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RESUMEN

Este ensayo discute las razones, fundamento teérico, método y enfoque del estudio de dos afios: “Salud
de los Pueblos Indigenas: Efectos del Di6xido de Carbono Atmosférico Elevado en los Al-
imentos y Medicinas basados en Plantas y Animales” llevado a cabo por el Centro de Estudios
Indigenas del mundo y que comenz6 a finales de 2017. El estudio emplea un enfoque de investigacion rela-
cional que tiene como objetivo establecer los efectos del didxido de carbono atmosférico elevado en plantas
tradicionales y animales de los que dependen los pueblos indigenas para su dieta diaria. Hay muchos fac-
tores tales como la “transicién nutricional” donde los pueblos del Cuarto Mundo (indigenas) se han vuelto
dependientes de alimentos y medicinas producidos de manera comercial. El desarrollo industrial por medio
de la extraccidon mineral, la extraccidon de petrdleo y la construccion de ciudades han contribuido para
ocasionar efectos adversos en la salud entre los pueblos del Cuarto Mundo. Los investigadores (convencion-
ales e indigenas) han identificado evidencia de que el di6xido de carbono elevado en la atmosfera puede
contribuir al deterioro de los valores de los micro y macro nutrientes en plantas y animales y aumenta las
azlcares — lo que potencialmente contribuye al aumento en la incidencia de enfermedades crénicas. Mien-
tras que los niveles en aumento de didxido de carbono (y otros gases de efecto invernadero) en la atmosfera
de la tierra contribuyen al Calentamiento Global — usualmente conocido como “cambio climéatico” — la
gran preocupacion en la investigacion y el discurso publicos es que los patrones climaticos cambiantes de
manera radical contribuyen a la destruccion y aumentan los riesgos de dafio a la infraestructura humana y

otras actividades econ6micamente importantes alrededor del mundo. El “factor salud” con frecuencia esta
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relacionado con el aumento de las temperaturas que afectan directamente a la salud humana, pero la base

alimenticia que depende de la fotosintesis para producir los nutrientes y medicinas de las que dependen

los seres humanos, tiende a ser ignorada. En este articulo el autor discute los multiples factores que limitan

a los investigadores ortodoxos al examinar los alimentos y medicinas basados en plantas y animales uti-

lizados por las comunidades del Cuarto Mundo que impiden un entendimiento completo de los niveles en

aumento de enfermedades cronicas entre los pueblos del Cuarto Mundo. Este analisis puede proporcionar

informaci6n valiosa para investigaciones futuras y para reportar a los lideres en la salud indigena, asi como

médicos ortodoxos interesados en el uso de alimentos y medicinas basados en plantas y animales, y apoyo

farmacéutico.

Palabras clave: Pueblos de Cuarto Mundo, cambio climético, niveles de di6xido de carbono atmosférico,

alimentos silvestres, basado en plantas, basado en animales, medicina tradicional, etno-botanico, salud

indigena, politica alimenticia.

Las naciones del Cuarto Mundo viven en condi-
ciones de amenaza frecuente, si no constante, a su
continuidad cultural, social, econémica y politica
como pueblos distintos culturalmente. Las amena-
zas vienen en forma de violencia militar cometida
por autoridades estatales y, de manera notable, del
desarrollo realizado por sociedades industriales
por medio de su expansién constante en regiones
diversas del mundo para ganar control sobre el uso
del petroleo, conducir pruebas nucleares, establec-
imiento de ciudades, extraccion de minerales y car-
boén, limpieza de bosques para establecer reservas
industriales y talar madera para desecho, madera
preciosa y el uso comercial de plantas y animales
para alimentos y usos farmacéuticos. La consecuen-
cia de estas actividades llevadas a cabo en nombre
del “crecimiento para aumentar pagos de acciones
y margenes de acciones” es la produccién de canti-
dades enormes de desperdicio en muchas formas,
incluyendo el desperdicio nuclear, de plésticos,
desperdicio comercial, niveles elevados de didxido

