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| Introduccion

De acuerdo con las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion para el afio 2050 la
poblacion de adultos mayores aumentara de 15.4 millones a 32.4 millones por los cambios en
las causas de mortalidad y la disminucion de la tasa de fecundidad, por lo que es necesario
considerar su bienestar y asegurar que sigan siendo una parte activa de la sociedad. La
demencia es una enfermedad neurolégica que ha ido en aumento a nivel mundial, entre el 5 y
8% de adultos mayores de 60 afios la padecen y es una de las principales causas de
vulnerabilidad y discapacidad en esta poblacion, siendo las mas comunes la enfermedad de
Alzheimer y demencia vascular.

Actualmente no existe cura para la enfermedad de Alzheimer y demencia vascular, por tanto, es
importante buscar estrategias nutricionales que permitan intervenir sobre sus factores de riesgo
modificables, y asi mejorar la calidad de vida y capacidad para realizar actividades de la vida
diaria en estos pacientes. Se ha demostrado que la implementaciéon de la Dieta Mediterranea
puede ser Util para la prevencioén y tratamiento de estas enfermedades, dado que su seguimiento
disminuye el riesgo diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, sindrome
metabdlico y obesidad.

El objetivo de este proyecto de investigacion es elaborar un manual dirigido a familiares y
cuidadores de pacientes con Alzheimer y demencia vascular que facilite la adopcion de la dieta
mediterranea como intervencion para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo, a partir de la
busqueda de evidencia cientifica que evalle su importancia sobre el deterioro cognitivo y que
permita su adaptacion en poblacion mexicana, utilizando la metodologia Cochrane para
responder las siguientes preguntas PICO:  La Dieta Mediterranea es efectiva como intervencion
nutricional para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo? vy, ¢Es posible adoptar las
caracteristicas de la Dieta Mediterranea con alimentos de facil acceso y disponibilidad en
México?

La evidencia analizada es este proyecto demuestra que la alta adherencia a la Dieta
Mediterranea ayuda a disminuir el deterioro cognitivo, asi como la prevalencia de demencia
vascular y el Alzheimer, ya que esta tiene actividad antioxidante y antiinflamatoria que actua
sobre la fisiopatologia de la enfermedad, asimismo interviene sobre los factores de riesgo
modificables. Por otro lado, se determiné que ciertos alimentos de consumo comun en poblacién
mexicana pueden ser incorporados a la Dieta Mediterranea debido a que tienen los mismos
nutrientes y compuestos bioactivos, manteniendo asi los beneficios caracteristicos de esta dieta.

En conclusién, la Dieta Mediterranea se puede utilizar como intervencion nutricional en pacientes
con Alzheimer y demencia vascular para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo, y por
consiguiente mejorar la calidad de vida y prevenir la dependencia de estos pacientes. Ademas,
se puede adaptar facilmente en poblacion mexicana, ya que en México existen alimentos que
tienen composicion en nutrientes similares a los de la Dieta Mediterranea que pueden sustituir o
complementar a ciertos alimentos incluidos en este patron de alimentacion que no son de
consumo comun o facil acceso.
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| Marco teérico
2.1 Panorama epidemiolégico de la demencia

Actualmente en México existe una poblacion total mayor a 126 millones de personas de los
cuales 15.4 millones corresponden a personas de 60 afios 0 mas. (Instituto Nacional de Estadisticas,
2020) Se estima que para el afio 2050 la poblacion de adultos mayores aumentara, de acuerdo
con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién 32.4 millones seran adultos mayores a
causa de la transicidbn demografica relacionada con la disminucion de la mortalidad y la

fecundidad y el aumento de la esperanza de vida. (Consejo Nacional de la Poblacién, 2016; Gutiérrez y
Arrieta, 2015)

Una de las principales causas de discapacidad y dependencia en esta poblacion es la demencia.
A nivel mundial entre el 5% y 8% sufre de demencia, siendo las mas comunes la demencia
vascular y el Alzheimer. (Gutiérrez, 2020) En México la demencia de mayor relevancia
epidemiolégica en adultos mayores es el tipo Alzheimer que afecta a mas de 1 millon (8%). Entre
los factores de riesgo que predisponen su aparicidon se encuentran sexo, edad, analfabetismo,
acceso a sistemas de salud y desventaja social. De acuerdo con datos reportados por el Instituto
Nacional de Geriatria en el 2019 sobre la prevalencia de alzhéimer, el 60% son mujeres, el 31%
tiene 60 afios o mas, 40% no cuenta con estudios basicos, 37% son viudos, 16% no esta afiliado

a ningun servicio médico y 38% vive en condiciones de alta y muy alta marginalidad. (Direccién de
Ensefianza y divulgacion del Instituto Nacional De Geriatria, 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

2.2 Alzheimer
2.2.1 Fisiopatologia

El Alzheimer es una en enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la presencia de
alteraciones en la memoria, pensamiento y personalidad. Actualmente, se desconoce la etiologia
exacta, sin embargo, su aparicion se relaciona con factores de riesgo como la edad, sexo,
ocupacion, nivel educativo, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares. (Albert et al., 2014; Gutiérrez et al., 2017; Terrado et al., 2018) La enfermedad de
Alzheimer (EA) no tiene cura, su tratamiento estd enfocado en la intervencion sobre los factores
modificables para retrasar la aparicion y progresion del deterioro cognitivo, asi como mejorar la
calidad de vida del paciente. (Terrado et al., 2018; Albert et al., 2014)

La fisiopatologia de la (EA) no esta completamente definida, sin embargo, existen diferentes
teorias que tratan de explicar los mecanismos que podrian estar relacionados con el déficit
cognitivo de la enfermedad. La teoria colinérgica indica que el deterioro cognitivo en pacientes
con EA esta relacionado con concentraciones muy bajas de acetilcolina en el hipocampo y la
corteza cerebral, areas que juegan un papel importante en la memoria y el aprendizaje. Por lo
tanto, se presenta una alteracién en la trasmision sinaptica del sistema nervioso, dado que la
acetilcolina actia como un neurotransmisor, ademas, esta situacion inicia un proceso
inflamatorio. (Alvarez et al., 2008; Albert et al., 2014; Méndez, Padrén, y Llibre, 2002)

Por otro lado, la teoria de la casada amiloide explica que los pacientes con EA presentan elevada
produccion del péptido B-amiloide 42 (AB42) por una alteracion en el equilibrio de la produccién
del péptido B-amiloide 40 y 42, ya que en condiciones normales hay mayor produccion de AB40.
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El AB42 es componente principal de las placas seniles, marcador biologico de la EA. Ademas,
en concentraciones elevadas ocasiona efectos toxicos sobre las neuronas, asi como una

respuesta inflamatoria que si se vuelve crénica provocara mayor acumulacién de AB. (Alvarez et
al., 2008; Albert et al., 2014; Méndez et al., 2002)

También existe la teoria de que una de las isoformas de la apolipoproteina P (APOE) presente
en pacientes con EA promueve la acumulacion de AR, formacién de ovillos neurofibrilares y
respuesta inflamatoria, mecanismos relacionados con las alteraciones presentes en esta
enfermedad. (Alvarez et al., 2008; Albert et al., 2014; Méndez et al., 2002)

2.2.2 Cuadro clinico

Al inicio de la enfermedad se presenta un deterioro cognitivo leve, por lo que en adulto mayor su
diagnéstico se puede confundir con los cambios fisioldgicos del envejecimiento. La manifestacion
clinica que primero aparece en los pacientes con EA es la falta de capacidad para aprender
nueva informacion y recordar hechos recientemente aprendidos, esto esta relacionado a que las
lesiones de la enfermedad comienzan en el I6bulo frontal, responsable de la memoria.
Posteriormente, se afecta las areas frontales, temporal y parietal del cerebro, ocasionando
alteraciones en lenguaje, visuoespaciales y en las funciones ejecutivas. (Albert et al., 2014; Gutiérrez
et al., 2017) En la Tabla 1 se muestran las manifestaciones clinicas que se presentan segun la
etapa de la enfermedad.

2.3 Demencia vascular
2.3.1 Fisiopatologia

La demencia es un sindrome caracterizado por la pérdida de funciones cognitivas, afectando la
funcionalidad y como consecuencia deteriora las actividades de la vida diaria. Dentro de los
factores de riesgo que se relacionan con su aparicién se encuentran la edad, tabaquismo,
obesidad, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. (Albert et al., 2014; Gutiérrez et al., 2017;
Terrado et al., 2018) Existen diferentes subtipos de demencia dependiendo del nivel de deterioro
cognitivo, funcional y psicoldgico-conductual, siendo la demencia vascular una de las mas
frecuentes. (Custodio, Montesinos y Alarcén, 2018).

La demencia vascular se puede presentar con o sin infarto provocando lesion neurolégica focal
o difusa y de sustancia blanca, afectando el control ejecutivo y por consiguiente pérdida de la
funcionalidad en las actividades de la vida diaria. (Custodio et al., 2016)

En la enfermedad vascular cerebral (EVC) ocurren una serie de manifestaciones neuroldgicas
focales secundarias al interrumpirse subitamente el flujo sanguineo cerebral. La EVC esta
clasificada en dos tipos que son la isquémica, la cual es mas frecuente, donde al cerrarse una
arteria cerebral, da como resultado una isquemia focal con la posibilidad de un ataque isquémico
transitorio. o como un infarto cerebral. El otro tipo de EVC es el hemorragico debido a la ruptura
de alguna arteria provocando una hemorragia en el parénquima cerebral. (Pérez y Villasefior, 2016)

Al ocurrir un infarto cerebral las células pueden llevan a la muerte neuronal si no se reestablece
el flujo sanguineo y la region afectada durante el infarto cerebral no se afecta de la misma forma
ya que el déficit de flujo puede variar. La muerte celular se da por las reacciones quimicas que
ocurren en las neuronas al iniciar el infarto ocasionando la pérdida de energia por la interrupcion
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de la fosforilacion oxidativa y un déficit de produccion de trifosfato de adenosina (ATP), este
ultimo de gran importancia ya que la bomba sodio — potasio, ATPasa, entre otras, dejan de
funcionar creando un desequilibrio. La falta de sustratos de la célula como son el oxigeno y la
glucosa, llevaran a la muerte celular. (Pérez y Villasefior, 2016)

2.3.2 Cuadro clinico

Las lesiones vasculares sobre el parénquima cerebral originan la demencia vascular y ocurren
cambios cognitivos y conductuales en las funciones mentales superiores como en la atencion,
ademas de manifestaciones psiquiatricas como depresion, ansiedad, apatia, sintomas psicéticos
como alucinaciones y agresividad e insomnio. La frecuencia de estos sintomas incrementa segun

la evolucién de la severidad del sindrome de demencia. (ver tabla 1) (Pérez y Villasefior, 2016;
Custodio, Montesinos y Alarcon, 2018)

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular

Etapa inicial = Disminucion en la capacidad para recordar informacién nueva

= Reduccion del vocabulario (anomia) y disminucion en la fluidez de las palabras
Entorpecimiento para realizar actividades motoras finas (escribir, dibujar, vestirse, etc.)
Dificultan para planificar y coordinar (apraxia)

Desorientacion en lugares ya conocidos

Etapa moderada Sustituir palabras por otras (parafasia)

Aumento de la dificultad para escribir y leer

Dificultad para recordar cosas importantes, como comer y tomar alimentos

Disminucién de la habilidad para realizar actividades de la vida diaria

Cambios en el comportamiento: irritabilidad y cambios rapidos del estado de animo (labilidad)
Reduccioén de la habilidad para reconocer familiares y personas cercanas

Presencia de apraxias ideo motoras (no pueden hacer tareas motoras comunes) e ideacionales
(dificultan de planificar movimientos involuntarios)

Disminucion del control de esfinteres

Alteraciones mas evidentes en la orientacion y capacidad de resolver problemas

Dificultad para lidiar situaciones no planeadas

Incapacidad para alimentarse y lenguaje desorganizado

Deplecion muscular y pérdida de movilidad

Inhabilidad para realizar tareas sencillas

Presencia de apatia y agotamiento

Infecciones secundarias

Etapa severa

(Albert et al., 2014; Gutiérrez et al., 2017)

2.4 Dieta mediterranea

Se conoce desde el "Estudio de los siete paises", dirigido por Ancel Keys donde se observo y
comparoé la alimentacién de EE. UU. con Japoén, Holanda, Finlandia, Italia, Grecia y Yugoslavia.
Es un modelo de alimentacion con caracteristicas de la comida tradicional del siglo XX de los
paises del Mediterraneo con el objetivo de reducir el riesgo a la salud de enfermedades
cardiovasculares. (Pantoja, 2019)

Esta dieta es alta en frutas y verduras de estacién, granos enteros, legumbres, nueces y semillas
e incluyen el aceite de oliva extra-virgen rico en acidos grasos monoinsaturados como principal
fuente de grasa. También hay cantidades bajas a moderadas de pescado, aves y productos
lacteos, poca cantidad de carne roja y moderado consumo de alcohol con las comidas
usualmente vino. (ver tabla 2 y anexo 1) (Fonseca et al, 2016; Dussaillant et al., 2016; Urquiaga et al., 2017).
La dieta mediterranea es considerada un patrén de alimentacién mas saludable por los beneficios
a la salud que esta ofrece. (Dussaillant et al., 2016; Urquiaga et al., 2017; Sierra, 2012)
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos de la dieta mediterranea

Frecuencia de
consumo

Alimentos

Verduras: 3 o0 mas porciones al dia

Frutas: 2 o mas porciones al dia

Aceite de oliva: 3 a 6 cucharadas al dia

Consumo diario Cereales: 3 a 4 veces al dia

Productos lacteos (queso y yogurt): 2 a 4 porciones al dia

Vino tinto: consumo moderado (1 copa/dia para mujeres y 2 copas/dia para hombres)
Especias y condimentos: uso en cada preparacion de alimentos

