; aumentan
la actividad y expresion de la éxido nitrico sintasa
endotelial (eNOS) e inhiben la NADPH oxidasa
endotelial; suprimen la sintesis de endotelina-1 y la
actividad de la enzima convertidora de angiotensi-
na-1 (ECA).

Especificamente en la dieta mediterrdnea, el
consumo de vino tinto con las comidas evita la
oxidacién de dcidos grasos poliinsaturados die-
tarios, lo que reduce la aparicién posprandial de
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lipoperéxidos, malondialdehido (MDA) y LDL
oxidadas en el plasma.

Los alimentos ricos en polifenoles han demostra-
do influir en la disbiosis asociada a la enfermedad,
reduciendo el nimero de patégenos/patobiontes
potenciales y, principalmente, mejorando las bac-
terias beneficiosas, lo que conduce a beneficios en
distintos trastornos'>%’.

Terpenos

El eugenol y el isoeugenol, que se encuentran en
una variedad de plantas, como la canela, la albaha-
ca, el clavo, las especias y la nuez moscada, tienen
actividad antioxidante, efecto protector del ADN
y actividad antibacteriana®"*.

Fitoesteroles
Los fitoesteroles son similares en estructura al co-
lesterol, compitiendo con este lipido por su incor-
poraci6n en las micelas de sales biliares, lo que dis-
minuye su absorcién intestinal y los niveles séricos
de colesterol.

En estudios poblacionales, la ingesta de fitoes-
teroles dietarios se relaciona inversamente con los
niveles plasméticos de colesterol***.

M. Castro, F. Estrada Rojo, G. Gutiérrez-Salmean

Lignanos

Los lignanos han suscitado un interés significativo
debido a su estructura quimica andloga a los este-
roides. Exhiben varias propiedades bioldgicas, in-
cluidas actividades antiinflamatorias, antioxidantes
y antitumorales.

Presentan actividad antimicrobiana contra bac-
terias Gram-positivas a través de la alteracion de la
formacién de biopeliculas. Asimismo, algunos lig-
nanos tienen la capacidad de inhibir la actividad de
NF-kB (factor de transcripcién que interviene en la
expresién de citocinas inflamatorias) en los masto-
citos humanos (HMC-1), reduciendo la produccién
de citocinas proinflamatorias. Ademds, son capaces
de suprimir la generacién de éxido nitrico (NO) y

disminuir la infiltracién de células inflamatorias®.

Organosulfurados

El ajo, la cebolla, la chalota, el puerro y el cebollino
pertenecen al género Allium (familia Amaryllida-
ceae), que contiene S-alk(en)yl-L-cisteina sulfoxidos.
La col, la coliflor, las coles de Bruselas, la col rizada,
entre otras, son representantes del género Brassica, y
la ricula del género Eruca, de la familia Brassicaceae,
que contienen S-metil-L-cisteina sulféxido.
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Patrones dietarios

Presentan propiedades antiinflamatorias, antio-
xidantes, vasorrelajantes e hipolipemiantes. Preser-
van la salud ésea al ejercer citoproteccidn, estimular
la actividad de formacién 6sea por parte de los os-
teoblastos y atenuar la resorcién dsea por parte de
los osteoclastos.

Su actividad anticancerigena se atribuye al efec-
to sobre la regulacién negativa de varias proteinas
que contribuyen al inicio y progresién del céncer,
mientras que regulan positivamente proteinas proa-
poptdticas, supresores tumorales y moléculas que
detienen el ciclo celular; es decir, actdan sobre la
actividad de las histonas desacetilasas (HDAC) y
de las metiltransferasas de ADN (DNMT) para
suprimir la proliferacién, la metdstasis, la progre-
sion del ciclo celular y las moléculas de sehalizacion
asociadas a la supervivencia.

Estos compuestos también pueden actuar sobre
la regulacién de los microARN para restringir el

crecimiento del cdncer?®.