de carbono y otros gases en la atmosfera de la tierra,
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aumentando atin mas la temperatura global, desper-
dicio médico y humano. La combinacién de “ex-
pansion de desarrollo” constante y acumulacion de
desechos no solo estropean el ambiente de la tierra
amenazando la vida de cada ser vivo en el planeta,
sino que las naciones indigenas son las primeras en
recibir esos efectos adversos. Las naciones indi-
genas, como el proverbio del canario en la mina de
carbon (tuve que utilizar ésta metafora industrial)
sufren los efectos adversos de la presion constante
en sus territorios y la descomposicion de la bio-
diversidad de los ambientes en los que viven. Son
los primeros en morirse o enfermarse de manera
cronica debido al desastre industrial descontrolado
que hace estragos en el Cuarto Mundo olvidado por
mucho tiempo por los pueblos industriales.

Si bien reconozco el dafio excesivo a las naciones
indigenas por el desarrollo industrial y la produc-
cion de desperdicios, la dependencia de los pueblos
indigenas en plantas y animales para alimentos y
medicinas de ambiente biodiversos parece estar en

peligro serio por los niveles elevados de dioxido de
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carbono en la atmosfera de la tierra. El Centro de
Estudios Indigenas del Mundo (CWIS, por sus siglas
en inglés) esté dirigiendo un estudio de muchos
afos para evaluar los efectos adversos actuales y
potenciales en alimentos y medicinas basados en
plantas y animales y los valores medicinales y nutri-
cionales que cambian potencialmente de aquellos al-
imentos y medicinas de los que dependen los pueb-
los indigenas. Este ensayo discute factores, teorias y
métodos aplicados en el estudio de CWIS titulado:
“Salud de los Pueblos Indigenas: Efectos de Di6xido
de Carbono Atmosférico Elevado en Alimentos y
Medicinas basados en Plantas y Animales”

Las incidencias de enfermedades crénicas en
paises alrededor del mundo (por ej., diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad de los
rinones, cancer, anemia, deficiencias de hierro, bajo
peso al nacer) han aumentado a pasos firmes desde
comienzos del siglo veinte. Las tasas crecen con
mas rapidez para los pueblos indigenas del Cuarto
Mundo que viven en areas rurales y biologicamente
diversas, mientras que las tasas méas bajas de au-
mento estan ocurriendo para pueblos no indigenas
que viven en asentamientos urbanizados. Un tercio
de las muertes relacionadas con la dieta y activ-
idad fisica estan relacionadas con enfermedades
cronicas entre 1960 y 2007 0 16.6% de todas las
muertes fueron registradas por el Centro de Control
de Enfermedades de las poblaciones de los Estados
Unidos. Mientras que la poblacién general de paises
tales como India, Brasil, México, China, Australia,

y Canad4, por ejemplo, indican un aumento bajo
(posiblemente relacionado con el aumento de la
poblacién como un factor) en incidencias de en-
fermedades cronicas, las instituciones de salud del
estado generalmente reportan que, desde areas

urbanas y suburbanas, a través de varios métodos de
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prevencion y tratamiento, los aumentos en enfer-
medad cardiovascular, diabetes Tipo 2 y aumentos
obesidad, han bajado. Esto es en contraste con los
reportes académicos y de agencias de salud que las
enfermedades cronicas (diabetes tipo 2, enfermedad
crbnica de rinén, enfermedad cardiovascular, etc.)
entre pueblos indigenas continia aumentando sin
cesar en paises tan diversos como Australia, Nigeria,
India, Brasil, Canad4 y China (“Enfermedad Croénica
en China”, 2018; Garcia-Garcia y otros., 2015; Har-
ris y otros, 2017).