Leguminosas

3 veces por semana
Frutos secos

Pescados y mariscos
2-4 veces por semana

Aves
1-4 unidades por
Huevo
semana
1 vez por semana Carnes rojas y procesadas

(Urquiaga et al., 2017)

2.4.1 Beneficios a la salud

Estudios recientes han demostrado que el patron alimentario seguido en paises europeos como
Espafa, Grecia, Italia y Francia, denominado dieta mediterranea (DMed), tiene un efecto
protector sobre algunas enfermedades crénicas degenerativas, como el sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y algunos tipos de cancer. Sus beneficios se
relacionan con el aporte de antioxidantes, fibra, acidos grasos monoinsaturados, fitoesteroles,

omega 3 y probidticos derivados de los alimentos que caracterizan a esta dieta. (Dussaillant et al.,
2016; Urquiaga et al., 2017)

Estos compuestos producen cambios fisioldgicos y metabdlicos en el organismo que ayudan a
prevenir y retrasar estas enfermedades. Los antioxidantes reducen el estrés oxidativo presente
en distintas patologias y la formacion de tumores, ya que impide la oxidacion de otras moléculas
y la formacién de radicales libres. Ademas, mejoran la funciéon endotelial, presion arterial y el
perfil lipidico porque aumentan la produccién de éxido nitrico, impiden la sintesis de endotelina-
1, Inhiben la accién de la enzima convertidora de angiotensina-1 y evitan la oxidacion de acidos
grasos polinsaturados de los alimentos ingeridos. La DMed ofrece un aporte elevado de
antioxidantes como vitamina C, vitamina E, 3-caroteno, glutation, licopeno y polifenoles por el

elevado consumo de frutas, verduras, leguminosas, aceite de oliva y vino. (Dussaillant et al., 2016;
Urquiaga et al., 2017)

Por otro lado, la fibra presente en alimentos como verduras, frutas, cereales integrales y
leguminosas ayuda a reducir la absorcion de glucosa y colesterol, facilita el transito intestinal,
previene el estrefiimiento, disminuye la ingesta energética, tiene efecto prebiotico, reduce las
concentraciones de colesterol plasmatico y mejora la utilizacién de la insulina, de tal forma que,
otorga efectos beneficiosos para la prevencion de la diabetes TII, dislipidemias, obesidad,
hipertension arterial y cancer. De igual manera que la fibra, los fitoesteroles presentes en los
vegetales disminuyen la absorcion de colesterol y mejoran las concentraciones plasmaticas del
colesterol. (Dussaillant et al., 2016; Urquiaga et al., 2017)

Otro rasgo importante de la DMed es su contenido de acidos grasos monoinsaturados y omega
3 derivados del aceite de oliva, pescado y frutos secos, ya que estos acidos grasos tienen un
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efecto protector sobre la salud cardiovascular y la diabetes Tll debido a que, disminuyen las
concentraciones plasmaticas de colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos, y se relaciona con
el aumento del colesterol HDL y la sensibilidad a la insulina. Ademas, tiene un efecto
antiinflamatorio, ya que inhiben la sintesis de citoquinas proinflamatorias y favorecen la
produccién de resolvinas. Asi mismo, la ingesta de probiéticos ha demostrado tener un efecto
protector sobre la ateroesclerosis, debido a que disminuye los marcadores inflamatorios
relacionados con su desarrollo. (Dussaillant et al., 2016; Urquiaga et al., 2017)

Il Justificaciéon y problema de investigacion

La demencia es una enfermedad que ha ido en aumento en el mundo siendo las formas mas
comunes el Alzheimer y la demencia vascular. Se caracterizan por la pérdida de la memoria,
cambios en el comportamiento y dificultad para realizar actividades de la vida diaria, y aunque la
edad es un factor de riesgo, no es exclusiva en adultos mayores, sin embargo, en esta poblacion
se presenta con mayor frecuencia. La poblaciéon de adultos mayores va en aumento, por lo que
es importante garantizar un envejecimiento saludable que les permita ser una parte activa de la
sociedad debido a que estas enfermedades aumentan la vulnerabilidad en el adulto mayor de
presentar discapacidad y dependencia.

Por lo tanto, es necesario buscar estrategias que permitan prevenir y retrasar el desarrollo de
alteraciones nutricionales en pacientes con Alzheimer y demencia vascular, ya que actualmente
no existe una cura para estas enfermedades. Estudios recientes han demostrado que seguir un
patron alimentario como la dieta mediterranea tiene un efecto protector sobre las enfermedades
cardiovasculares y el deterioro cognitivo por su contenido de moléculas antiinflamatorias y
antioxidantes.

En México se ha sugerido el uso de la dieta mediterranea por los beneficios que ha demostrado
en la prevencion y tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi como en los
factores de riesgo para la enfermedad de Alzheimer y demencia vascular, sin embargo, la
inexistencia de algunos productos y alimentos incluidos en esta dieta limitan su implementacion
en México. Otros factores que obstaculizan seguir este patron alimentario son el poder adquisitivo
de la poblacion, y habitos de alimentacion y costumbres adquiridos de la dieta occidental que se
caracteriza por un mayor consumo de productos ultraprocesados y comida rapida.

Los casos de enfermedad de Alzheimer y demencia vascular han incrementado en las ultimas
décadas, principalmente en poblacion con bajos recursos econdémicos, por lo que se ha
propuesto la adaptacion de la dieta mediterranea con alimentos de uso comun en la poblacién
mexicana a partir de la recuperacion de la dieta mesoamericana, no obstante, no existe una
propuesta concreta.

Del analisis anterior surge la necesidad de construir un manual dirigido a familiares y cuidadores
de pacientes con Alzheimer y demencia vascular con la propuesta de la implementacion de la
dieta mediterranea pura y mexicanizada para diferentes tipos de poblacién mexicana.
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IV Objetivos
4.1 General

Elaborar un manual dirigido para familiares y cuidadores de pacientes con Alzheimer y demencia
vascular que facilite la adopcion de la dieta mediterranea como intervencion para prevenir y
retrasar el deterioro cognitivo.

4.2 Especificos

= Realizar busqueda bibliografica de evidencia cientifica, a través de bases de datos
bibliograficas que evalle la importancia de la dieta mediterranea en el deterioro cognitivo.

= Proponer la adaptacién de la dieta mediterranea con los alimentos que mas se consumen en
México.

Vv Metodologia

Se elabord una revisién bibliografica para la elaboracion de un manual como parte de las
actividades del servicio social del Proyecto de Intervenciéon Nutricional Integral (PRONUTRI).
(Ver anexo 2)

Este proyecto de investigacion se dividio en dos fases: En la primera fase se realizd una revisiéon
bibliografica de evidencia cientifica disponible sobre los beneficios de la dieta mediterranea en la
prevencion y el tratamiento del Alzheimer y demencia vascular. Ademas, se llevo a cabo una
busqueda de articulos cientificos acerca de alimentos con caracteristicas similares a la dieta
mediterranea para su adaptacion en México basados en la dieta de la milpa (ver anexo 3 y 4),
debido a que este patrdon de alimentacion es comun en la poblacién mexicana. Los alimentos que
se incluyeron son: aguacate, amaranto, maiz, chile, calabaza, cacao, cacahuate, uva, chia y
requeson.

En la segunda fase, a partir de la evidencia cientifica encontrada se elaboré un manual dirigido
a familiares y cuidadores de pacientes psicogeriatricos con Alzheimer y Demencia vascular con
la finalidad de proponer la adaptacion de la dieta mediterranea en poblacion mexicana para
prevenir y retrasar el deterioro cognitivo.

5.1 Fase 1
5.1.1 Tipo de estudio

Se hizo una revision bibliografica para describir el papel de la dieta mediterranea como
intervencion para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo en pacientes psicogeriatricos con
Alzheimer y Demencia vascular. Asi como, para conocer si los alimentos caracteristicos de la
dieta mesoamericana contienen nutrientes y compuestos bioactivos similares a los incluidos en
la dieta mediterranea.

5.1.2 Método de investigacion bibliografica (pregunta PICO)

Se realizé una busqueda bibliografica con la metodologia Cochrane en las bases de datos Scielo,
Elsevier, Redalyc, Bidiuam, Google académico, PubMed con los siguientes términos basados en
el MESH: deterioro cognitivo, dieta mediterranea, enfermedad de Alzheimer, demencias,
demencia vascular, enfermedades neurodegenerativas, funciéon cognitiva, aguacate, calabaza,



Pagina |12

chile, amaranto, maiz, chia, cacahuate, frijol, cacao, requesoén, resveratrol, compuestos

bioactivos, dieta mexicanizada y dieta mesoamericana. Se construyeron las siguientes pregunta
PICO:

¢La dieta mediterranea es efectiva como intervencion nutricional para prevenir y retrasar el
deterioro cognitivo? (ver tabla 3)

Tabla 3. Pregunta pico

Problema o paciente (P) Paciente psicogeriatrico con Alzheimer y Demencia vascular
Intervencion de interés de tipo diagnostico,
terapias o prondstico (I)

Control o comparacion. Estandar de oro (C)  Otras dietas

Resultado esperado (O) Prevenir o retrasar el deterioro cognitivo

Dieta mediterranea

¢ Es posible adoptar las caracteristicas de la dieta mediterranea con alimentos de facil acceso y
disponibilidad en México? (ver tabla 4).

Tabla 4. Pregunta pico

Falta de disponibilidad y acceso a alimentos caracteristicos

Problema o paciente (P) de dieta mediterranea

Intervencion de interés de tipo diagndstico, Adaptacion de alimentos de acceso en México a dieta
terapias o prondstico (l) mediterranea

Control o comparacion. Estandar de oro (C) Dieta mediterranea

Resultado esperado (O) Dieta mediterranea mexicanizada

Se incluyeron articulos de revision, metaanalisis y originales bajo los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Articulos relacionados con la dieta mediterranea en pacientes psicogeriatricos con
Alzheimer y Demencia vascular.

= Articulos que estudiaron la composicion y beneficios de los alimentos que se
determinaron en la metodologia.

= Publicaciones a partir del afio 2013 hasta la fecha actual.

= Eninglés o espafiol.

= Articulos con calidad de evidencia A y B establecida bajo el criterio de disefio de
investigacion. (Galvez, 2003)

Criterios de exclusion:

= Articulos que no tenian acceso al texto completo

= No demostraron tener informacion relevante acerca del tema estudiado

= Aquellos que no utilizaron la dieta mediterranea como intervencién

= Informacion insuficiente para evaluar el efecto de la dieta mediterranea

= Estudios que examinaban los alimentos individuales de la dieta mediterranea

= Articulos con informacion insuficiente acerca de la composicion y beneficios de los
alimentos seleccionados.
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5.1.3. Analisis de la informacion

Se revisaron los articulos obtenidos de la busqueda bibliografica previa, a través del analisis de
los titulos y los resiumenes en los cuales se identificd la poblacion objetivo (pacientes
psicogeriatrico), la dieta mediterranea, dieta mexicanizada, dieta mesoamericana y deterioro
cognitivo. Posteriormente para la evaluacién del texto completo se eligieron aquellos que incluian
la informacién antes mencionada. Se aceptaron los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion y se extrajeron los siguientes datos de cada estudio: tipo de estudio,
objetivo, caracteristicas de los participantes, hallazgos o resultados y limitaciones del estudio.

5.2 Fase 2

Se elabordé un manual a partir de la evidencia encontrada sobre la DMed como intervencion
nutricional para prevenir y retrasar el deterioro cognitivo en pacientes con Alzheimer y demencia
vascular, con lenguaje propio para familiares y cuidadores de estos pacientes. El objetivo de este
manual fue evidenciar la importancia de la DMed en estas enfermedades neuroldgicas y facilitar
su adaptacion para poblacion mexicana.

5.3 Cronograma de actividades

En la tabla 5 se muestra el cronograma de actividades que se implementd para la elaboracién
de este proyecto de investigacion donde se observa el periodo y las actividades realizadas en

cada una de las fases.

Tabla 5. Cronograma de actividades

Fase 1: Revision bibliografica

Fase 2: Elaboracion del manual

Actividades

Mes 1

Elaboracion del protocolo de investigacion

Busqueda de articulos relacionados con el
efecto la dieta mediterranea en el deterioro
coghitivo.

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Analisis y procesamiento de la informacién

Busqueda de articulos alimentos que
comprueben tener caracteristicas similares a
los de la dieta mediterranea.

Analisis y procesamiento de la informacion.

Seleccion y redaccion de los temas para el
manual.

Diseio del manual
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5.4. Recursos (humanos, de infraestructura y materiales)

- Bases de datos: Scielo, Elsevier, Redalyc, Bidiuam, Google académico, PubMed

- Internet
- Laptop

- 2 pasantes de licenciatura en Nutricion Humana
- Apoyo de asesoria interna: Mtra. Maria Magdalena Sanchez Jesus

Vi Resultados

6.1 Fase 1

6.1.1 Evidencia cientifica sobre la importancia de la dieta mediterranea en el deterioro

cognitivo

La busqueda inicial de evidencia cientifica identifico 39 articulos de texto completo para su
evaluacion. De los cuales 17 fueron descartados después de revisar el titulo y los resumenes por
no cumplir con los criterios de inclusion establecidos. El andlisis del texto completo de los 22
articulos determiné que solo 14 articulos demostraron ser potencialmente relevantes para el tema
estudiado. De estos, 12 fueron de revision sistematica y 2 estudio de cohorte.

Los resultados sobre la importancia de la dieta mediterranea en el deterioro cognitivo se
muestran en la Tabla 6. En resumen, los estudios encontrados demuestran que la dieta
mediterranea disminuye el riesgo de deterioro cognitivo, asi como el desarrollo del Alzheimer y
demencia vascular. Ademas, sefialan que a mayor adherencia a la dieta mediterranea menor es
el riesgo. La mayoria de los estudios sugieren que estos beneficios se deben al efecto
cardioprotector, antioxidante y antiinflamatorio que ofrece la dieta mediterranea.

