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Resumen

La nixtamalizacion es un proceso tradicional que consiste en la adicion de cal al maiz
mientras los niveles de pH y temperatura se mantienen elevados. La adicion de hidroxido
de calcio incorpora calcio a la masa y, por ende, mejora su calidad nutricional. La tortilla
es un tipo de alimento nixtamalizado ampliamente consumido en México que se elabora
a partir de maiz de grano. La tortilla brinda el 49.1% del calcio en la dieta diaria de un
mexicano promedio. El calcio es importante en la salud, sobre todo en padecimientos
como las enfermedades cardiovasculares (ECV). Este trabajo investiga la presencia de
calcio en las tortillas y su papel en las enfermedades cardiovasculares, las cuales son
padecimientos que afectan a la poblacion mexicana en todo el pais de manera
preocupante. Se puede concluir que la ingesta de tortilla es una fuente importante de

calcio para el cuerpo humano.
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Abstract

Nixtamalization is a traditional process that consists of adding lime to corn while
maintaining a high level of pH and temperature. The addition of calcium hydroxide
incorporates calcium into the dough and, thus, improves its nutritional value. Tortillas,
made of corn kernels, are a type of nixtamalized food highly consumed in Mexico. They
provide an average Mexican person with 49.1% of calcium in their daily diet. Calcium is
important for people’s health, especially in conditions such as cardiovascular diseases
(CVDs). This work explores the presence of calcium in tortilas and its role in
cardiovascular diseases, which are conditions affecting Mexican people nationwide. To
sum up, tortilla intake is an important source of calcium for the human body.

Keywords: Tortilla, Nixtamalization, Cardiovascular diseases, Calcium
1. Introduccidn

La nixtamalizacion es un procesamiento alcalino donde los granos de maiz se hierven
en agua con cal, ceniza o lejia (Miller, 2019). La nixtamalizacion fue empleada por las
culturas mesoamericanas para mejorar el perfil nutricional de los alimentos (Serna-
Saldivar et al., 1988), especialmente buscando suministrar el calcio necesario en sus

dietas, ya que el maiz es deficiente en algunos nutrientes como vitaminas y proteinas.

Existe una amplia variedad de productos que se obtienen a partir de la nixtamalizacion,
tales como pozole, pinole, atole, pozol, tamales, tlacoyos y, uno de los mas conocidos,
la tortilla. La tortilla, al ser uno de los alimentos que ha acompafiado la dieta de la
poblacién mexicana a lo largo de su historia, proporciona el 49.1% del calcio en la dieta

diaria del mexicano promedio (Figueroa et al., 2001).

El calcio tiene varias funciones fisiologicas en el cuerpo humano. Por ejemplo, se ha
observado una fuerte influencia del calcio en las enfermedades cardiovasculares (ECV).
Las ECV engloban una serie de patologias multifactoriales y son consideradas la causa
principal de muerte en el mundo (Guilbert, 2003). Se estima que las ECV provocaran

millones de muertes en la década de 2020 a 2030 (Rangel, 1997).
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2. Breve Historia de la Nixtamalizacion

Bradley (2019) menciona que las variedades actuales de maiz provienen de mutaciones
en el teocintle (Zea mays ssp.). Las poblaciones de teocintle anual que crecen en la
cuenca del Rio Balsas, en el suroeste de México, se consideran los parientes mas

cercanos del maiz (Pichardo y Vibrans, 2005).

Segun estudios arqueoldgicos, el proceso de nixtamalizacion aparece por primera vez
en la costa sur de Guatemala, aproximadamente entre el 1500 y 1200 a. C. En el
Preclasico Temprano, aproximadamente en 850 a. C., los mayas comenzaron a emplear
maiz para hacer tamales en Mesoameérica, lo cual propicidé la incorporacion de este
producto en su alimentacién (Bradley, 2019).