Hay factores claramente relacionados con los
cambios en los resultados de salud cronica para
pueblos indigenas que no han sido reportados o en-
tendidos por completo. De hecho, los investigadores
en instituciones estatales frecuentemente reportan
que no tienen acceso a las comunidades indigenas
y que no pueden documentar evidencia relacionada
con las comunidades indigenas a menos que la gente
de esas comunidades utilice facilidades patrocina-
das por universidades y agencias estatales para su
tratamiento. Y el énfasis principal de esas agencias
generalmente ha sido el manejo de enfermedades
cronicas en lugar de la prevencion. La mayoria de
los investigadores se aproximan a la salud cronica
como una proposiciéon “de arriba hacia abajo” o
desde una perspectiva profundamente “reductiva”.
Cuando se examinan las causas y prevenciones de
enfermedades cronicas para pueblos indigenas,
hay, como algunos investigadores reportan, serios
obstaculos que incluyen la falta de accesos a las
poblaciones, investigaciones estrechamente enfoca-
das sdlo a individuos que tienen accesos a clinicas
de salud u hospitales, y de manera significativa, el
hecho general de que los datos que puedan existir
en los registros institucionales no han sido divi-

didos para separar a los pueblos indigenas como
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una poblacion especifica. La consecuencia de estos
obstéculos es que virtualmente toda la investigaciéon
publicada, e incluso los datos proporcionados por
centros de salud indigenas, tienden a sesgarse en
poblaciones atendidas en clinicas y hospitales con
definiciones variadas de “indigenas” registradas en
bases de datos.

Con las fallas evidentes en los datos de las condi-
ciones cronicas de la salud generados por el estado,
algunos investigadores reportan la incidencia de
enfermedades crénicas entre los pueblos del Cuarto
Mundo (Indigenas) alrededor del mundo con ten-
dencia a subir (Harris y otros, 2017) — excediendo la
incidencia de enfermedades crénicas en las pobla-
ciones no indigenas. Los pueblos indigenas en cada
pais donde se ubican la mayoria de las enferme-
dades prevenibles, como la diabetes tipo 2, obesi-
dad, cancer, enfermedad cardiovascular, artritis, en-
fermedad croénica de los rifiones y alergias. Incluso,
a pesar de la evidencia casi superficial de los niveles
crecientes de enfermedades cronica entre los muy
diferentes pueblos indigenas alrededor del mundo,
muy poca investigacion y analisis del problema se
enfoca en las causas y la prevencién. Cuando se
mencionan las causas, el consumo de alcohol, el uso
del tabaco y la falta de actividad fisica, el tratamien-

to se enfoca en cuidar la enfermedad.

Transiciones Epidemioldgicas
a través del tiempo

Las transiciones epidemioldgicas han seguido un
patron en la historia de la humanidad. Para ayudar
a entender mejor el avance de los cambios en la
salud en poblaciones en relacion con los indices de
mortalidad, los investigadores postulan etapas de la
transicion epidemioloégica que comienza con la Era

de la Peste y Hambruna (aproximadamente anterior
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ala Era del Neolitico 7000 A.C. — 9000 A.C. a alre-
dedor 1750 D.C.), seguido por la Era de las Pande-
mias (cerca de 1750 — 1920), y la Era Degenerativa
y la Era de las Enfermedades hechas por el hombre
(1920 a 1960) (Omran, 1971, 2005; Popkin, 2002).
A esas transiciones, yo anadiria la “Era de las Enfer-
medades hechas por los humanos” superponiéndose
a la era anterior y yendo de alrededor del 1920 a la

actualidad.

La Era de la Peste y la Hambruna esta car-
acterizada como un periodo de altas tasas de mor-
talidad en la poblacion y con un potencial reducido
de crecimiento prolongado. Este es un periodo de
infecciones epidémicas tales como la tuberculosis,
cllera, tifoidea, varicela, hambruna, condiciones
insalubres y enfermedades transmitidas de otros
animales (zoonosis). La esperanza de vida promedio
es entre 20 y 40 afios y las muertes maternas son

mas altas.

La Era de la Disminuciéon de Pandemias
puede ser descrita como un periodo de disminucién
de la mortalidad y como un pico de epidemias y
luego disminucién, también la mortalidad. En areas
urbanizadas, la esperanza de vida promedio mejoro
por treinta o cuarenta afos. Para las comunidades
del Cuarto Mundo con mayor contacto con las socie-
dades urbanizadas, industrializadas, la tuberculosis,
varicela, sarampion, colera y enfermedades simi-
lares a la “Era de la Peste” persistieron mientras que
las zoonosis comenzaron a disminuir. La esperanza
de vida es alrededor de 30 a 50 afios. La poblaciéon

comenz) a crecer.