Tabla 6. Caracteristicas de los articulos cientificos sobre los beneficios de la DMed en el deterioro cognitivo.

Grado de

Objetivo evidencia

Datos de relevancia

Dieta mediterranea y dieta japonesa vs enfermedades neurodegenerativas. (Hu Yang y Iglesias, 2021)

Observar cémo influyen los habitos de
alimentacion sobre el desarrollo de las A
enfermedades neurodegenerativas.

La dieta mediterranea y japonesa disminuye el riesgo de deterioro cognitivo
y el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, debido a que reduce
el estrés oxidativo y el proceso inflamatorio que causa dafio en la funcién
cognitiva. Ademas, mejora la funcién cognitiva, ya que aumenta la
neuroplasticidad, neurogénesis y de la sintesis de neurotransmisores. Por
lo tanto, puede implementarse como estrategia para el tratamiento y
prevencion de la EA.

Dieta mediterranea y sus efectos benéficos en la prevencion de la enfermedad de Alzheimer. (Miranda, Gomez-Gaete y Mennickent, 2017)

Evidenciar los efectos de la dieta mediterranea
sobre la prevencion de la EA.

La DMed puede utilizarse para la prevencion de la EA y retrasar el deterioro
cognitivo, dado que ha demostrado que disminuye el estrés oxidativo y la
respuesta inflamatoria presente en la EA. Ademas, reduce el riesgo de su
aparicion por su efecto cardioprotector.

Association of Mediterranean diet with Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. (Singh

et al., 2014)

Determinar si existe una asociacion entre la DMed A
y el deterioro cognitivo.

La alta adherencia a la DMed reduce el riesgo de presentar deterioro
cognitivo y EA. Se ha demostrado que es neuroprotectora, debido a que
disminuye las citoquinas proinflamatorias y el estrés oxidativo, asi como el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad y sindrome
metabolico.
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Tabla 6. Caracteristicas de los articulos cientificos sobre los beneficios de la DMed en el deterioro cognitivo.

Objetivo

Datos de relevancia

Mediterranean Diet, Cognitive Function, and Dementia: A Systematic Review of the Evidence. (Petersson y Philippou, 2016)

Proporcionar evidencia actual de los efectos de la
DMed en la funcion cognitiva, el deterioro
cognitivo, la enfermedad de Alzheimer (EA) y la
demencia de todo tipo.

Diversos estudios han demostrado que la DMed reduce el riesgo de
deterioro cognitivo, EA y retrasa la progresion de deterioro cognitivo leve a
EA. Ademas, mejora el funcionamiento cognitivo global y la capacidad

verbal. Se recomienda como intervencion en la practica clinica.

Mediterranean Diet in Preventing Neurodegenerative Diseases. (Gardener y Caunca, 2018)

Examinar la asociacién entre la dieta
mediterranea, las enfermedades
neurodegenerativas y los marcadores y
mecanismos de neurodegeneracion.

La evidencia sugiere que una mayor adherencia a la DMed puede ser util
para prevenir y retrasar la EA y el deterioro cognitivo. Ademas, reduce el
riesgo de presentar enfermedades que contribuyen en su desarrollo, como
las enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes. Ademas, mejora
el funcionamiento cognitivo, con resultados mas significativos en la
memoria, lenguaje y percepcion visoespacial.

The Association between the Mediterranean Dietary Pattern and Cognitive Health: A Systematic Review. (Aridi, Walker y Wright, 2017)

Recolectar informacién basada en evidencia
cientifica para evaluar el efecto de la DMed en el
deterioro cognitivo y en el riesgo de desarrollar
demencia o EA.

Puntuaciones mas altas en el cuestionario de adherencia a la DMed se
asocia con menor riesgo de deterioro cognitivo y EA. La DMed ha mostrado
ser mejor intervencion en comparacion con las dietas bajas en grasa.

Mediterranean Diet and Risk of Dementia and Alzheimer's Disease in the EPIC-Spain Dementia Cohort Study. Nutrients. (Andreu-Reinén et

al., 2021)

Evaluar la asociacion entre la adherencia a la
DMed y el riesgo de demencia en el estudio EPIC-
Espana.

La DMed disminuye el riesgo de presentar demencia o EA, con resultados
mas favorables a mayor adherencia. Se encontraron resultados mas
significativos en mujeres para demencia no EA, en hombres con EA, asi
como en participantes con nivel educativo bajo y no fumadores.

Adherence to a Mediterranean-Style Diet and Effects on Cognition in Adults: A Qualitative Evaluation and Systematic Review of Longitudinal

and Prospective Trials. (Hardman et al., 2016)

Evaluar ensayos longitudinales y prospectivos para
comprender como una dieta mediterranea puede
afectar los procesos cognitivos a lo largo del
tiempo.

Una mayor adherencia a la DMed retrasa el deterioro cognitivo y la EA, asi
como la conversion de DCL a EA. Seguir un patrén alimentario
mediterraneo ha demostrado mejores resultados en pruebas cognitivas en
dominios como la memoria, funciones ejecutivas, reconocimiento retardado
y los constructos visuales.

Comidas tradicionales y alimentacién saludable: el ejemplo de la dieta mediterranea. (Pantoja, 2019)

Profundizar en la dieta mediterranea como una
alternativa de alimentacion saludable y su rol de
patrimonio gastronémico de la humanidad.

Mantener el consumo de la DMed tiene como beneficios reducir el peso
corporal, mejorar el perfil lipidico y disminuir el riesgo de enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, ademas de disminuir los riesgos
cardiovasculares, algunos tipos de cancer y otros como el Parkinson o la
enfermedad de Alzheimer.

Dieta mediterranea y vitamina D como potenciales factores preventivos del deterioro cognitivo. (Fonseca et al., 2016)

Analizar la informacion actual sobre la utilidad de la
DMed y el uso de vitamina D en la prevencion del
deterioro cognitivo.

Una mayor adherencia a la DMed se asocia a un menor deterioro de los test
de funcién cognitiva en poblaciéon geriatrica mediterranea. Se ha mostrado
una reduccion significativa en el riesgo de desarrollar EA en sujetos sin
demencia previa que siguen una DM, utilizando el consumo de &cidos
grasos monoinsaturados como marcador de adherencia a la dieta.

Estrategias para la prevencién de la demencia: ultimas evidencias e implicaciones. (Rakesh et al., 2017)

Evaluar los estudios que examinan las estrategias
que pueden ser importantes para la prevencion de
la demencia.

La DMed, puede retrasar el deterioro cognitivo, medido en multiples
dominios de la memoria y la funcién ejecutiva. La dieta mediterranea, tanto
sola como en combinacion con DASH, puede ser beneficiosa para la
prevencion del deterioro cognitivo.

Nutricion y deterioro cognitivo. (Requejo, 2016)

Revisar la bibliografia disponible que permita hacer
recomendaciones nutricionales para la prevencion
del deterioro cognitivo.

Segun multiples estudios, la dieta completa mas beneficiosa es la DMed,
en la que se garantiza un aporte elevado de vegetales, frutas, frutos secos,
legumbres, cereales, pescado y aceite de oliva, y moderado de carne,
productos lacteos y alcohol.
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Tabla 6. Caracteristicas de los articulos cientificos sobre los beneficios de la DMed en el deterioro cognitivo.

Grado de

. . Datos de relevancia
evidencia

Objetivo

Associations of the Mediterranean diet with cognitive and neuroimaging phenotypes of dementia in healthy older adults. (Karstens et al., 2019)

La evidencia sugiere que una mayor adherencia a la DMed se asocia con
un mayor rendimiento cognitivo global e integridad estructural del cerebro,

A asi como un menor riesgo de enfermedad de Alzheimer (EA) y demencia
vascular (DV). Contribuye a la salud cognitiva y cerebral secundaria a
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes en la dieta.

Examinar la asociacion entre la DMed y los
fenotipos cognitivos y de neuroimagen asociados
con el Alzheimer y la demencia vascular en adultos
mayores no dementes ni deprimidos.

Nuevos términos clinicos, prevencion y tratamiento del trastorno cognitivo vascular: revision de literatura basada en la evidencia. (Custodio
et al., 2016)

Se encontrd que quienes presentaron un mayor numero de conductas poco
saludables (de 1 a 4, de tabaquismo, abstinencia de alcohol, escasa
actividad fisica, y bajo consumo de frutas y verduras) eran mas propensos
a tener un menor desempefio en la funcion ejecutiva y la memoria.

Plantear estrategias de prevencion y tratamiento
para el trastorno cognitivo vascular. A

Evidencia actual sobre los beneficios de la dieta mediterranea en salud. (Dussaillant et al., 2016)

La dieta mediterranea ha demostrado disminuir la incidencia de
enfermedades como Alzheimer y Parkinson, asi como en el deterioro

Evaluar la evidencia cientifica que respalda los A cognitivo leve asociado al envejecimiento. El efecto antiinflamatorio y

efectos beneficiosos de la DMed en la salud. antioxidante de la combinacién de alimentos en la dieta mediterranea, seria
el responsable de los beneficios observados en patologias
neurodegenerativas.

6.1.2 Evidencia cientifica para la adaptacion de la dieta mediterranea en México

La busqueda inicial identifico un total de 325 articulos de diferentes alimentos, se llevé a cabo
una revision de los titulos y resumenes para evaluar su relevancia. Después de leer los titulos y
resumenes, se descartaron 193 ya que no cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Finalmente, a partir de la revision del texto completo, se determindé que 39 articulos mostraron
tener informacion relevante. De los cuales 8 fueron acerca del aguacate, 6 del chocolate, 8 de la
uva, 2 del requeson, 2 del amaranto, 2 de la calabaza, 2 del cacahuate, 3 de la chia, 2 del chile
y 4 del maiz.

En la Tabla 7 se describen los articulos de cada uno de los alimentos que demostraron tener
composicion y beneficios similares a los que aporta la DMed. La evidencia sugiere que la mayoria
de los alimentos comparten los mismos nutrientes y compuestos bioactivos en donde destacan
los acidos grasos monoinsaturados, flavonoides, fibra, carotenos, fitoesteroles, minerales, entre
otros, asi como sus beneficios entre los que se encuentran su efecto antioxidante,
cardioprotector, antiinflamatorio, anticancerigenas, entre otros. Ademas, algunos alimentos como
aguacate, cacao, amaranto, cacahuate y uva mostraron ser Utiles para prevencion y tratamiento
de la EA y mejora de la funcion cognitiva.

Tabla 7. Articulos de los alimentos con composicion y beneficios similares a los de la DMed.

Grado de

. . Datos de relevancia
evidencia

Alimento Objetivo

Effects of an Avocado-based Mediterranean Diet on Serum Lipids for Secondary Prevention after Ischemic Stroke Trial (ADD-SPISE). (Olovarria
et al., 2021)
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Tabla 7. Articulos de los alimentos con composicidn y beneficios similares a los de la DMed.

Grado de

. A Datos de relevancia
evidencia

Alimento Objetivo

El aguacate es fuente de acidos grasos monoinsaturados, fitoesteroles y

polifenoles, por lo que una porcién de 136 g puede sustituir la misma

cantidad de &acidos grasos monoinsaturados que aportan 42 g de
A almendras y 2 cucharadas de aceite de oliva.

La incorporacion de aguacate a la DMed ha demostrado mejora el perfil

lipidico y reduce biomarcadores proinflamatorios en pacientes que

presentaron un accidente cerebrovascular isquémico agudo reciente.

Evaluar si una dieta mediterranea con
aguacate reduce el colesterol LDL en
comparacion con una dieta baja en grasas y
alta en carbohidratos complejos en pacientes
que tuvieron un accidente cerebrovascular
isquémico agudo reciente.

Aguacate

The Forgotten Fruit: A Case for Consuming Avocado Within the Traditional Mediterranean Diet. (Ford y Liu, 2020)

El aguacate es un alimento rico en acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados y tiene la misma proporcion de grasas insaturadas-
saturadas que el aceite de oliva, ademas es fuete de fibra, acido félico y

A potasio. Incluir aguacate en el patron de alimentacion mediterraneo
proporciona mayor flexibilidad en la eleccion de alimentos y adaptabilidad
en otras poblaciones no mediterraneas, ademas puede mejorar las tasas
de morbilidad/mortalidad.

Demostrar los beneficios de incorporar el

Aguacate aguacate en el patron dietético mediterraneo.

Phenolic Compounds in Mesoamerican Fruits—Characterization, Health Potential and Processing with Innovative Technologies. (Gémez,
Escobedo y Welti, 2020)

El 15% del contenido del aguacate es grasa, principalmente acidos grasos

Proporcionar una revisiéon de la composicion } . . o
P P monoinsaturados (71%), ademas es buena fuente de acido folico. Su

de micronutrientes, el perfil fendlico y los

Aguacate . A consumo ha demostrado propiedades anticancerigenas, antiinflamatorias
beneficios para la salud de las frutas . . N . R .
. antiobesidad y antidiabéticas, asi como con un perfil lipidico mas
mesoamericanas. saludable

Hass Avocado Composition and Potential Health Effects. (Dreher y Davenport, 2013)

El 71% de la grasa que aporta el aguacate son acidos grasos

Proporcionar un resumen de evidencia . e o
monoinsaturados y su composicion es similar a las nueces, pero con menor

cientifica sobre nutriciéon y salud relacionada . o . : . "
Aguacate y A contenido energético. Su ingesta se ha relacionado con mejor perfil

con el aguacate y sus compuestos S L . e . . .,

principales lipidico, presion arterial y sensibilidad a la insulina, asi como con menor

riesgo de EC por su efecto antioxidante y antiinflamatorio.

