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INTRODUCCIÓN

México es centro de origen de 200 especies de plantas 
comestibles, entre las que se encuentra el maíz (Zea 
mayz L.)1, segundo cultivo más consumido a nivel mun-
dial. La dieta tradicional mesoamericana es una de las 
más completas de acuerdo a los requerimientos nutri-
cionales.

En este ensayo se hace énfasis en los alimentos que 
provienen de cultivos con centro de origen y diversifica-
ción en Mesoamérica, como el maíz, frijol, calabaza y 
quelites.

Una de las problemáticas actuales relacionadas con 
los cambios de la alimentación tradicional es el sobre-
peso y la obesidad. El 72.5 % de los mexicanos padece 
sobrepeso y 25 % obesidad, además de la presencia de 
enfermedades asociadas como la diabetes y enferme-
dades cardiovasculares, principalmente. Instituciones de 
salud, como el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), promueven 
la sana alimentación y otras acciones preventivas como 
estrategias para combatir el sobrepeso y la obesidad.

A continuación, se analizan integral y multiesca-
larmente los procesos biológicos, sociales, de salud, 
económicos y políticos asociados a la dieta tradicional 
mesoamericana. Asimismo, se realizan una serie de re-
comendaciones políticas y normativas que contribuyen 
a la visión integral de la dieta mesoamericana como una 
estrategia para enfrentar el sobrepeso y la obesidad.

El paradigma de la dieta mesoamericana
La alimentación debe ser comprendida como un siste-
ma complejo donde convergen factores sociales, cultu-
rales, de salud, económicos, políticos, biológicos, entre 
otros. Se entiende como un sistema complejo aquel en 
el que sus dinámicas y estructuras no pueden ser redu-
cidas a explicaciones ni gestiones de tipo cíclico, perió-
dico, regular o previsible.2 Los problemas relacionados 

a la homogenización de la alimentación son complejos, 
ya que se tienen que entender los diferentes procesos 
temporales y espaciales. En este ensayo se desarrollan, 
desde una visión multiescalar e integral, los diferentes 
procesos asociados a la pérdida de la dieta tradicional 
mesoamericana y sus impactos en la población mexicana.

En México, la alimentación tiene su base en la dieta 
tradicional mesoamericana. En este ensayo se conside-
ra que dicha dieta se basa en los cultivos con centro de 
origen y diversificación en Mesoamérica, siendo consi-
derada actualmente como uno de los centros primarios 
con relación a la diversidad de plantas cultivadas, tam-
bién es el centro de origen y diversificación del 15.4 % de 
las especies que son utilizadas como sustento alimenti-
cio mundialmente. Se estima el uso de 24 mil especies 
de plantas vasculares, de las que todavía se consumen 
al menos 100 de ellas en todo el mundo, ya sea por el 
valor nutricional o por los efectos benéficos derivados 
de las sustancias bioactivas. Algunos de los cultivos 
más empleados son el maíz (Zea mays L.), calabaza 
(Cucurbita pepo), frijoles (Phaseolus vulgaris), chile 
(Capsicum annuum), tomate (Solanum lycopersicum), 
cacao (Theobroma cacao), algodón (Gossypium hirsu-
tum), entre otros. Esta diversidad agrícola es llamada 
agrobiodiversidad, la cual resulta de la combinación 
tanto de la naturaleza, en forma de plantas y anima-
les, como de la sociedad y cultura, con el conocimiento 
tradicional. Padmanabhan habla de la doble identidad 
de la agrobiodiversidad como recurso natural y, simul-
táneamente, como bien cultural con características 
sociales.3 A nivel nutricional, se considera que la dieta 
tradicional mesoamericana es una de las más equili-
bradas, por ejemplo, los quelites podrían desempeñar 
un importante papel en la salud de los mexicanos por 
su contenido en fibra (8.61 %), vitaminas (tiamina 2.75 
mg, riboflavina 4.24 mg, niacina 1.54 mg y 25.40 mg 
de ácido ascórbico en 100 g de muestra) y minerales 
(44.15 mg de calcio, 34.91 mg de fósforo, 54.20 mg de 
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potasio, 231.22 mg de magnesio y 13.58 mg de hierro 
en 100 g de muestra).4 En la figura 1 se observan pro-
ductos agrobiodiversos de la región de Oaxaca en la 
Feria de la Agrobiodiversidad de Tlacolula.