Era de la Enfermedad Degenerativa, que

incluye las enfermedades cardiovasculares, varios
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tipos de cancer y derrames comenzaron a dominar a
las poblaciones en sociedades industrializadas, inc-
luso la esperanza de vida aumento a 70 afios y mas.
Entre las sociedades indigenas, la esperanza de vida
aun se ve obstaculizada por las pandemias y enfer-
medades relacionadas con la “Era de las Pandemias”
debido a la proximidad con las sociedades industri-
alizadas y la expansion de las sociedades industrial-

izadas en territorios indigenas.

Era de las Enfermedades Hechas por los
Humanos incluye el aumento de enfermedades
cronicas tales como diabetes, obesidad, nuevos tipos
de cancer, hipertension y enfermedades relacion-
adas con las enfermedades crénicas, enfermedad
cronica de los rifiones, y malnutricién, bajo peso
en recién nacidos y un aumento en el nimero de
mujeres viviendo afuera de sociedades industrial-
izadas con deficiencia de hierro y otras deficiencias
en micronutrientes, tales como el zinc, manganeso y
cobre (Cohen, Tirado, Aberman & Thompson, 2008)
debido al desarrollo industrial, ambiental, produc-
cion de alimentos industrializados y presiones en el
desarrollo de la poblacién. Las sociedades industri-
ales desarrollan enfoques de direcciéon para reducir
los efectos adversos de los factores que provocan
enfermedades crénicas, pero la poblacién indigena
es incapaz de prevenir las intervenciones que se
expanden en sus sociedades.

La propuesta de la transicién epidemiologica se
postula en la premisa del “tiempo progresivo” que
define el analisis cientifico convencional (el tiempo
que ocurre de lo “primitivo a lo avanzado en mov-
imiento perpetuo”) en contraste con el “tiempo en
espiral” (tiempo que ocurre con un pasado, presente

y futuro, todos ocurriendo de manera simultanea)
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que es mas caracteristico del tiempo concebido por
los pueblos del Cuarto Mundo (Atleo, 2004, 2005;
McDonough, 2010; R. Ryser, 1997; Stone, 2004).
La realidad de la salud del Cuarto Mundo tiende a
ser reflejo de todas las transiciones del pre-Neoliti-
co al contemporaneo — por lo tanto, sugiere que la
medida del tiempo de simultaneidad indigena es
una distincion importante para entender. En otras
palabras, muchas condiciones tipicas de cada una de
las fases transicionales aparecen entre los pueblos
indigenas, aunque han cesado entre las poblaciones
urbanas.

Los investigadores, ortodoxos, reduccionistas
que dirigen consultas para la Organizacién Mundial
de la Salud, el Consejo de Ciencias e Investigacion,
en Nueva Delhi, India y el Departamento de Medici-
na de la Comunidad en el Estado de Kerala, India,
generalmente concluyen que las condiciones croni-
cas de la salud entre los pueblos del Cuarto Mundo,
es debido a la “pobreza, falta de limpieza, infrae-
structura inadecuada” (Nalinam M, 2016) y falta
de educacion. La solucion a los niveles crecientes
de enfermedades crénicas se ha expuesto repet-
idamente por investigadores como una necesidad
de “cambiar el comportamiento” en relacion con
el consumo de alimentos y ejercicio fisico. Para los
pueblos indigenas puede no ser preciso sugerir que
el “cambio en el comportamiento” sea adecuado. A
su vez, los avances en el desarrollo industrial y la
urbanizacion en las vidas y territorio de los pueblos
indigenas puede ser el responsable que requiera el

cambio.

Desglose de los Datos de
Salud del Cuarto Mundo

Los gobiernos de los Estados y sus instituciones
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subsidiarias colectan y mantienen datos sociales,
econdémicos y de salud que describen a las pobla-
ciones a las que sirven. Esas figuras generalmente
son “globales”, a menos que se definan grupos es-
pecificos en términos de circunstancias especificas.
En los Resultados de la Conferencia Mundial de los
Pueblos Indigenas de las Naciones Unidas (2014)
el documento comprometia a todos los gobiernos
de los estados a la propuesta dentro de los limites
debia ser “desglosada” como informacion discreta
(UNWCIP, 2014). En cuanto a la publicacion de este
articulo, ningtn estado en el mundo se ha com-
prometido hasta ahora a separar los datos sociales,
economicos y de salud de los pueblos indigenas en
bases de datos o cualquier otra forma.