Effects of 12-week avocado consumption on cognitive function among adults with overweight and obesity. (Edwards et al., 2020)

El aguate es una fuente de carotenoides, principalmente de luteina y

Determinar el impacto del consumo diario de zeaxantina (90%), a los cuales se les atribuye una mejor salud cognitiva

aguacate Hass fresco durante 12 semanas por su actividad antioxidante y antiinflamatoria en el cerebro, ademas
Aguacate sobre los indices conductuales vy A contribuyen en la preservacion de la neuroplasticidad.

neuroeléctricos de control cognitivo entre Se encontré que el grupo de pacientes con sobrepeso u obesidad que

personas con sobrepeso y obesidad. consumieron en una comida aguacate Has durante 12 semanas mostraron

mejor rendimiento cognitivo y mayores concentraciones séricas de luteina.

The Odyssey of Bioactive Compounds in Avocado (Persea americana) and Their Health Benefits. (Bhuyan et al., 2019)

El aguacate es considerado un superalimento por su aporte de ciertos
nutrientes y compuestos bioactivos que son beneficiosos para la salud, en
los que destaca su contenido de acidos grados monoinsaturados,
principalmente oleico que corresponde a 45% del total de su contenido de

A grasa. El aceite de aguacate es similar al aceite de oliva. Ademas, los
aguacates contienen fésforo, magnesio, calcio, sodio, hierro, zinc, acido
ascorbico, tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina y acido félico, asi como
carotenoides (luteina y zeaxantina) vy fitoesteroles (B-sitosterol,
campesterol y estigmastero).

Resumir y evaluar a evidencia cientifica para
comprender el papel del aguacate y sus
compuestos bioactivos en la prevencion y el
tratamiento de enfermedades, como el
cancer, microbianas, inflamatorias, diabetes y
cardiovasculares.

Aguacate

Palta: compuestos bioactivos y sus potenciales beneficios en salud. (Vivero et al., 2019)

Recopilar, analizar y fundamentar los efectos El aguacate es una fruta con alto contenido de acidos grasos
beneficiosos de la pulpa y semilla de la palta, monoinsaturados, principalmente acido oleico, asi como fuente de
Aguacate priqcipalmgnte cardiO\_/ascuIares_ y A tocoferoles, acido ascorbico, piridox_ina, B carotenos y potasio. Se ha
anticancerigenos, a partir de evidencia encontrado que su consumo se relaciona con la reduccién de factores de
cientifica. riesgo de enfermedades cardiovasculares, proceso inflamatorio del SM,

IMC y Circunferencia de cintura.

El consumo de aguacate y sus beneficios para la salud, una revision general. (Morelos y Hernandez, 2019)
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Tabla 7. Articulos de los alimentos con composicidn y beneficios similares a los de la DMed.

Alimento Objetivo Gr_ado d_e Datos de relevancia
evidencia
. . - Diversos estudios han evidenciado el papel del aguacate sobre la salud,
Divulgar las propiedades y ber_]eﬁmos _del . debido a que su consumo se relaciona con mejor perfil lipidico, control de
Aguacate  aguacate sobre la salud a partir de evidencia A

diabetes, disminucion en la presion arterial esto por su contenido de fibra,

cientifica. L . . . .
vitaminas, pigmentos, acidos grasos y minerales.

Impact of Coffee and Cacao Purine Metabolites on Neuroplasticity and Neurodegenerative Disease. (Camamandola, Plick y Mattson, 2019)

La evidencia sugiere que el consumo de cacao se asocia con mejor

Revisar acciones neurobiolégicas de la rendimiento cognitivo y disminucién de riesgo de deterioro cognitivo
cafeina, la teofilina, la teobromina sobre relacionado con la edad y enfermedades neuroldgicas, como la EA y el
Cacao neuroplasticidad, cognicion y el riesgo a A Parkinson. Estos beneficios se atribuyen a su aporte de metilxantinas
trastornos neurolégicos relacionados con la (cafeina, teobromina y teofilina), asi como a otros fitoquimicos como las
edad. epicatequinas que han demostrado promover la plasticidad sinaptica,

mejorar la cognicién y proteger las neuronas.

Chocolate, "Food of the Gods": History, Science, and Human Health. (Montagna et al., 2019)

El consumo de cacao y el chocolate negro (80% cacao) se asocia con
beneficios sobre la salud por su alto contenido de polifenoles (catequinas,
antocianidinas y proantocianidinas) y metilxantinas (teobromina y cafeina).
Ademas, es rico en potasio, fésforo, cobre, hierro, zinc y magnesio. La
evidencia ha demostrado que mejora la resistencia a la insulina, presiéon
arterial, el perfil de lipidos y la funcién vascular y plaquetaria. También,
sugiere que puede ayudar en el tratamiento de la EA y el Parkinson por su
actividad antioxidante.

Discutir la evidencia acerca de los efectos a
Cacao la salud relacionados con el consumo del A
cacao y chocolate.

Cocoa, Chocolate, and Human Health. (Zimmermann y Ellinger, 2020)

El cacao por su contenido de flavonoides y metilxantinas puede contribuir
Presentar los hallazgos mas recientes sobre en el control de la presién arterial, metabolismo de la glucosa y perfil de
el cacao y la salud. lipidos, factores relacionados con el SM. Ademas, algunos estudios
sugieren que puede favorecer en la funcién cognitiva.

Cacao

Cocoa Flavanols: Natural Agents with Attenuating Effects on Metabolic Syndrome Risk Factors. (Jaramillo, 2019)

El 60% de los polifenoles que se encuentran en el cacao son flavonoides

Revisar la evidencia cientifica reciente (catequina y epicatequina), los beneficios a la salud que se asocian con el
Cacao acerca del papel del cacao sobre los factores A consumo de cacao o chocolate son por su efecto antioxidante y
de riesgo del SM. antiinflamatorio, asi como por su capacidad de interactuar con proteinas

de sefalizacion, enzimas, ADN y membranas.

Cocoa flavanol consumption improves cognitive function, blood pressure control, and metabolic profile in elderly subjects: the Cocoa,
Cognition, and Aging (CoCoA) Study a randomized controlled trial. (Mastroiacovo, 2015)

El consumo regular de flavonoides del cacao mostré mejores resultados

Evaluar el efecto del consumo de . s ) . R
en pruebas de funcién cognitiva en adultos mayores sin evidencia clinica

flavonoides de cacao sobre el rendimiento . s " . ) AN i
Cacao " ) " A de disfuncion cognitiva. Ademas, reducciones significativas en la presion

cognitivo en ancianos cognitivamente . . f

intactos arterial, glucosa, colesterol total, LDL vy triglicéridos, asi como un aumento

en el HDL.

Consumo habitual de chocolate y estado cognitivo en los adultos mayores espaiioles. (Orozco-Arbelaez, 2017)

Los resultados de este estudio evidenciaron que adultos de 60 afios o mas
que reportaron un consumo de chocolate >10g/d en adultos de 60 afios o
mas obtuvieron mejores resultados en pruebas de funcién cognitiva y
menor riesgo de presentar deterioro cognitivo.

Evaluar si existe asociacion entre el
Cacao consumo habitual de chocolate y el estado A
cognitivo en adultos mayores espafoles.

Effects of grape seed proanthocyanidin on Alzheimer's disease in vitro and in vivo. (Lian et al., 2016)

La proantocianidina, polifenol presente en la semilla de la uva ha
demostrado que puede ser util en el tratamiento o/y prevencion de la EA,
debido a que disminuye la beta amiloide (AB), la acumulacion de la proteina
precursora amiloide (APP), hiperfosforilacion de la proteina tau, la
apoptosis celular y el estrés oxidativo presentes en esta patologia.
Ademas, mejora el aprendizaje, la cognicion y la memoria.

Evaluar los efectos de la proantocianidina de
Uva semilla de uva (GSPA) sobre la EA mediante A
estudios in vivo e in vitro.

Suppression of Presymptomatic Oxidative Stress and Inflammation in Neurodegeneration by Grape-Derived Polyphenols. (Herman et al., 2018)
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Tabla 7. Articulos de los alimentos con composicidn y beneficios similares a los de la DMed.

Grado de

. A Datos de relevancia
evidencia

Alimento Objetivo

Presentar evidencia cientifica que demuestre
que los polifenoles pueden ayudar a disminuir
el estrés oxidativo y la inflamacién en
trastornos neurodegenerativos.

La evidencia sugiere que los polifenoles presentes en la uva pueden servir
A en el tratamiento de la EA, ya que han demostrado reducir el estrés
oxidativo y el proceso inflamatorio.

Uva

Resveratrol and cognitive decline: a clinician perspective. (Cicero, Ruscica y Banach, 2019)

El resveratrol es un polifenol presente en la piel de las uvas, que ha

Revisar la evidencia sobre los efectos del demostrado ser un componente importante en el tratamiento de la EA, ya
Uva resveratrol en la funcion cerebral y su impacto A que previene la neurodegeneracion a través de la reduccion de radicales
en su tratamiento. libres, citocinas proinflamatorias y la expresién de enzimas

proinflamatorias, ademas, protege contra la acumulacion de AB.

Capacidad antioxidante y contenido fenélico de uva blanca (vitis vinifera l.) sin semilla. (Avifha et al., 2016)

La uva es rica en compuestos fendlicos que se encuentran principalmente

Determinar el efecto antioxidante y los en la piel y la semilla, han demostrado que ayudan en el tratamiento de
Uva compuestos fendlicos en uva blanca sin C enfermedades por su efecto antioxidante y antiinflamatorio. Este estudio
semilla. sugiere que consumir uva nos aporta cantidades importantes de

compuestos fendlicos y una alta actividad antioxidante (93.5%).

Propiedades medicinales de la semilla de uva. (Hidalgo et al., 2016)

La evidencia demuestra que el consumo de uva (piel y semilla) puede
coadyuvar en el tratamiento de enfermedades como el Alzheimer por su
contenido de antioxidantes (flavonoides), debido a que inducen la
activacion de las sirtuinas.

Describir las propiedades medicinales de la
Uva semilla de uva y promover su consumo para A
la prevencién de enfermedades.

Resveratrol, in its natural combination in whole grape, for health promotion and disease management. (Singh, Liu y Ahmad, 2015)

Diversos estudios sugieren que el consumo de uva entera o polvo de uva
ofrece mayores beneficios que el consumo de resveratrol de forma aislada,
debido a que contienen. ademas de resveratrol varias catequinas,
antocianinas, polifenoles y flavonoles que también han demostrado ser
beneficiosos. Estos fitonutrientes pueden actuar de forma sinérgica en
conjunto con el resveratrol, y de esta forma aumentar los beneficios a la
salud y su biodisponibilidad.

Analizar la evidencia que demuestra los

efectos sobre la salud de la uva entera y el A
polvo de uva, que contienen resveratrol y

muchos otros ingredientes.

Uva

Neuroprotective effects of resveratrol in Alzheimer’s disease. (Rao et al., 2020)

El resveratrol es un polifenol que se encuentra de forma natural en la uva,
que ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de la EA, debido a su
actividad antioxidante y antinflamatoria, ademas evita la acumulacién de
AB vy el dafio cerebral. Sin embargo, su biodisponibilidad es baja si se
consume de forma aislada, lo que puede disminuir su capacidad
antioxidante.

Revisar los efectos neuroprotectores del
Uva resveratrol y su eficacia de tratamiento en la A
EA.

Resveratrol y neuroproteccion: impacto y potencial terapéutico en la enfermedad de Alzheimer. (Rahman et al., 2020)

Diversos estudios sugieren el uso del resveratrol para el tratamiento de la
EA por sus efectos neuroprotectores, no obstante, su baja
biodisponibilidad impide su correcta aplicacion clina y demostrar su
eficacia en humanos, por lo que algunos estudios buscan mejorarla.

Explorar la evidencia reciente sobre de los
Uva efectos neuroprotectores del resveratrol y A
potencial terapéutico en la EA.

Propiedades y opciones para valorizar el lactosuero de la queseria artesanal. (Mazorra-Manzano y Moreno-Hernandez, 2019)

El requeson es un alimento que se produce a partir del lactosuero que se

Proporcionar  informacion sobre las genera durante la elaboracién de quesos. Se considera un producto de alto
Requesén caracteristicas nutricionales, funcionales y A valor nutricional por sus componentes funcionales y bioactivos que puede
bioldgicas del lactosuero. favorecer en la salud humana. Aporta proteinas de alto valor bioldgico,

lactosa y grasa, asi como minerales como calcio, fosforo, magnesio, etc.

Proteinas del lactosuero: usos, relacion con la salud y bioactividades. (Chacén et al., 2017)

El consumo productos elaborados a partir del lactosuero, como el
requeson, puede favorecer en la salud. Se ha demostrado que ayuda a
mejorar la resistencia a la insulina, reducir los niveles de glucosa
sanguinea, mejorar la presion sanguinea, disminuir los triglicéridos y

Resumir las caracteristicas de las proteinas
Requesén del suero y sus implicaciones en la salud A
humana.
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Alimento Objetivo Gr_ado d_e Datos de relevancia
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favorece en el estado de animo y funcién cognitiva. Ademas, tiene
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.

Amaranto: Un cultivo potencial como fuente de compuestos bioactivos en la industria de alimentos. (Caceres, et al.,2017)

Diversos estudios han demostrado que el grano de amaranto y sus hojas

Amaranto A - L .
tienen un alto valor nutricional y es una excelente fuente de alimentos.

El amaranto y sus efectos terapéuticos. (Algara, Gallegos y Reyes, 2016)

Realizar una revision bibliografica actualizada El Alzheimer entre otras enfermedades, surgen por el estrés oxidativo y se
Amaranto sobre los componentes bio-activos del A han evidenciado los efectos antioxidantes y protectores contra el estrés
amaranto y su impacto en la salud. por parte del aceite de amaranto.