Con el paso del tiempo, los mayas adicionaron cal al tratamiento del maiz para consumo
humano y este cambio disminuyé la probabilidad de desnutriciébn en sociedades cuya
base de alimentacion era el maiz. Asi fue como, paulatinamente, la coccion del maiz con
alcali se posicion6 como un componente vital de la agricultura intensiva en Mesoamérica,

como se muestra en la Figura 1 (Bradley, 2019).
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Figura 1. Pagina del Cédice Mendoza. Imagen tomada de Contra (2015).
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El proceso de nixtamalizacion de las civilizaciones indigenas mesoamericanas todavia
se utiliza en la actualidad y se divide en dos variantes. La primera es la nixtamalizacion
tradicional, en la cual los granos de maiz se cuecen en agua con cal y se dejan reposar
a temperatura ambiente durante la noche. La segunda es la nixtamalizacion clasica, en
la cual se emplean cenizas de madera y cal comun (Schaarschmidt y Fauhl-Hassek,
2019).

3. Enfermedades Cardiovasculares
3.1. Definicidn

Los cambios en el estilo de vida de la sociedad, como la transicion de trabajos
fisicamente exigentes a trabajos sedentarios, el aumento en el uso de la tecnologia y
jornadas de trabajo mas largas, asi como el incremento en la esperanza de vida de la
poblacién (Rangel, 1997), han influido en la salud humana. Estas circunstancias han
aumentado la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV) (Olvera
Lépez y Ballard, 2020).

Las ECV son una serie de patologias relacionadas, por ejemplo, enfermedad cardiaca
coronaria, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica, tromboembolismo venoso y enfermedades cardiacas reumaticas y congénitas
(Farley et al., 2012; Lara-Pezzi et al., 2012; OMS, 2019; Sanchez-Arias et al., 2016;
Stewart et al., 2017).

3.2. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo incrementan la posibilidad de padecer enfermedades, ya que
establecen las condiciones propicias para que éstas se desarrollen. Las ECV son

multifactoriales y se les relaciona con factores de riesgo, tales como:

° Consumo de tabaco. Se refiere al consumo de cigarrillos y puros; sin embargo,

el tabaco también puede ser masticado, chupado o inhalado (OMS et al., 1998).
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° Hipertension. También conocida como presion arterial alta, se considera un
factor de riesgo cuando se presenta por un trastorno cardiovascular (ictus hemorragico

y diseccidén adrtica) o cuando acelera la aterosclerosis (Aboulhosn y Child, 2006).

° Diabetes. Se caracteriza por niveles de glucosa altos en sangre, provocando
defectos en la secrecion de insulina (Dardano et al., 2014). La diabetes se relaciona con
las ECV cuando la concentracion alta de glucosa en sangre provoca la glicacion del
colesterol y de las lipoproteinas de baja densidad, lo que promueve la adhesion de
plaquetas de la sangre y el desarrollo de ECV (Orekhov et al., 2014).

° Obesidad. Se ha observado que personas con sobrepeso tienen un alto indice de
mortalidad por ECV (Van Gaal et al., 2006). La obesidad también esta relacionada con
hipertension, dislipidemia, diabetes y niveles elevados de fibrinbgeno y proteina C
reactiva, que son todos factores de riesgo para padecer una ECV (Ritchie y Connell,
2007).

° Dislipidemia. Consiste en niveles elevados de colesterol o grasa en la sangre que
se acumulan y obstruyen los vasos sanguineos del corazon, lo que puede provocar un
ataque cardiaco (Kopin y Lowenstein, 2017). La Grafica 1 muestra la prevalencia alta de

colesterol en hispanos a diferencia del resto de la poblacion mundial.
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Grafica 1. Prevalencia de colesterol en hispanos en comparacién con otros grupos étnicos. Grafica modificada de
Emelia J. Benjamin (2018). Heart Disease and Stroke Statistics—2018 Update: A Report from the American Heart
Association.
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Ademas, se han encontrado factores de riesgo no modificables, como antecedentes

familiares, edad y género (Fox et al., 2008).
3.3. Poblacion de Riesgo en México y en el Mundo

Las ECV son la causa numero uno de muerte a nivel mundial (Guilbert, 2003). Se estimo
gue para el afio 2020 las muertes por ECV aumentarian de 15 a 20% y que para el afio
2030 moriran aproximadamente 23.6 millones de personas por esta causa (Rangel,
1997). Ademas, se estima que anualmente mueren 17.9 millones de personas por ECV,
lo que representa 31% de las muertes totales en el mundo (OMS, 2019). La cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebrovasculares son las dos causas principales de
padecimientos por ECV en todo el mundo (Roth et al., 2017).