La dieta tradicional mesoamericana se encuentra en 
riesgo de desaparecer. El cambio de la dieta es conse-
cuencia del factor económico, principalmente afectado 
por el modelo industrializado que influye en la modela-
ción, estandarización y homogenización del patrón del 
consumo de alimentos. En el caso urbano y semiurbano, 
se encuentra una adaptación sociocultural, donde hay 
necesidades de reducción de tiempo para la prepara-
ción y consumo de los alimentos, por lo que se integran 
a la alimentación productos industrializados de bajo 
contenido nutrimental. Además, la transición del modelo 
económico genera transformaciones en las condiciones 
de producción y demanda alimentaria, principalmente 
por las migraciones del campo hacia las ciudades y al 
crecimiento demográfico concentrado primordialmente 
en ciudades, lo que se denomina transición alimentaria.5 
En la figura 2 se muestra un análisis de los impactos 
que hay en la salud, tanto en las regiones rurales como 
en las urbanas de México, de acuerdo a las estadísticas 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 
2012-2018.6

Las poblaciones rurales están sufriendo cambios, no 
solo demográficos sino de salud y culturales, por ejem-
plo, una menor producción de comestibles referentes a 
la dieta tradicional mesoamericana y un mayor consumo 
de alimentos industrializados que tienen como conse-
cuencia sobrepeso y obesidad. Por lo que, se considera 
necesario el retomar la alimentación tradicional propia 
de cada región con alimentos naturales, en su mayoría, 
sin la presencia de grasas saturadas y con hidratos de 
carbono simples.7

Procesos históricos en los sistemas de 
alimentación
A lo largo de la historia, el intercambio de productos entre 
diversas culturas sirvió para enriquecer el valor nutricional 
de los alimentos, diversificar las dietas y optimizar los 
procesos bioculturales. Una constante en los patrones 
de consumo alimentario de cada nación había sido hasta 
mediados del siglo XX, su evolución y apertura a las 
influencias externas.

En México, de acuerdo a los procesos históricos en 
las últimas décadas, se observa una disminución del 
consumo de alimentos de la dieta tradicional mesoa-
mericana, en primera instancia con la migración de la 
población de los sistemas rurales a los urbanos, como 
se analiza en la sección anterior. La consecuencia de 
estas migraciones generó una variación en la alimenta-
ción y una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. 
Aunado a esto, los hábitos de alimentación se modi-
fican de acuerdo con procesos macrosociales que se 
definen por el contexto, así como por los procesos gru-
pales e individuales y por los históricos. En seguida, se 

hace referencia a uno de los más estudiados: la firma 
del Tratado de Libre Comercio de América del Norte 
(TLCAN), en el cual se generaron transiciones en los 
sistemas agrícolas y, por tanto, la industrialización de 
la alimentación.8

Aunado a esto, el patrón alimentario cambió como 
resultado de la apertura comercial, la globalización de 
los mercados y el dominio de la industria alimentaria, 
así como con las innovaciones tecnológicas que permi-
tieron incorporar instrumentos para facilitar y agilizar la 
preparación de alimentos. La dieta tradicional mexica-
na, si bien es dinámica en el tiempo, su transformación 
proviene de cambios en costumbres culturales, la dis-
ponibilidad territorial de los productos, además de las 
preferencias de los individuos.9

De acuerdo a los impactos negativos en la transición 
alimentaria, una de las mayores problemáticas en salud 
es la obesidad, convirtiéndose en un grave problema de 
salud pública que deriva de los padecimientos asociados 
al exceso de peso y acumulación de grasa corporal.10 
Los reportes recientes han alertado sobre su dimensión 
en México, puesto que 72.5 % de la población adulta 
se ubica en esta condición10. Los adultos mexicanos 
consumen mayormente granos, lácteos, azúcares agre-
gados y proteínas de origen animal, lo que se propone 
en la dieta de salud planetaria; por estudios recientes 
plantean una dieta de referencia saludable y sustentable 
adaptada a la población mexicana.11

Políticas integrales
El Instituto Internacional de Investigaciones sobre Políticas 
Alimentarias (IFPRI) evalúa los principales temas, avances 
y decisiones en materia de política alimentaria a escala 
mundial y regional.12 De igual modo, la Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) y la Unión Internacional para la Conservación 
de la Naturaleza (IUCN), tienen como eje elemental 
proporcionar seguridad alimentaria. Se entiende ésta 
como la disponibilidad de alimentos a los que todos tengan 
acceso, sean seguros y localmente apropiados, y estables 
a través del tiempo y el espacio.13

La FAO y el gobierno mexicano (Secretaría del 
Bienestar, Secretaría de Medio Ambiente y Recursos 
Naturales [SEMARNAT], Secretaría de Desarrollo Rural 
[SADER]), además de considerar la seguridad alimentaria, 
integran en sus programas como eje fundamental, la 
soberanía alimentaria. Esta se define como el derecho 
de los pueblos a alimentos nutritivos y culturalmente 
adecuados, asequibles, producidos de forma sostenible 
y ecológica.14 Esto pone a aquellos que producen, 
distribuyen y consumen alimentos, en el corazón de los 
sistemas y políticas alimentarias.15 Programas como 
Sembrando Vida, Programa de Conservación para el 
Desarrollo Sostenible (PROCODES), Programa de 
Producción para el Bienestar, son algunos ejemplos que 
están relacionados con fomentar los cultivos vinculados a 
la dieta tradicional mesoamericana.
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Figura 3. Sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en el Sistema Nacional de Salud 2018.6

Figura 1. Agrobiodiversidad en México.