Quiza lo mas cerca que llegan los investigadores
a los datos desglosados sobre salud y nutricion de
los pueblos indigenas es a enfocarse en el trabajo
del director y nutricionista del Centro para la Nu-
tricion y Ambiente de los Pueblos Indigenas (CINE,
por sus siglas en inglés), la Dra. Harriet Kuhnlein
en la Universidad McGill en Montreal, Canada. Su
trabajo de mas de 35 afios ha documentado alimen-
tos tradicionales, sus beneficios nutricionales, la
salud de la comunidad y las condiciones sociales y
ambientales de poblaciones indigenas especificas y
lleva a cabo investigacion en campo y en las comu-
nidades. En afios recientes, las investigaciones de
Kuhnlein ha contribuido en estudios importantes
de poblaciones etiquetadas bajo el auspicio de la
Organizacion de Alimentos y Agricultura de las
Naciones Unidas. Quiza el mayor beneficio de estos
estudios es que prueban especificamente los valores
nutricionales y usos de alimentos tradicionales para

cada comunidad indigena. Se vuelve posible en-
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tonces, examinar los valores de salud, nutricionales
y medicinales de alimentos y medicinas basados en
plantas y animales utilizados por sociedades indi-
genas particulares en circunstancias ecolégicas y
ambientales muy diferentes. Los datos proporcio-
nados por las investigaciones de Kuhnlein pueden
abrir la puerta a una consideracion mas detallada de
la relacion entre el consumo de alimentos y medici-
nas tradicionales a través del tiempo, influencias
comerciales y urbanizacion del aparente aumento
en la incidencia de enfermedades croénicas en las
comunidades del Cuarto Mundo.

El equipo de Kuhnlein sefiala 1a conexi6on impor-
tante entre la cultura, conocimiento tradicional y el
ejercicio del control de la comunidad en los ali-
mentos y medicinas basados en plantas y animales.
El equipo enlista cinco factores (Kuhnlein y otros,
2013):

«» Acceso a, seguridad de, e integridad de tierras,
territorios, recursos naturales, sitios sagrados y
areas ceremoniales utilizadas para la produccion de
alimentos tradicionales;

« Abundancia, escasez y otras amenazas rela-
cionadas con semillas tradicionales, alimentos y
medicinas basados en plantas, alimentos basados en
animales, y las practicas culturales relacionadas con
su proteccién y supervivencia;

« El uso y transmisi6on de métodos, conocimiento,
lenguaje, ceremonias, danzas, oraciones, histori-
as orales, historias y canciones relacionadas con
alimentos tradicionales y practicas de subsistencia,
y el uso continuo de alimentos tradicionales en sus
dietas diarias;

« La capacidad de adaptabilidad, resiliencia y/o

restauracion de los Pueblos Indigenas relacionados
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con el uso y produccion de alimentos tradicionales
en respuesta a las condiciones de cambio;

 La habilidad de los pueblos indigenas para
ejercer e implementar sus derechos para promover

su soberania.

Sera necesario considerar la elaboracion del
cuarto factor relacionado con la adaptacién al cam-
bio detallando los efectos iatrogénicos de la medici-
na convencional y los nutricionistas, asi como los
cambios ambientales, de biodiversidad y climaticos
a comienzos de 1750 con la Revolucion Industrial.

La respuesta de Kuhnlein al dafo en la salud y la
nutricion da lugar al aumento de los problemas de
enfermedades cronicas en comunidades indigenas
es animar a la restauracion de fuentes de alimentos
tradicionales y el consumo de alimentos basados
en plantas y animales historicamente relacionados
con la comunidad indigena. El Centro de Estudios
Indigenas del Mundo avanzo en la misma propues-
ta con una serie de talleres “Cultura, Alimentos y
Medicinas” a finales de 1990 basados en el concepto
de que restaurar el uso de alimentos y medicinas
tradicionales reduciria y eliminaria las enferme-
dades cronicas. Los estudios del Centro de Estudios
Indigenas del Mundo encontraron que, en varias
comunidades, los sintomas de hecho disminuyeron.