En México, en 2016, el 19% de mujeres y hombres de 30 a 69 afios murieron de ECV.
En ese mismo afio se reportaron mas de 17 millones de casos de hipertension, 14
millones de dislipidémicos, 6 millones de diabéticos, 35 millones de adultos con
sobrepeso u obesidad y 15 millones con grados variables de tabaquismo, tal como se

observa en la Grafica 2 (Sanchez-Arias et al., 2016).

Millones de casos reportados en Meéxico en el aiio 2016
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Grafica 2. Cantidad de casos con ECV en México en 2016. Elaboracién propia. Grafica basada en datos de
Sanchez-Arias et al., (2016).
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Los factores de riesgo anteriormente mencionados son los principales causantes de
estas cifras, haciendo hincapié en la prevalencia de hipertension (Garcia-Garcia et al.,
2006), niveles altos de colesterol (Posadas-Romero et al.,, 1992), obesidad, diabetes
(Imperatore et al., 2004) y consumo de tabaco (Garcia-Garcia et al., 2006) en la
poblacién mexicana. Por consiguiente, es importante encontrar la forma de reducir la

prevalencia de estas enfermedades en México.
4. Presencia de Calcio en Enfermedades Cardiovasculares
4.1. Absorcion e Ingesta de Calcio

El calcio (Ca) es el elemento mineral mas abundante en el cuerpo humano, ya que
corresponde aproximadamente a 1.2 kg del total de la masa corporal de un individuo
promedio. El 99% del calcio esta en el esqueleto y los dientes en forma de hidroxiapatita,
mientras que el 1% restante esta en los fluidos corporales y tejidos blandos (Martinez de
Victoria, 2016). En el ser humano, la ingesta es la mayor fuente de obtencion de calcio;
sin embargo, la biodisponibilidad del calcio de la dieta depende de caracteristicas propias
del individuo como edad, periodos de gestacion y lactancia, niveles de vitamina D, y
presencia de enfermedades (Martinez de Victoria, 2016).

La ingesta diaria recomendada de calcio varia de persona a persona de edad en edad,
segun los requerimientos nutricionales de cada individuo. Por ejemplo, en los primeros
afios de desarrollo y en la pubertad, la demanda de calcio es mayor por los cambios
fisiologicos por los que atraviesa la persona. Por otro lado, en adultos de edad avanzada,
es comun que se presente pérdida 6sea de calcio y, por ende, un aumento en los
requerimientos de este mineral para mantener la densidad 6sea adecuada (Martinez de
Victoria, 2016).

5. Maiz como Fuente de Calcio
5.1. Nixtamalizacion

Del nahuatl nextli = cenizas y tamalli = masa (Paredes LoOpez et al., 2009), la

nixtamalizacion describe un antiguo procesamiento de los alimentos, que fue
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desarrollado y aplicado por las civilizaciones indigenas mesoamericanas. La
nixtamalizacion se ha transmitido de generacion en generacién en Mesoamérica y, en
algunas localidades, el proceso se realiza de la misma manera que se hacia en la
antigiiedad. Una de las cualidades que mantienen vigente a la nixtamalizacion es la
mejora que brinda al perfil nutricional de los alimentos, especialmente en términos del

suministro de calcio que puede ser escaso en la dieta (Serna-Saldivar et al., 1988).