La Dieta de la milpa Modelo de alimentacion mesoamericana saludable y culturalmente pertinente. (Almaguer Gonzalez, et al, 2020)

Presentar y difundir un modelo de

alimentacion saludable basado en los Contiene  propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y otras
Calabaza alimentos mesoamericanos que impacte A disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades como la diabetes y
positivamente en el estado de nutricion en cancer.

personas sanas y con enfermedades.

Caracteristicas agronémicas y calidad nutricional de los frutos y semillas de zapallo Cucurbita sp. (Rodriguez, et al., 2018)

Disminucion del riesgo de enfermedades degenerativas como
envejecimiento celular, cancer, enfermedad cardiovascular,
arteriosclerosis, degeneracién muscular relacionada a la edad y formacion
de cataratas.

Calabaza A

Caracteristicas fisicoquimicas y perfil de acidos grasos de dos cultivares de cacahuate de la Mixteca Poblana. (Bravo, et al., 2018)

Determinar las caracteristicas fisicoquimicas Alto contenido en lipidos y proteinas, aminoacidos esenciales,

de la semilla de cacahuate, evaluar la calidad antioxidantes fendlicos y acidos grasos, asociados con importantes
Cacahuate . . o e o B - o

del aceite e identificar y cuantificar los acidos beneficios a la salud, como en la prevencién de enfermedades tumorales

grasos (AG) del aceite. y la diabetes tipo 2.

Nutricién que previene el estrés oxidativo causante del Alzheimer. Prevencion del Alzheimer. (Hernan, et al., 2015)

Enfatizar los alimentos y otros compuestos El potencial antioxidante de los polifenoles tiene efectos neuro protectores
Cacahuate que han demostrado tener la capacidad de A que han sido demostrados. sugieren su utilidad terapéutica contra la EA'y
disminuir el riesgo de padecer Alzheimer la demencia.

La chia como super alimento y sus beneficios en la salud de la piel. (Gomez, et al., 2017)

Por los antioxidantes que contiene disminuye el estrés oxidativo y la
Chia A inflamacién en sindrome metabdlico, y efectos terapéuticos en patologias
como la arterosclerosis, el cancer y la cardiopatia isquémica.

The Chemical Composition and Nutritional Value of Chia Seeds—Current State of Knowledge. (Kulczynski, et al., 2019)

Proporcionar una revisiéon de la informacion

mas importante sobre la posible aplicacién de Los resultados de la investigacion actual indican muchas propiedades de

Chia Ia_s semillas de chia en la pro_duccién de A las semillas t_je chia que promueven Ig s_alud. Se ha_n _demqstrado sus
alimentos, su composicién quimica y efecto efectos hipotensores, hipoglucémicos, antimicrobianos e
de su consumo en la salud humana, asi como inmunoestimuladores.

las propiedades tecnoldgicas.

Nutritional and therapeutic perspectives of Chia (Salvia hispanica L.): a review. (Rahman, et al, 2016)

Fuente de energia de acidos grasos omega-3, proteina de calidad superior,
mayor contenido de fibra dietética, vitaminas, minerales y una amplia gama

A de antioxidantes polifendlicos. La quercetina, el acido clorogénico y el
acido cafeico tienen efectos anticancerigenos, antihipertensivos y
protectores de las neuronas.

Describir el potencial nutricional y terapéutico
de la semilla de chia para convertirla en parte
de una dieta promedio para una mejor salud
y longevidad.

Chia

La Dieta de la milpa Modelo de alimentacién mesoamericana saludable y culturalmente pertinente. (Almaguer Gonzalez, et al., 2020)

Presentar y difundir un modelo de Estudios sefalan que el consumo del chile puede tener efectos en la salud
Chile alimentacién saludable basado en los A por la capsaicina con propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y
alimentos mesoamericanos que impacte analgésicas, ademas de actividad antimicrobiana y antiviral.
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Tabla 7. Articulos de los alimentos con composicidn y beneficios similares a los de la DMed.

Grado de

. A Datos de relevancia
evidencia

Alimento Objetivo

positivamente en el estado de nutricion en
personas sanas y con enfermedades.

El chile como alimento. (Hernandez y Ocotero, 2015)

Tiene propiedades medicinales, como estimulante de la digestion y las
Chile A endorfinas, asi como un analgésico natural para aliviar el dolor. Inducen
una alta digestibilidad de las proteinas del maiz y del frijol.

Compuestos bioactivos en cereales y su implicacion en la salud. (Diaz, 2017)

El maiz morado y rojo es rico en compuestos fendlicos, principalmente
Conocer los compuestos bioactivos en los A antocianidinas. Estos compuestos por su actividad antioxidante se asocian
cereales y sus beneficios a la salud. con beneficios a la salud, debido a que previenen el cancer, enfermedades
cardiovasculares y la EA.

Maiz

Caracteristicas y propiedades funcionales del maiz morado (Zea mays L.) var. Subnigroviolaceo. (Guillén-Sanchez, Mori-Arismendi y Paucar-
Menacho, 2014)

Recolectar evidencia cientifica acerca del
maiz morado sobre su uso como colorante
natural o sustituto de colorantes quimicos
alimenticios, asi como su impacto en la salud.

El maiz morado es un cereal originario de México, es un alimento que
A contiene antocianidina, un compuesto fendlico que por su actividad
antioxidante ayuda a disminuir los radicales libres y el estrés oxidativo.

Maiz

Potencial nutraceutico de los maices criollos y cambios durante el procesamiento tradicional y con extrusién. (Serna-Saldivar et al., 2013)

Describir  los  principales fitoquimicos
asociados al maiz, asi como las propiedades

Maiz nutracéuticas de maices criollos A
transformadas en tortilas mediante el
procesamiento tradicional y la extrusion.

El maiz morado presenta mayor actividad antioxidante que el trigo y la
avena. Es un alimento que contiene compuestos nutracéuticos que pueden
ayudar en la prevencién y tratamiento de enfermedades -cronico-
degenerativas.

Composicion nutricional y de compuestos bioactivos en tortillas de poblaciones nativas de maiz con grano azul/morado. (Salinas et al., 2017)

Determinar la composicion y la capacidad Las tortillas elaboradas a partir de maiz azul/morado presentan mayor
Maiz antioxidante en tortilas de poblaciones B actividad antioxidante que la tortilla blanca por su contenido de
nativas de maiz de grano azul/ morado antocianinas, no obstante, ambas presentan compuestos fendlicos.
6.2 Fase 2

6.2.1 Elaboracion del manual

Partiendo de los hallazgos encontrados a partir de la evidencia cientifica se elaboré un manual
que tiene como titulo “Dieta mediterranea pura y mediterranea mexicanizada: manual para
familiares y cuidadores de pacientes geriatricos con Alzheimer y demencia vascular” y el
siguiente contenido:

Capitulo 1. ;Qué es la EA y la demencia vascular?

En este capitulo se explicé a los familiares y cuidadores qué es el Alzheimer y la demencia
vascular, asi como la epidemiologia, los factores de riesgo, signos y sintomas.

Capitulo 2. ;Qué es la Dieta Mediterranea?

En este capitulo se describid a qué se refiere la dieta mediterranea, su origen, sus caracteristicas,
los alimentos que incluye, el orden y frecuencia de consumo.

Capitulo 3. ;Por qué la Dieta Mediterranea es beneficiosa en pacientes con EA y demencia
vascular?
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En este capitulo se expusieron los beneficios de la aplicacion de la dieta mediterranea en EA y
demencia vascular y como influyen en la prevencion y tratamiento de estas enfermedades.

Capitulo 4. ;Coémo puedo adaptar la Dieta Mediterranea a mi alimentacioén tradicional?

En este capitulo se explicé qué es la dieta mediterranea mexicanizada y se proporcionaron
recomendaciones generales para su adaptacion en la alimentacion cotidiana del paciente con
EA y demencia vascular, asi como los alimentos que pueden sustituir o complementar a aquellos
que no sean de uso comun o que no estén disponibles en la region.

Capitulo 5. Ejemplos de recetas de la Dieta Mediterranea Mexicanizada

En este capitulo se sugirieron ejemplos de recetas de la cocina tradicional mexicana adaptadas
con las caracteristicas de la Dieta Mediterranea Mexicanizada.

VIl Discusion

7.1 Importancia de la dieta mediterranea en el deterioro cognitivo

En esta revision bibliografica se encontré que la DMed tiene beneficios sobre el deterioro
cognitivo y la prevalencia de DV y EA, debido a que tiene efectos antioxidantes, antiinflamatorios
y cardioprotectores, ademas disminuye los factores de riego modificables que predisponen su
aparicion como la obesidad, sindrome metabdlico, hipertensién y diabetes mellitus tipo 2.

Este patron alimentario puede disminuir el riesgo de deterioro cognitivo y su progresion a grados
mas severos, mejorando asi la calidad de vida del paciente y previniendo su dependencia. Los
estudios incluidos en esta revisién asocian la DMed con la reduccion del riesgo de deterioro

cognitivo leve (DCL), DV y EA, asi como la transicion de deterioro cognitivo leve a EA y DV. (Aridi,
Walker y Wright, 2017; Custodio et al., 2016; Gardener y Caunca, 2018; Hardman et al., 2016; Hu Yang y Iglesias, 2021; Miranda,

Goémez-Gaete y Mennickent, 2017; Rakesh et al., 2017; Singh et al., 2014) Ademas, se ha encontrado que a mayor
adherencia a la DMed los beneficios se potencializan. En el estudio de Andreu-Reinén et al, 2021
se demostrd que los pacientes con una alta adherencia a la DMed presentaban un 20% menos
de riesgo de demencia y sefala que por cada aumento de 2 puntos en el cuestionario de
adherencia (rMED) el riesgo disminuye en un 8%. Por otro lado, la DMed mejora las alteraciones
cognitivas presentes en pacientes con DCL, DV Y EA. En 3 estudios se encontré que los
pacientes con adherencia a la DMed obtuvieron resultados favorables en pruebas de funcion
cognitiva, especificamente en los dominios de memoria, reconocimiento retardado, funcion

ejecutiva, constructos visuales y memoria de trabajo a largo plazo y atencidn. (Gardener y Caunca,
2018; Hardman et al., 2016; Karstens et al., 2019; Rakesh et al., 2017)

Uno de los mecanismos que se relaciona con los beneficios de la DMed sobre las enfermedades
neurodegenerativas es su efecto cardioprotector ya que disminuye el riesgo de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares que se relacionan con el desarrollo de la EA y DV. Diversos
estudios demuestran que la DMed reduce factores de riesgo vascular como niveles elevados de
colesterol LDL, triglicéridos y presioén arterial, y aumenta el colesterol HDL por su aporte de &cidos
grasos Omega 3, compuestos polifendlicos (oleuropeina aglicona, hidroxitirosol y oleocantal) y

acidos grasos monoinsaturados, asi como su consumo bajo de grasas trans y saturadas. (Andreu-
Reinén et al., 2021; Hu Yang y Iglesias, 2021; Karstens et al., 2019; Miranda, Gémez-Gaete y Mennickent, 2017; Petersson y
Philippou, 2016; Rakesh et al., 2017; Singh et al., 2014)

Otro mecanismo relacionado con los beneficios neuroprotectores de la DMed es su efecto
antioxidante a través de su aporte de polifenoles, vitamina E, vitamina C, acido félico y acidos
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grasos monoinsaturados, debido a que reduce el estrés oxidativo y la lipoperoxidacion presente
en estas patologias, mejorando asi la funcién cognitiva. Existe evidencia que demuestra que el
consumo de vitamina E reduce el riesgo de presentar demencia, EA y mejora el rendimiento
cognitivo ya que reduce el estrés oxidativo a través de la disminucion de la lipoperoxidacion y
muerte celular. (Miranda, Gémez-Gaete y Mennickent, 2017; Petersson y Philippou, 2016)  Por otro lado, se ha
encontrado que la vitamina C protege contra el estrés oxidativo dado que disminuye la
lipoperoxidacién y produccién de nitrosamidas. (Miranda, Gémez-Gaete y Mennickent, 2017) Algunos
estudios sefialan que el aporte de polifenoles y acidos monoinsaturados presentes en el aceite
de oliva mantienen las funciones de las neuronas y reduce el riesgo de EA y demencia, esto
debido a que contribuye en la reduccién de acidos grasos libres, aumenta la actividad de la
enzima glutation-reductasa y el efecto antioxidante, y disminuye el depédsito de beta-amiloide
cerebral. (Hu Yang y Iglesias, 2021; Miranda, Gémez-Gaete y Mennickent, 2017; Requejo, 2016)

Asi mismo, la DMed favorece sobre la EA, la demencia y el funcionamiento cognitivo por su
efecto antiinflamatorio debido a que atenua el proceso inflamatorio presente en estas patologias.
Se ha demostrado que pacientes con adherencia a la DMed presentan menores biomarcadores
proinflamatorios como la proteina C reactiva, TNF-a e interleucinas. (Andreu-Reinon et al, 2021; Miranda,
Goémez-Gaete y Mennickent, 2017; Petersson y Philippou, 2016; Requejo, 2016) El estudio de Hu Yang e Iglesias
(2020), sefala que el aporte de polifenoles y flavonoides presentes en la DMed disminuyen el
proceso inflamatorio a través de la inhibicién de la sefalizacion de citocinas proinflamatorias.
Otro estudio indica que el consumo de omega 3 tiene un efecto inflamatorio, ya que inhibe la
expresion de genes implicados en el desarrollo del proceso inflamatorio, disminuye la produccion
de citocinas proinflamatorias y contribuyen con el buen funcionamiento neuronal y cerebral, de
esta forma reduce el riesgo de demencia y deterioro cognitivo. (Miranda, Gomez-Gaete y Mennickent, 2017)

A su vez, ayuda a reducir los factores de riesgo modificables de la EA y DV como la diabetes tipo
2, dislipidemias, hipertensién arterial, sindrome metabdlico (SM) y obesidad debido a que, los
alimentos que caracterizan a esta dieta se han asociado con la disminucion de los niveles de
glucosa, colesterol, triglicéridos, presion arterial y resistencia a la insulina, asi como menor IMC
y aumento de HDL. Estudios indican que el consumo de legumbres, productos integrales,
alimentos ricos en acidos grasos monoinsaturados, frutas y verduras tipicos de la DMed en
comparacion con una dieta occidental se relaciona con niveles mas bajos de glucosa, ademas

mejora el perfil lipidico, contribuye a la pérdida de peso y disminuye el riesgo cardiovascular.
(Andreu-Reindn et al, 2021; Dussaillant et al., 2016; Hu Yang y Iglesias, 2021; Karstens et al., 2019; Petersson y Philippou, 2016;

Requejo, 2016; Rakesh et al., 2017) Hu Yang e Iglesias (2021) sefalan que algunos nutrientes presentes
en la DMed como el fosforo y el magnesio ayudan a disminuir la presion arterial, el colesterol y
los triglicéridos por su efecto antiinflamatorio y antioxidante.