Figura 2. Sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en zonas rurales 
y urbanas de México.
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La problemática de la modificación de la alimentación 
asociada a la dieta tradicional mesoamericana se ve re-
flejada en el incremento de problemas de salud como el 
sobrepeso y la obesidad; al respecto, la Secretaría de 
Salud, junto con el Comité Nacional de Seguridad en Sa-
lud a través del Subcomité de Enfermedades Emergen-
tes, emitió la declaratoria de emergencia epidemiológica 
EE-4-2016 para todo el territorio nacional, ante la magnitud 
y trascendencia de los casos de diabetes mellitus.16

En octubre de 2020, se implementó el nuevo etiquetado, 
reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
para amparar políticas públicas que defienden el bienestar 
y el derecho a la información de los mexicanos. Esta 
herramienta permite conocer si el contenido nutricional 
rebasa los niveles adecuados para mantener la salud; es 
decir, facultará a los consumidores para la toma consciente 
de decisiones, a fin de reducir los niveles de obesidad y 
sus consecuencias sobre la morbi-mortalidad que produce 
la diabetes, el cáncer, la hipertensión, las enfermedades 
cardiovasculares y también la actual pandemia por 
COVID-19.17

Otras políticas en 2020-2021, que consideran la pro-
blemática de la nutrición en infantes, hacen referencia al 
fortalecimiento del Plan Nacional de Desarrollo, en don-
de se consideran Programas de Alimentación Escolar; 
Infraestructura para Espacios Alimentarios y Bebederos; 
Educación Alimentaria y Nutricional; Regulación para la 
Venta y Publicidad de Alimentos y Bebidas en las Escue-
las; y Articulación y Gobernanza.

El Sistema Nacional de Salud tiene tendencias simi-
lares en cuanto a las problemáticas de salud, como se 
observa en la figura 3. Se han desarrollado distintos pro-
gramas en las diferentes instituciones. El Programa de 
Prevención y Regresión del Sobrepeso y la Obesidad 
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(PPRESyO) del ISSSTE, tiene como meta mejorar la 
alimentación, la calidad de vida, la prevención de en-
fermedades crónicas no transmisibles y, en su caso, el 
tratamiento temprano de las mismas.18 Diseña planes de 
alimentación personalizados para que el paciente adop-
te una alimentación adecuada a su salud y propicie el 
llevar a cabo actividad física de forma habitual.

Del mismo modo, el ISSSTE tiene la Escuela de Die-
tética y Nutrición (EDN) que es un referente nacional por 
su calidad en la formación de profesionales en nutrición 
clínica a nivel licenciatura, posgrado y de educación 
continua. La formación académica genera tesis e inves-
tigaciones que promueven la dieta tradicional mexicana.

CONCLUSIONES

La alimentación tiene que ser abordada desde los siste-
mas complejos donde convergen diferentes disciplinas 
y marcos teórico-metodológicos. En este sentido, la ali-
mentación tiene una influencia directa en la salud; sin 
embargo, no se puede reducir el estudio a solo conocer 
los alcances en la salud, dado que se tiene que entender 
el contexto histórico, al igual que los factores biológicos, 
socioculturales, económicos y políticos implicados.

La dieta tradicional mesoamericana es una de las más 
completas en cuanto a los requerimientos nutricionales 
necesarios; a pesar de los procesos históricos se siguen 
consumiendo parte de estos alimentos. Los procesos 
que conlleva la dieta tradicional mesoamericana son tan 
importantes para mitigar el cambio climático, conservar 
la biodiversidad, preservar las prácticas culturales como 
la lengua y la gastronomía, entre otros. Por tanto, se 
estima que las políticas alimentarias en México deben 
considerar como alimentos básicos para el desarrollo 
de programas, los que pertenecen a los cultivos mesoa-
mericanos. Se contempla que es fundamental revalori-
zar los productos alimenticios mesoamericanos que se 
encuentran subvalorados en los mercados locales, na-
cionales e internacionales. Asimismo, resulta relevante 
que las políticas sean integrales para generar un mayor 
impacto positivo en la población.
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