5.2. Eleccidon y Tratamiento del Maiz

La eleccion del maiz es fundamental para la nixtamalizacidn, ya que se ha encontrado
gue la dureza, el tamafio y el color del grano son las principales variables de seleccion
para un buen proceso de nixtamalizacion (Miranda et al., 2013). Por lo tanto, entre mayor
sea la calidad del grano, se obtendran nixtamalizados mas duraderos y de mejor valor
nutritivo (Dios et al., 2001).

El proceso de nixtamalizacion (Figura 2) inicia con la seleccion del grano.
Posteriormente, se adicionan dos partes de una solucion de cal aproximadamente al 1%
a una porcion del maiz. Después, los granos de maiz se cuecen en agua con cal (50 a
90 min) y, finalmente, se dejan reposar a temperatura ambiente, paso que generalmente

se lleva a cabo durante la noche (14 a 18 h) (Santiago-Ramos et al., 2018).
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Figura 2. Proceso de nixtamalizacion. Fuente: Elaboracion propia. Figura basada en datos de Santiago-
Ramos et al., 2018.

Después de remojar el maiz, se retira el liquido de coccién y remojo. Los granos cocidos
alcalinamente (nixtamal) se lavan con agua dos o tres veces. Se debe tener cuidado de
no retirar el pericarpio ni el germen del maiz al eliminar el exceso de cal. Finalmente, se
obtiene el llamado maiz nixtamalizado o nixtamal, el cual puede tener hasta 45% de
humedad. Cabe resaltar que, durante la nixtamalizacion, los niveles de pH y temperatura
son elevados para facilitar el ablandamiento del endospermo y la liberacion del pericarpio
(Paredes Lopez et al., 2009).

El endospermo es importante para la elaboracion de harina nixtamalizada, asi que es
ideal utilizar variedades con mayor porcentaje de endospermo y menor cantidad de

germen (De Sinibaldi y Bressani, 2001). Se debe tener presente que la composicion del
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grano varia segun las practicas de cultivo, manejo, clima, suelo y métodos de cosechay
postcosecha; por lo tanto, estos factores intervienen directamente en la obtencién de un
endospermo ideal (Miranda et al., 2013).

6. Alimentos Nixtamalizados
6.1. Productos Nixtamalizados

En América, los productos de mayor consumo provienen del maiz, a los cuales se les
denomina productos nixtamalizados cuando se someten a un proceso de
nixtamalizacion, como las tortillas, botanas y atoles (Escalante-Aburto et al., 2019). Una
vez que el maiz es nixtamalizado, se puede usar para preparar una gran cantidad de

platillos en la cocina mexicana.
6.2. Tortilla

En México, la tortilla de maiz es la base de la alimentacion y suele elaborarse a partir de
maiz de grano blanco; sin embargo, hay tortillas elaboradas con granos de color rojo o
azul (Figura 3). La tortilla azul tiene un contenido de antioxidantes mayor que el de la
tortilla blanca y presenta mejores caracteristicas de textura, aroma y sabor (Salinas et
al., 2017).
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Figura 3. Diferentes tipos de maiz. Imagen tomada de Mota et al., (2020).

El consumo per capita de tortillas en México es de 120 kg anuales, esto es
aproximadamente 328 g/dia de tortilla. Nutricionalmente, la tortilla brinda 49.1% de
calcio, 38.8% de proteinas y 45.2% de calorias en la dieta diaria del mexicano promedio
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(Figueroa et al., 2001). Segun Rauch (2020), las tortillas de maiz tienen menos de 1 g de
grasa, contenido bajo de azUcares, aproximadamente 59 calorias por onza y son una

buena fuente de calcio y potasio.

La cantidad de calcio presente en la tortilla depende de su preparacion, es decir, de la
cantidad de cal adicionada, las temperaturas de coccion empleadas, el tiempo de remojo
del maiz y el lavado del grano cocido. Es importante mencionar que si el maiz es
remojado antes de la coccion, su contenido de calcio aumenta aproximadamente 30

veces respecto al grano crudo (Paredes-Lopez et al., 2009).