Es importante considerar el estilo de vida ya que existen otros factores como costumbres, comer
en familia y comunidad, actividad fisica y el ambiente que forman parte del patrén alimentario
mediterraneo, debido a que la combinacién de estos factores potencializa los beneficios que esta
ofrece. (Hu Yangy Iglesias, 2021; Urquiaga et al., 2017) La evidencia sostiene que la adherencia a la DMed
en conjunto con la actividad fisica reduce aun mas el riesgo de demencia y mejora la funcion
cognitiva en pacientes geriatricos con o sin deterioro cognitivo. (Petersson y Philippou, 2016; Rakesh et al.,
2017) Esto se debe a que la actividad fisica mejora el flujo sanguineo, oxigenacién cerebral, el
aporte de glucosa a nivel cerebral ademas favorece la produccion y sefializacion de neurotrofinas
y disminuye el proceso inflamatorio. (Miranda, Gomez-Gaete y Mennickent, 2017; Rakesh et al., 2017)
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Sin embargo, algunos estudios a pesar de que recomiendan la DMed para la prevencion de
enfermedades neurodegenerativas mencionan que se necesitan mas estudios con poblaciones

mas grandes y longitudinales para obtener evidencia mas concluyente (Aridi, Walker y Wright, 2017;
Fonseca et al., 2016; Gardener y Caunca, 2018; Karstens et al., 2019; Petersson y Philippou, 2016; Rakesh et al., 2017; Requejo,

2016; Singh, 2014) Asi mismo, recomiendan estandarizar las pruebas para la evaluacién del consumo
de alimentos, funcion cognitiva y adherencia a la DMed. Por otro lado, otros estudios proponen
incluir marcadores neuroldgicos y pruebas de neuroimagen para determinar los cambios
neuroldgicos que se producen al seguir un patron alimentario mediterraneo. Ademas, sugieren
evaluar el impacto de la DMed en diferentes etapas del deterioro cognitivo para determinar
cuando se obtienen mayores beneficios.

7.2 Adaptacion de la dieta mediterranea en México

La evidencia encontrada en esta revision determind que ciertos alimentos incluidos en la Dieta
de la Milpa pueden ser incorporados al patron alimentario mediterraneo, debido a que comparten
caracteristicas similares tanto en nutrientes y compuestos bioactivos como en beneficios a la
salud. Ademas, algunos demostraron ser beneficiosos para la prevencion y tratamiento de la
demencia y deterioro cognitivo.

A pesar de que la DMed demostré ser util como intervencion nutricional para el tratamiento de
demencia vascular y EA, asi como para disminuir el deterioro cognitivo su aplicacién en México
es deficiente debido a que algunos alimentos que la caracterizan no son de consumo comun en
México y no hay evidencia cientifica suficiente sobre su adaptacion y validacion en esta
poblacion. No obstante, Angel Sierra (2012) propuso la Dieta Mediterranea Mexicanizada (DMM)
para su adaptacién como un patrén alimentario tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:

¢ La misma frecuencia de consumo, por ejemplo, mantener un mayor consumo de carnes
blancas y pescado, y consumo poco frecuente de carnes rojas.

e Conservar el mismo orden de consumo, es decir, iniciar con verduras, después cereales
y por ultimo los alimentos de origen animal.

e Incluir alimentos de uso comun en la poblacién mexicana, pero con composicién similar
de nutrientes, por ejemplo, el aguacate por su contenido de &cidos grasos
monoinsaturados.

¢ Integrar las mismas preparaciones culinarias mexicanas, por ejemplo, el caldo en lugar
de ensaladas.

Ademas, implemento el Plan Estatal de Salud Alimentaria en colaboracién con la Universidad
Olmeca en el estado de Tabasco, a través de la Secretaria de Bienestar. Su objetivo es reducir
obesidad y las enfermedades cronicas degenerativas a través de la implementacion de la DMM
utilizando los recursos naturales de esa region. (Universidad Olmeca, 2021)

Del analisis anterior, surge la necesidad en este trabajo de investigacion proponer aquellos
alimentos de consumo comun en México que tienen composicién y/o beneficios a la salud
similares a los de la DMed para facilitar su aplicacién en la poblacion mexicana. Para esto se
considero la Dieta de la Milpa debido a que es un modelo de alimentacion que se implementa en
México y que tiene caracteristicas similares a la DMed, con la finalidad de mantener la cocina
tradicional mexicana y los beneficios a la salud de la DMed. Alimaguer Gonzalez y colaboradores
(2020) sostienen que la Dieta de la Milpa se puede complementar con la DMed de tal forma que
esta no la sustituya y que los alimentos estén disponibles en México.
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Al comparar la DMed y la Dieta de la Milpa se observa que ambas promueven el consumo diario
de verduras y frutas, asi como de cereales integrales, sin embargo, las fuentes de este grupo
difieren siendo el maiz nixtamalizado y el amaranto los principales en México, mientras que en
el mediterraneo son la avena, el centeno, el trigo, el pan integral y el arroz. En la DMed la principal
fuente de grasa es el aceite de oliva, mientras que en la Dieta de la Milpa es el aguacate y en
ambas el consumo es diariamente en pequeias cantidades. Tanto en la DMed como en la de la
milpa, se prefiere el consumo de huevo, animales de traspatio, pescados y mariscos, evitando
carnes rojas y embutidos. (Ver anexo 4) (Aimaguer Gonzalez, et. al, 2020) La base de la Dieta de la Milpa
es la triada de maiz, frijol y calabaza, y la DMed se basa en el vino, aceite de oliva y el trigo. Por
otro lado, al igual que la DMed, la Dieta de la Milpa promueve el consumo de alimentos locales
y de cada regién, asi como la produccidon alimentaria y la agricultura. Ademas, consideran
importante el estilo de vida como la actividad fisica, las costumbres y comer en familia y la

comunidad. (Almaguer Gonzalez, et. al, 2020; Universidad Olmeca, 2020, 4m; Fundacion Dieta Mediterranea, s.f.; Hu Yang y
Iglesias, 2021; Sanchez, 2016)

Algunos estudios han determinado la composicion y los efectos a la salud de ciertos alimentos
evidenciando que pueden desempenfar un papel importante en la prevencion de enfermedades
crénico-degenerativas, asi como en el desarrollo de demencias y deterioro cognitivo. A
continuacion, se presentan algunos alimentos que integran a la Dieta de la Milpa que
demostraron tener composicion y/o beneficios a la salud similares a los de la DMed:

Aguacate

El aguate (palta) es un fruto originario de México y América central, siendo México su mayor
productor a nivel mundial. (Goémez, Escobedo y Welti, 2020; Morelos y Hernandez, 2019; Vivero et al., 2019) Se
caracteriza por su elevado aporte de lipidos (acidos grasos monoinsaturados, acidos grasos
poliinsaturados y acidos grasos saturados), especialmente acido oleico que corresponde al 58%
de su contenido total de lipidos. Ademas, es un alimento rico en otros nutrientes y compuestos
bioactivos como magnesio, potasio, fibra, calcio, acido félico, vitaminas (A, C, E y K),

fitoesteroles, polifenoles, carotenos, etc. (Bhuyan etal., 2019; Dreher y Davenport, 2013; Edwards et al., 2020; Gémez,
Escobedo y Welti, 2020; Ford y Liu, 2020; Morelos y Hernandez, 2019)

Por lo anterior, es considerado un alimento beneficioso para la salud. Diversos estudios han
asociado al aguacate con la prevenciéon de enfermedades crénicas, dado que su consumo ayuda
a mejorar el perfil de lipidos, reducir el estrés oxidativo, disminuir los niveles de glucosa, revertir
el proceso inflamatorio, controlar la presion arterial, reducir el IMC y la circunferencia de cintura,

mejorar el flujo sanguineo y la salud del endotelio e inhibir la agregacion plaquetaria. (Bhuyan et al.,
2019; Dreher y Davenport, 2013; Ford y Liu, 2020; Gémez, Escobedo y Welti, 2020; Morelos y Hernandez, 2019; Vivero et al., 2019)

Estos beneficios son similares a los encontrados en personas que siguen un patrén alimentario

mediterraneo. (Andreu-Reinon et al, 2021; Dussaillant et al., 2016; Hu Yang y Iglesias, 2021; Karstens et al., 2019; Petersson
y Philippou, 2016; Requejo, 2016; Rakesh et al., 2017)

Aunque en la DMed mediterranea clasica el aguacate no forma parte de la piramide, actualmente
ha sido incorporado ya que ha demostrado sinergia con los componentes que la integran. (Aimaguer
Gonzalez, et. al, 2020; Olovarria et al., 2021 El ensayo clinico de Olovarria y colaboradores (2021) demostré
que la DMed a base de aguacate contribuyo a reducir los niveles de colesterol LDL y triglicéridos,
y aumentar el colesterol HDL después de 3 meses en pacientes que tuvieron un accidente
cerebrovascular isquémico reciente, con resultados significativos en comparaciéon con una dieta
baja en grasas y alta en carbohidratos complejos. Ademas, disminuye marcadores inflamatorios,
entre ellos la molécula de adhesion intracelular, interleucina-6, apolipoproteina Ay B. Igualmente,
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Ford y Liu (2020) sostienen que el aguacate puede sustituir al aceite de oliva o incorporarse a la
DMed, debido a que es un alimento que ayuda a conservar los nutrientes caracteristicos de este
patrén alimentario, proporciona calidad a la dieta por su contenido de nutrientes, aumenta la
absorcion de los carotenoides (luteina, zeaxantina, licopeno y B-caroteno) y se puede adaptar
mas facil en poblaciones no mediterraneas. El aguacate presenta composicién similar al aceite
de oliva, dado que una porcion de 136 g presenta la misma cantidad de acido oleico (13 g) que
2 cucharadas de aceite de oliva y Ila misma proporcion de 4&cidos grasos
poliinsaturados/saturados (6:1), no obstante, el aguacate aporta otros nutrientes y es mas

disponible en otras partes del mundo. (Bhuyan et al., 2019; Dreher y Davenport, 2013; Ford y Liu, 2020; Olovarria et
al., 2021)

Por otra parte, el consumo de aguacate puede ser favorable sobre las enfermedades
neurodegenerativas y el funcionamiento cognitivo. La evidencia sugiere que la luteina y la
zeaxantina, carotenoides presentes en aguacate pueden contribuir para mejorar la memoria de
trabajo espacial, la atencion y la eficiencia para abordar un problema, debido a que estos ayudan
a preservar neuroplasticidad y aumentar las concentraciones séricas de luteina (carotenoide
predominante en el cerebro) y el pigmento macular (acumulacion de luteina, zeaxantina, y el
intermedio meso-zeaxanthin dentro de la macula), asi como por su actividad antioxidante y
antiinflamatoria. (Bhuyan et al., 2019; Edwards et al., 2020; Ford y Liu, 2020) En el ensayo clinico de Edwards y
colaboradores (2020) se demostré que las personas que consumieron un aguacate Hass en una
comida/dia obtuvieron mejores resultados en el dominio atencién (tarea de Flanker) y un aumento
del 75% de las concentraciones séricas de luteina.