Acidos grasos monoinsaturados

Tienen efectos beneficiosos sobre el perfil de lipidos
plasmaticos, disminuyendo el colesterol total, el c-
LDLy los triglicéridos, e incrementando el c-HDL.
Protegen de la oxidacién a las particulas de LDL y
tienen un efecto antitrombdtico, antiinflamatorio,
anticancerigeno, vasodilatador e hipotensor.
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El consumo de aceite de oliva virgen aumenta
la sensibilidad periférica a la accién de la insulina
y modula la inflamacién y el estrés oxidativo®?.

Acidos grasos omega 3

Mejoran la funcién endotelial sin afectar la dila-
tacién independiente del endotelio. Reducen los
niveles plasmdticos de TG.

Su importancia biolégica radica en su funcién
como ligandos de factores de transcripcién; son
reguladores metabdélicos, ademds de cumplir una
funcién estructural en las membranas celulares,
asi como reguladores de la expresién génica de
enzimas involucradas en el metabolismo de los
lipidos.

Los efectos en los que se ha observado una rela-
cién dosis-respuesta con el consumo de ®-3 inclu-
yen, entre otros: mejoria de la funcién endotelial,
reduccién de los niveles plasmdticos de TG (triglicé-
ridos), efecto antiinflamatorio y efecto antifibrosis
en la remodelacién cardfaca posinfarto®2.

Probidticos

Los alimentos fermentados derivados de la leche,
como yogur y quesos, forman parte de la DMed, y
su ingesta reduciria marcadores inflamatorios aso-
ciados con el desarrollo de aterosclerosis, asi como
mejoraria la microbiota intestinal®~°.
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Prebiéticos

Mejoran la absorcién de minerales. Modulan el sis-
tema inmunitario. Modulan la saciedad. Mejoran el
trdnsito intestinal. Reducen el estrenimiento oca-
sional y la diarrea. Promueven la salud metabdlica
(resistencia a la insulina, niveles saludables de lipi-
dos en sangre). Contribuyen a disminuir los sinto-
mas del sindrome de intestino irritable. Reducen el
riesgo de alergia®®?".

Fibras prebioticas

Inulina, fructooligosacdridos (FOS) y galactoo-
ligosacdridos (GOS). Otros candidatos promete-
dores son el almidén resistente, la polidextrosa, el
xilooligosacdrido (XOS) y el isomaltooligosacérido
(IMO). Entre los prebidticos que no son fibra se
encuentra, por ejemplo, la lactulosa; también se
consideran candidatos prometedores los polifenoles
y los dcidos grasos poliinsaturados®.

CONCLUSION

Los beneficios que se observan en los PCA depen-
den de la adherencia a los mismos, su consumo
habitual y la integracién de mayores cantidades de
alimentos sugeridos para cada tipo dietario.

Los fitoquimicos presentes en los diferentes
alimentos poseen caracteristicas que benefician la
salud; por ello, la terapia nutricia deberd elegirse a
partir del estudio de sus efectos y de la condicién
del individuo. Deberd considerarse que, en un PCA
especifico, la cantidad de fitoquimicos existente en
los alimentos debe estar sujeta a la variabilidad del
alimento que los contiene, asi como a considera-
ciones de cultivo, recoleccién, almacenamiento y
procesamiento del alimento, e incluso a la técnica
culinaria, para su mayor biodisponibilidad.

Promover el consumo de alimentos especificos
en un PCA modifica la microbiota intestinal (MI),
considerada como un nuevo blanco para la pre-
vencién y el manejo nutricional de las alteraciones
inflamatorias y metabdlicas asociadas a las enfer-
medades crénicas no transmisibles; y, por ello, los
fitoquimicos consumidos aportan otros beneficios,
como la generacién de metabolitos, la utilizacién
de los compuestos y los efectos in situ sobre la in-
tegridad de la barrera intestinal, los cuales se verdn

M. Castro, F. Estrada Rojo, G. Gutiérrez-Salmean

en la medida en que se adhieran a los patrones die-

tarios®>40,

Es importante considerar que, en el caso de la
dieta de la milpa, se promueve el consumo de la
produccién local en México, lo que la hace susten-
table y mds accesible. @
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