Otro factor importante que considerar en las tortillas es su elaboracién, ya que existen
diferencias en las caracteristicas nutricionales y el contenido de compuestos bioactivos
entre las tortillas realizadas artesanalmente, comunmente llamadas “hechas a mano”
(Figura 4), y aquéllas que provienen de un proceso mas industrializado (Paredes-Lopez
et al., 2009).

Figura 4. Tortillas hechas a mano. Imagen tomada de oncemkt.webnode.es (2018).
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7. Beneficios Fisioldgicos de la Ingesta de Calcio en ECV

Rosado et al. (2015) mencionan que consumir tortillas con calcio afiadido mejora la
composicion mineral del fémur, aumenta los niveles de calcio sérico y mejora el peso de
los animales empleados en investigacion. También sugieren que una dieta con alto
contenido de calcio biodisponible puede ayudar a mejorar el estado nutricional y prevenir

enfermedades 6seas asociadas con la deficiencia de este mineral.

Segun Power et al. (1999), se ha encontrado una relacion inversa entre la ingesta de
calcio en la dieta y el estado de la presion arterial, ademas de que la hipertension suele
estar asociada con la hipercalciuria. Asimismo, varios estudios sugieren que las dietas
ricas en contenido moderado a alto de calcio son eficaces para reducir la presion arterial
y prevenir la hipertension. Por consiguiente, si la ingesta de calcio en la dieta reduce la

presion arterial, también podria disminuir los factores de riesgo de hipertension.

El estudio de Herrera-Sotero (2017) demuestra que el proceso tradicional de elaboracion
de tortillas a partir de maiz azul favorece la actividad antiproliferativa en varias lineas de
células cancerosas, por lo que concluyen que el consumo de maiz y tortilla azul podria

tener efectos positivos en la salud.

Corrales-Barfiuelos et al. (2016) demostraron que la nixtamalizacion tradicional del maiz
amarillo presenta mayor contenido de carotenoides y una actividad antioxidante lipofila
mas alta respecto a granos crudos, lo cual conlleva a que la tortilla nixtamalizada tenga
un mayor contenido de carotenoides totales y una buena capacidad de absorcién de

radicales de oxigeno.

También se comprobé que las tortillas de maiz azul hechas a mano presentan un mayor
contenido de fibra dietética y una mejor capacidad antioxidante en estudios in vitro (Colin-
Chavez et al., 2020).

Ademas, desde 1985, la NASA suministra tortillas a los astronautas durante su
estancia en el transbordador espacial, ya que es un alimento que posee buenas
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caracteristicas nutrimentales, es de facil consumo en el espacio y no libera migajas que

afecten los instrumentos sensibles a bordo (Bourland y Vogt, 2010).

Finalmente, una serie de estudios han evaluado la ingesta de alimentos como fuente de
calcio, encontrando que se tiene un efecto neutro o incluso protector en padecimientos
cardiovasculares, como hipertension (Wang et al., 2008), diabetes (Dong y Qin, 2012),
obesidad (Shahar et al., 2010), riesgo de infarto (Li et al., 2012), mortalidad

cardiovascular (Khan et al., 2015) y accidentes cerebrovasculares (Levitan et al., 2013).
8.  Conclusion

El consumo de calcio es importante para mantener activas varias funciones fisiolégicas,
ya que desempefia un papel importante dentro del cuerpo humano (Lima et al., 2016).
En México, la ingesta de productos nixtamalizados es una de las principales fuentes de
calcio, con un consumo anual aproximado de 120 kg de tortillas per cépita.

Si la tortilla se consume en cantidades adecuadas, la cantidad de calcio ingerido
aumentara y propiciard los beneficios reportados por su consumo (Cormick y Belizan,
2019). La nixtamalizacién proporciona las cantidades adecuadas de calcio a la tortilla
(Paredes LoOpez et al., 2009), lo cual debe ser objeto de estudio en futuras
investigaciones, puesto que brinda un alto valor nutricional y, sobre todo, es una posible
esperanza para el tratamiento y control de las ECV en la poblacion mexicana.
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