Calabaza

Segun estudios, la pulpa tiene un importante aporte de antioxidantes con propiedades
protectoras pertenecientes a alcaloides, flavonoides y acidos palmitico, oleico y linoleico, asi
como propiedades antiinflamatorias que reducen el riesgo de desarrollar enfermedades como el
cancer y la diabetes. Se ha observado que en esta ultima es debido al aumento de la secrecion
de insulina pancreatica por la presencia de inositol en la calabaza considerado como un mediador
de la accién de la insulina. Por otro lado, en sus efectos cardioprotectores inhibe la enzima

convertidora de angiotensina |. disminuyendo el riesgo de hipertension arterial. (Aimaguer Gonzalez,
et al., 2020; Rodriguez, et al., 2018)

En la flor se encuentra gran cantidad de agua y aporte de vitaminas y minerales como el calcio,
fésforo, potasio, hierro, magnesio, vitamina A, complejo B (B1, B2, B3), Vitamina C y acido fdlico.
El betacaroteno disminuye el riesgo de enfermedades degenerativas como el envejecimiento
celular, enfermedad cardiovascular, degeneracién macular relacionada a la edad y cataratas.
(Rodriguez, et al., 2018) Las pepitas contienen fibra y proteinas en proporcion similar a la que aportan
la mayoria de las carnes y pescados que, al combinarse con el maiz vy frijol, aportan una dieta
proteica completa. (Aimaguer Gonzalez, et al, 2020)

Cacao

Los granos del cacao y el chocolate negro (> 80% granos de cacao) son considerados fuentes
importantes de polifenoles, ya que aportan mas compuestos fendlicos que cualquier otro
alimento, entre ellos las catequinas, antocianidinas y proantocianidinas. Ademas, también
aportan metilxantinas (teobromina y cafeina) y minerales como potasio, fosforo, cobre, hierro,
zinC y magnesio. (Jaramillo, 2019; Montagna et al., 2019; Zimmermann y Eliinger, 2020) De acuerdo con Angel
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Sierra el cacao es el representante de la DMM, por los beneficios que este aporta sobre la salud.
(Universidad Olmeca, 2021, 10m48s)

Diversos estudios sefialan que el consumo de cacao y chocolate negro puede contribuir en la
prevencion de enfermedades crénicas, entre estas las EC, diabetes e hipertensién. Los
flavonoides del cacao han demostrado que favorecen en la disminucién de los niveles de glucosa,
presion arterial (mayor produccion de 6xido nitrico), resistencia a la insulina, colesterol total, LDL
y triglicéridos por su poder antioxidante y capacidad de interactuar con enzimas proteinas de
senalizacion, ADN y membranas. Asimismo, ayudan a combatir la obesidad y a evitar que la
esteatosis hepatica no alcohdlica progrese grados mas severos, debido a que reducen la

lipogénesis, la lipdlisis y la resistencia a la insulina, y aumentan la secrecion de adiponectina.
(Jaramillo, 2019; Montagna et al., 2019; Zimmermann y Ellinger, 2020)

Otro efecto importante del cacao y chocolate negro es sobre la prevencion y el tratamiento de la
EA y el mejoramiento de la funcidn cognitiva. Las metilxantinas del cacao, en particular la cafeina
mantiene el rendimiento cognitivo, ya que previene la disfuncién y muerte neuronal. Por otro lado,
las epicatequinas promueven la plasticidad sinaptica, reducen el estrés oxidativo, aumentan el
flujo sanguineo cerebral y protegen las neuronas. (Camamandola, Plick y Mattson, 2019; Montagna et al., 2019)
El estudio de cohorte de Orozco-Arbelaez (2017) que evaluo la asociacion entre consumo de
chocolate y el funcionamiento cognitivo en adultos mayores (>60 afos), demostré que el
consumo de chocolate negro >10 g reduce el riesgo de deterioro cognitivo y mejora el rendimiento
cognitivo. Resultados similares se encontraron en el ensayo clinico de Mastroiacovo (2015), que
sostiene que el consumo diario de flavonoides del cacao puede mejorar el rendimiento cognitivo,
en particular en el dominio de fluidez verbal en adultos mayores sin deterioro cognitivo a través
de la disminucién de la resistencia a la insulina, ademas sugiere que estos beneficios aumentan
a mayor ingesta.

Amaranto

La evidencia demuestra que, por su contenido en antioxidantes siendo el principal el flavonoide
polifendlico rutina que se encuentra en hojas, tallos y semillas, protege del estrés oxidativo
presente en diversas patologias como la diabetes, la ateroesclerosis, el Alzheimer y algunos
tipos de cancer, ya que se ha observado que el aceite de la semilla de Amaranthus cruentus
por sus extractos hidrofébicos, disminuye la toxicidad y varios marcadores de inflamacion,
como son TNF-alfa, Interleucina 1 e Interleucina 6 a causa de los productos de Glicosilacion
Avanzada (AGEs) relacionados con dafio vascular, neuronal y desarrollo de resistencia a la
insulina. (Caceres, et al., 2017; Algara, Gallegos y Reyes, 2016) Otros antioxidantes presentes son los
fitoesteroles, vitamina C, neoxantina, violaxantina, luteina y betacarotenos. Ademas, tiene
actividad inhibitoria de alfa amilasa por la presencia de escualeno disminuyendo el nivel
posprandial de la glucosa a causa del retraso en el proceso de absorcién de carbohidratos.
(Caceres, et al., 2017) Asi mismo, el escualeno, los tocoferoles y fitoesteroles pueden reducir la
absorcion de colesterol, por lo que puede proteger contra enfermedades coronarias e
hipertensién. Dentro de los acidos grasos mas abundantes se encuentran el acido linoléico,
oleico, palmitico y acido estéarico, favoreciendo la uniéon de acidos biliares, disminuyendo los
niveles plasméticos de |ipidOS. (Céceres, et al., 2017; Algara, Gallegos y Reyes, 2016)

El grano es buena fuente de fibra por lo que tiene efecto protector contra enfermedades
cardiovasculares, regula el transito intestinal, controla el apetito y mantiene el peso corporal.
(Caceres, et al., 2017) El contenido de proteina es de alta calidad y los productos de su digestion
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tienen funciones biolégicas como la regulacién de procesos donde se presenta proliferacion

celular e inflamacion, asi como fuente de aminoacidos esenciales para la sintesis de proteinas.
(Caceres, et al., 2017; Algara, Gallegos y Reyes, 2016)

Uva

Uno de los compuestos bioactivos que forma parte de la DMed es el resveratrol en el vino tinto,
sSu consumo se asocia con la proteccion de la EC y la EA, debido a que este polifenol impide la
agregacion plaquetaria, formacion trombos y protege los vasos sanguineos, asimismo, evita la
apoptosis celular y la acumulacién de AB, mejora la plasticidad del hipocampo, atenua la
hiperfosforilacion de la proteina tau, induce la neurogénesis, inhibe la produccién de citocinas
proinflamatorias y elimina el estrés oxidativo a través de la activacion de SIRT1 (sirtuinas
mediadas por NAD +/ NADH). (Cicero, Ruscica y Banach, 2019; Hidalgo et al., 2016; Hu Yang y Iglesias, 2021; Miranda,
Gomez-Gaete y Mennickent, 2017; Rahman et al., 2020) Sin embargo, este compuesto también se encuentra
de forma natural en la uva (Vitis vinifera), que ademas contiene otros nutrientes y compuestos
bioactivos en su piel y semillas que son beneficiosos para la salud, por lo que se recomienda su
consumo habitual. En particular licopeno, epicatequina, quercetina, melatonina, catequinas,
antocianinas, betacarotenos, etc., asi como, potasio y hierro, y vitaminas B1, B6, E y C. (Avifa et al.
2018; Cicero, Ruscica y Banach, 2019; Hidalgo et al., 2016; Lian et al., 2016; Singh, Liu y Ahmad, 2015; Rao et al., 2020) Por otro
lado, 100 g uva aporta mayor cantidad de polifenoles (300 g) que una copa de vino tinto, ya que
esta solo contiene 100 mg.

La evidencia sugiere que otros nutrientes y compuestos bioactivos presentes en la uva, ademas
del resveratrol pueden ser utilites en la prevencion y tratamiento de la EA, debido a que estos
por su poder antioxidante y antinflamatorio atenuan la fisiopatologia y sintomas de este trastorno
neurodegenerativo. (Herman et al., 2018; Lian et al., 2016) El estudio in vivo e vitro de Lian y colaboradores
(2016) en modelos de ratones transgénicos demostré que la proantocianidina, polifenol presente
en la semilla de la uva es capaz de evitar la apoptosis celular, disminuir la acumulacién de la AR
y la proteina precursora amiloide (APP), reducir los radicales libres de oxigeno e inhibir la
hiperfosforilacion de la proteina tau. Asimismo, su administracion mejord la capacidad de
aprendizaje y memoria.

El consumo de uva entera ofrece mayores beneficios que el consumo de resveratrol de forma
aislada, debido a que es menos estable y su biodisponibilidad es baja, lo que interfiere con su
capacidad antioxidante. (Cicero, Ruscica y Banach, 2019; Rahman et al., 2020; Rao et al., 2020; Singh, Liu y Ahmad, 2015)
Ademas, la uva entera contiene otros fitonutrientes pueden actuar de forma sinérgica en conjunto
con el resveratrol, y de esta forma aumentar los beneficios a la salud y su biodisponibilidad. (Singh,
Liu y Ahmad, 2015) Entre los beneficios a la salud que ofrece el consumo de uva entera se encuentra
que mejora el perfil de lipidos, la presion arterial y la funcién del endotelio, reduce el estrés

oxidativo y aumenta la expresién de citoquinas antiinflamatorias. (Avifia et al., 2016; Hidalgo et al., 2016;
Singh, Liu y Ahmad, 2015)

Cacahuate

Segun investigaciones, sus componentes principales son carbohidratos, proteinas y grasas.
Tiene funcién antioxidante debido a la presencia de vitamina E, resveratrol, flavonoides y
diferentes acidos hidroxicinamicos, incluidos los acidos cafeicos, clorogénico, cumarico y ferulico.
Los flavonoides, las vitaminas, los lipidos y diversas enzimas presentes protegen del dafo
oxidativo e inhiben la accion de enzimas. Los polifenoles como el resveratrol que contiene tienen
importancia bioldgica, ya que tienen efectos neuroprotectores, mejoran la transmisién sinaptica
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reduciendo la toxicidad de BA, por lo que son utiles para el tratamiento de la EA y la demencia.
(Bravo, et. al., 2018; Hernan, et al., 2015; Nudrat, Fahad, y Muhammad, 2018) Ademas, se le han asociado
propiedades anticancerigenas, antiinflamatorias, cardioprotectoras, efectos antidiabéticos y
antidepresivos. (Nudrat, Fahad, y Muhammad, 2018; Bravo, et. al., 2018)

En un estudio se identificd que los acidos grasos en mayor proporcion fueron el acido oleico y
linoleico. Los fitoesteroles presentes compiten con el colesterol unido a lipoproteinas de baja

densidad y como resultado hay una disminucion de los niveles de colesterol LDL en sangre. (Bravo,
et. al., 2018; Nudrat, Fahad, y Muhammad, 2018)

Maiz

En México el maiz es un alimento predominante en la dieta de la poblaciéon mexicanay el cultivo
mas importante, de acuerdo con su clasificacion basada en caracteristicas morfolégicas e
isoenzimaticas existen 59 razas de maiz. La UNESCO en el 2010 lo declaré Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad. En Mesoamérica se consume el maiz nixtamalizacion, proceso que
permite que sea mas digerible y nutritivo, y en forma de masa se pueden elaborar una variedad
de preparaciones como tamales, tortillas, tlacoyos, quesadillas, sopes, peneques, etc., no

obstante, la tortilla es la principal forma de consumo. (Aimaguer Gonzalez, et. al, 2020; Nacional para el
Conocimiento y Uso de la Biodiversidad [CONABIOQ], 2020; Fernandez, Morales y Galvez, 2013; Salinas et al., 2017; Serna-Saldivar
etal., 2013)

Los granos de maiz contienen compuestos fendlicos, flavonoides y antocianinas que por su
actividad antioxidante se asocian con beneficios a la salud, en concreto sobre enfermedades
relacionadas con el estrés oxidativo entre ellas cancer, EC, diabetes, obesidad, hipertensién y
SM. Su capacidad antioxidante es superior a otros cereales como el trigo, avena y el arroz, siendo
la variedad de maiz rojo o morado la que mayor cantidad de compuestos fendlicos presenta. (Diaz,
2017; Guillén-Sanchez, Mori-Arismendi y Paucar-Menacho, 2014; Serna-Saldivar et al., 2013) En un estudio realizado por
Salinas y colaboradores en el 2017 que evalud la composicion y capacidad antioxidante de
tortillas en poblaciones nativas de maiz en México, se encontrdé que las tortillas elaboradas con
maiz morado tienen mayor capacidad antioxidante que las tortillas blancas. Por otro lado, el maiz
aporta otros fitonutrientes importantes entre ellos fibra, xantofilas, fitoesteroles, acido félico,

calcio, niacina, hierro Yy tiamina. (Almaguer Gonzalez, et. al, 2020; Fernandez, Morales y Galvez, 2013; Serna-Saldivar
etal.,, 2013)

Requesén

El requesén o queso ricotta es un alimento originario de Italia, México y Latinoamérica. Se
elabora a partir del lactosuero, liquido que se genera tras la coagulacién de las proteinas de la
leche durante produccién de los quesos. Es un producto econédmicamente accesible y nutritivo,
debido a que contiene proteinas de alto valor biolégico mayor a las del huevo (L-leucina, L-valina
y L-isoleucina) y nutrientes beneficiosos para la salud. Ademas, es bajo en grasa, su componente

principal es la lactosa y contiene minerales como calcio, fosforo, magnesio, sodio y potasio.
(Chacén et al., 2017; Mazorra-Manzano y Moreno-Hernandez, 2019)

Por su aporte nutricional es considerado una alternativa para la prevencion y tratamiento de
enfermedades, en concreto la diabetes mellitus Il, hipertensién, dislipidemia, EC, obesidad y el
cancer, debido a que tiene propiedades prebiéticas, antiinflamatorias, anticancerigenas,
antihipertensivas, antioxidantes, antimicrobianas, antidiabéticas, inmunoestimulantes, etc. Por
otro lado, contribuye a mejorar el estado de animo y el funcionamiento cognitivo por su contenido
de a-lactoalbumina que reduce el nivel de estrés, ya que modifica la calidad del suefio por el



Pagina |30

aporte de triptéfano y el aumento de la sintesis de serotonina. (Chacon et al., 2017; Mazorra-Manzano y
Moreno-Hernandez, 2019)

Chia

Diversos estudios demuestran la presencia de antioxidantes como el acido cafeico, clorogénico,
cinamico y flavonoides (miricetina, quercetina y kaempferol) los cuales protegen a las neuronas
y disminuyen el estrés oxidativo, la inflamacién en el sindrome metabdlico, la arterosclerosis, el
cancer, la cardiopatia isquémica. (Gomez, et. al., 2017; Kulczynski, et. al., 2019; Rahman, et al., 2016)

En la semilla se encuentra un alto contenido de acidos grasos poliinsaturados (DHA acido
docosahexaenoico y EPA 4acido eicosapentaenoico) los cuales poseen funciones
hepatoprotectoras y antidiabéticas. Se ha observado que su consumo provoca concentraciones
sanguineas mas bajas de triglicéridos (TG), colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y mejora el colesterol HDL previniendo el
infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares y reducen la presion arterial sistélica. Este
efecto cardioprotector se debe a su proceso antiinflamatorio, antitrombaético y accién antiarritmica

evitando la adherencia de plaquetas en las arterias._(Gomez, et. al., 2017; Kulczynski, et. al., 2019; Rahman, et
al., 2016)

En cuanto a la fibra dietética que contiene regula el transito intestinal, disminuye el riesgo de
enfermedad coronaria y reduce los niveles de glucemia en diabetes. (Gomez, et. al., 2017; Kulczynski, et.
al., 2019; Rahman, et al., 2016) En otras investigaciones se evidencia que el consumo de harina de chia
favorecid la reduccion de peso en personas con sobrepeso y obesidad, asi como la circunferencia
de cintura. (Gémez, et. al., 2017)

La chia contiene gran cantidad de proteina siendo mayor que en todos los cereales, cuenta con
aminoacidos como el acido glutamico, arginina, leucina, valina, serina, fenilalanina, entre otros y

puede prevenir la desnutricion proteico-energética, asi como la mantencion del peso corporal.
(Gomez, et. al., 2017; Rahman, et. al., 2016)

Chile

Se han demostrado las propiedades antioxidantes en variedades de chile como el C. annuum,
C. chinense y C. frutescens debido a la presencia de carotenoides, capsaicinoides y compuestos
fendlicos, como flavonoides, quercetina y luteolina. El C. annuum aumenta la resistencia de las
lipoproteinas séricas a la oxidacion y los capsaicinoides tienen funcion antioxidante en
enfermedades cardiovasculares, ya que segun estudios tiene propiedades hipocolesterolémicas
y anticoagulante por lo que tiene efecto protector en la hiperlipidemia, la inflamacion y el estrés
oxidativo presentes en la aterosclerosis y previniendo accidentes cerebrovasculares. En el chile

guakillo también se observaron beneficios antiinflamatorios. (Batiha, et. al, 2020; Aimaguer Gonzalez, et. al,
2020; Hernandez y Ocotero, 2015)

El contenido de lecitina en las semillas de chile es un emulsionante natural de grasas lo que
provoca que el colesterol se suspenda en la sangre y asi evitar la acumulacion en arterias. Otros
estudios mencionan que los capsaicinoides disminuyen el colesterol total, mejorar el perfil de
lipoproteinas y reducen la placa aodrtica en presencia de colesterol elevado. (Batiha, et al., 2020) Por
otro lado, existe evidencia del efecto antidiabético de C. annuum gracias a que inhibe la actividad
de o-glucosidasa, a-amilasa y antioxidantes, efectos en el control de peso y mejora de la
resistencia a la insulina, la inflamacion y el control de la glucosa. (Batiha, et al., 2020) Estudios refieren
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que el chile, induce la alta digestibilidad de las proteinas del maiz y el frijol por lo que se refuerza
el aporte proteico en las comidas. (Hernandez y Ocotero, 2015; Almaguer Gonzalez, et. al, 2020)

VIl Conclusiones y recomendaciones

Una alta adherencia a la DMed reduce el riesgo de EA, DV y la transiciéon de DCL a grados mas
severos, ademas mejorar la funcién cognitiva en pacientes con o sin deterioro cognitivo.

La DMed mejora el perfil lipidico y la presion arterial por el efecto cardioprotector que se obtiene
a través de los componentes que conforman a este patron alimentario.

El estrés oxidativo presente en la EA y DV disminuye a través de los mecanismos antioxidantes
que proporcionan los polifenoles, vitamina E, vitamina C, acido folico y acidos grasos
monoinsaturados.

Se observan menores biomarcadores proinflamatorios como la proteina C reactiva, TNF-a e
interleucinas, disminuyendo asi el proceso inflamatorio presente en EA y DV y mejorando el
funcionamiento cognitivo.

Los alimentos que caracterizan a la DMed ayudan a disminuir los factores de riesgo modificables
de estas patologias como son el riesgo vascular, diabetes tipo 2, obesidad y el SM.

La realizacion de actividad fisica en conjunto con la DMed proporciona mayores beneficios sobre
la EA, DV y deterioro cognitivo.

Se requieren mas estudios con mayor poblacién, que evaluen el impacto de la DMed a largo
plazo y que estandaricen las pruebas que evallen la funcion cognitiva y la adherencia a la DMed.

Se recomienda analizar los cambios neuroldgicos y el impacto en diferentes etapas del deterioro
cognitivo que se producen a partir de la DMed.

La DMM es una adaptacion de la DMed en México que permite mantener las mismas
caracteristicas que han demostrado ser beneficiosas para la salud, es decir, conservar la misma
frecuencia y orden de consumo de alimentos, incluir alimentos de uso comun en México con
nutrientes y compuestos bioactivos similares, y mantener las preparaciones culinarias
mexicanas.

En la DMM se pueden incluir alimentos que forman parte de la dieta de la milpa debido a que
estos tienen composicion y/o beneficios a la salud similares a los de la DMed, de tal forma que
no se sustituya la comida tradicional mexicana, sino que ambas se complementen.

Algunos de los alimentos incluidos en la dieta mesoamericana entre los que se encuentran
aguacate, chia, calabaza, uvas, cacahuate, chile, maiz, amaranto, cacao y requeson
demostraron tener nutrientes y compuestos bioactivos con efectos antiinflamatorios,
antioxidantes, antidiabéticos y cardioprotectores.

La evidencia demuestra que los alimentos analizados en este estudio pueden ser utiles para la
prevencion y tratamiento de la EA y demencia vascular, ya que algunos nutrientes y compuestos
bioactivos intervienen sobre la patologia y los factores de riesgo que predisponen a su aparicion.

Se recomienda realizar ensayos clinicos que permitan evaluar el impacto de la inclusién de estos
alimentos en la DMed para determinar si la sinergia de los nutrientes presentes tanto en la DMed
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como en la de la milpa, contribuyen a mantener o potencializar los beneficios a la salud que estas
ofrecen.

Se requiere la elaboracién y validacién de un cuestionario de adherencia a la DMM que incluya
los alimentos analizados en este estudio con la finalidad de medir el apego a este patrén de
alimentacion.
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Anexos

Anexo 1: Dieta mediterranea

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacion adulta

Camne blanca 2r
Pescado / Marisco = 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas / Ac

Frutas 1-2 | Verduras = 2r
V. s / texturas

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Edicdn J0M0
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Anexo 2: Actividades realizadas, objetivos y metas alcanzadas con el servicio
social.

El servicio social del Proyecto de Intervencién Nutricional Integral (PRONUTRI) tiene como
objetivo brindar atencién nutricional a alumnos y trabajadores de la UAM Xochimilco, asi como a
sus familiares. En la siguiente tabla se muestran las actividades programadas para su

cumplimiento.

Actividad

Proporcionar consulta de
nutricion

Objetivo

Brindar atencion nutricional a la
poblacién objetivo con la
finalidad de otorgar un plan de
alimentacion de acuerdo con
sus necesidades y asi mejorar
su estado nutricio.

Meta

Se atendieron a 33 pacientes,
a los cuales se les dio
seguimiento 2 veces al mes.
Meta cubierta en 100%.

Elaborar material didactico
para el paciente

Informar a los pacientes a
través de tripticos, infografias,
carteles, etc. sobre diversos
temas nutricionales.

Se realizé un triptico sobre
Alimentacién y prevencion de
enfermedades. Meta cubierta
en 100%.

Impartir platicas virtuales

Informar a los pacientes a
través de platicas virtuales
sobre diversos temas
nutricionales.

Se impartieron 2 platicas
virtuales sobre como realizar
medidas antropométricas en
casa y alimentaciéon y
prevencion de enfermedades.
Meta cubierta en 100%.

Realizar base de datos
pacientes y reportes
mensuales

Recabar datos sobre los
pacientes atendidos y reportar
las actividades realizadas al
asesor de servicio social.

Se enviaron 8 bases de datos y
8 reportes durante el periodo
del servicio social. Meta
cubierta en 100%.

Adaptar recetas

Proporcionar recetas
adaptadas para pacientes
hepaticos y asi facilitar su
alimentacion.

Se adaptaron recetas para
pacientes hepaticos. Meta
cubierta en 100%

Elaborar un manual

Realizar una revision
bibliografica para evaluar la
importancia de la Dieta
Mediterranea en el deterioro
cognitivo y su adaptacion en
México.

Se elaboré el manual “Dieta
mediterranea pura 'y
mediterranea mexicanizada:
Manual para familiares y
cuidadores de pacientes
geriatricos con Alzheimer y
demencia vascular” Meta
cubierta en 100%.
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Anexo 3: Dieta de la Milpa

Cuando se requiera, en poca
Eak % ida r ati
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*
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Anexo 4: Alimentos incluidos en la dieta de la Milpa y Mediterranea
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Alimentos

Dieta de la milpa

Dieta Mediterranea

Recomendaciones

Verduras ricas en
fibra, minerales,
antioxidantes y
micronutrimentos

Alimentos
reguladores

Nopales, quelites, quintoniles, verdolagas,
huazontle, jitornate, jitomete citlali, tomate
verde, miltomate, chile, pimiento, calabaza,

chayote, chilacayote, colorines, flor de izote,
berros, cghaya, guitlacoche, achiote,
epazote, vainilla, hongos, acuyo, pimienta
gorda

Brdcoli, acelgas, espinacas, pepinos,
lechuga, col, nabo, apio, arvejdn,
berenjenas, coliflor, cebolla, ajo, betabel,
zanahoria, perejil, poro, champifiones,
rabano, aceitunas, especias, hierbas
aromiticas, alcaparras, esparrago,
alcachofa

Diario, en la mayor
cantidad posible y en
cada comida

(30% de todos los
alimentos)

Frutas

Ricas en fibra,
minerales,
antioxidantes y
micronutrimentos

Alimentos
reguladores

Guanabana, tuna, papaya, zapote negro,
chicozapote, mamey, guayaba, tejocote,
capulin, pifia, anona, xoconostle, chirimaoya,
pitahaya, nanche, ciruela nativa

Toronja, naranja, pera, manzana, limdn,
uva, lima, ardndanos, frutos secos

Diario, sin adicidn de
azlicares y evitar
consumirlos en jugo.
Preferir los de
temporada.

Leguminosas y
semillas
oleaginosas

Frijoles, habas, pepita de calabaza, chia,
cacahuate, pifidn

Lentejas, garbanzo, nueces, girasol,
almendra

% tazade al dia o 1 si
no se consume
alimento animal.

Cereales integrales

Maiz de preferencia
nixtamalizado y amaranto

Avena, cebada, centeno, trigo,
pan integral

arroz,

Diario de acuerdo a la
actividad fisica, sin
adicidn de azicares

Aceite cardio-
protector

Aguacate

Aceite de oliva

Diario en pequefias
cantidades. No
rebasar los 2/3 de
aguacate al dia.

Tubérculos ricos en
almiddn

Camote, yuca,
chayotextle o chinchayote

Papa

De 2 a 3 veces por
semana, de acuerdo a
la actividad fisica, sin
adicidn de azicares.

Pescados, mariscos

Huevo, pescado, pulpo,

Peces azules (ricos en omega 3 (sardina,
boguerdn, caballas de pequeﬁn tamanio,

De 3 a 4 veces por
semana. Preferir
productos de granja,

miel de abeja melipona, piloncillo

huewve langosting de rio esca artesanal
¥ & salmdn), huevo 2 !
riberefia, local y
regional
Licteos Requesdén, queso panela y quesilla bajo en | Yogurt natural Dos veces por semana
grasa | Quesos y Leche descremada 0 MEenos
Para un litro de agua,
dos cucharadas de
Miel de mague ilencillo o miel. Con
Endulzantes EUEY, p

miel de agave puede
ser el doble. (Sdlo
para individuos sanos)

Carne blanca (aves
y reptiles) y roja

Aves, iguana, conejo e insectos

Cerdo, res, cabra, oveja, pollo, pato,
codorniz

En poca frecuencia y
cantidad, preferir
animales de traspatio.
Moderar el consumo
de carne roja magra
[sin grasa)
acompafiada de
verduras y eliminar
embutidos.

AGUA

EIERCICIO (baile, deporte, caminata, trabajo) - COMER EN FAMILIA Y COMUNIDAD

(Almaguer Gonzalez, et. al, 2020)
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Anexo 5: Manual

En caso de requerir la revision completa de este manual por parte de la Comisién de Servicio
Social de la Licenciatura en Nutricion Humana o de la Coordinacién de Servicio Social de
Ciencias Biologicas y de la Salud, solicitar a:

Brenda Salazar Rodriguez (autora) brenda18.eb@gmail.com

Sulim Gémez Canedo Castillo (autora) sulimgcc5@gmail.com

Maria Magdalena Sanchez Jesus (asesora) mirem.maialen@gmail.com

Casa abierta al tiempa
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

02  imroduccion

DIETA MEDITERRANEA PURAY 03 e R cetmemeryle
MEDITERRANEA MEXICANIZADA: ) T ——
Manual para familiares y cuidadores de pacientes geriatricos con I nd ice capitulo 3. gPor qué s Diets Mediterinen & osaen
Alzheimer y demencia vascular 09 jentes con EAY ia vascular?

capitulo 4. ;cémo puedo adaptar la Dieta Mediterranesa a mi
10 alimentacién tradicional?

Salazar Rodriguez Brenda | Gémez Cafedo Castillo Sulim

capitulo 5. Ejlemplos de recetas de la Dieta Meditendnea
g

14

18  referendas
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