Si bien hay un acuerdo entre el CINE y el Cen-
tro de Estudios Indigenas del Mundo sobre los
beneficios de restaurar los sistemas de alimentos
tradicionales, investigaciones recientes para comu-
nidades especificas, plantean la posibilidad de que la
restauracién de los alimentos tradicionales de hecho
mejora la salud de la comunidad y reduce la inciden-
cia de enfermedades cronicas. Otros factores pueden

intervenir para desvirtuar la premisa de la restaura-
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cién. El rapido aumento de los niveles de dioxido de
carbono en la atmosfera de la tierra pueden servir
para sobre energizar los procesos fotosintéticos, par-
ticularmente plantas C3 y en cierto grado las C4 con
el resultado de un gran aumento de concentracion
de azudcar en las células de la planta y proteinas, mi-
cronutrientes y vitaminas reducidas. El resultado es
convertir muchas plantas C3 en fuentes de azdcares
que puedan contribuir a las enfermedades croénicas.
Los animales de los bosques y selvas y los animales
criados comercialmente también pueden consumir
plantas (tanto plantas tradicionales como plantas
cultivadas) que contienen altos niveles de azicares.
Cuando los seres humanos consumen la carne ani-
mal, las reacciones metabdlicas a azicares altos y la
baja proteina y micronutrientes pueden pasarse a
los seres humanos — afectando a la salud y nutricion
humanos. El resultado puede ser que cuando los hu-
manos comen carne animal, los niveles de nutricion

también pueden disminuir.

Obtener Datos de Salud Di-
rectamente de las Naciones
Indigenas

En ausencia de datos de salud recolectados por
instituciones de estado, el Centro de Estudios Indi-
genas del Mundo est4 conduciendo la investigacion
La Salud de los Pueblos Indigenas: Efectos del
Diéxido de Carbono elevado en Alimentos y Medici-
nas basados en Plantas y Animales basdndose en
los datos de campo de Kuhnlein para seis naciones
ubicadas en una variedad de ecosistemas en el
Continente Africano, Asia y el hemisferio oeste. La
comunidad cientifica convencional y la comunidad
cientifica indigena han realizado consultas sobre los

efectos del “CO2 Elevado” en la atmdsfera en valores
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nutricionales y medicinales de plantas y animales.
Se han conducido mas de 1000 estudios que se
enfocan en plantas primarias C3 cultivadas bajo el
patrocinio de sociedades e instituciones estatales,
asi como agencias de salud indigenas. El Centro de
Estudios Indigenas del Mundo (CWIS, por sus siglas
en inglés) reconoce que se han empleado numero-
sas metodologias y plantas seleccionadas, asi como
algunos animales, siendo un meta-estudio el princi-
pal método para una evaluacion de estudio cruzado.
CWIS ha tomado varios meta-estudios y estudios

de un solo enfoque buscando aplicar un sistema de
conocimiento tradicional para evaluar los efectos del
CO2 atmosférico elevado en la salud de los pueblos
dependientes de plantas y animales tradicionales
para su alimento y nutricion.

Las cinco naciones seleccionadas por la consulta
de CWIS incluyen la Nacion Nuxalk en el oeste de
Canada, Awajun en el norte de Ecuador, Nacion
Karen al este de Birrmania y oeste de Tailandia, Bhil
al oeste de India e Igbo al sureste de Nigeria. La
eleccion de esas naciones se basa en la totalidad de
los datos obtenidos y el rango de ecosistemas repre-
sentados. Las plantas y los animales consumidos por
pueblos indigenas caen en tres amplias categorias
metabolicas designadas en virtud del proceso foto-
sintético de fijaciéon del carbono de la atmoésfera, que
convierte el CO2 en moléculas orgénicas, tales como
carbohidratos, grasas y proteinas. La gran mayoria
de las plantas en el mundo (85%) se clasifican como
C3, incluyendo las plantas comunes, tales como la
espinaca, cacahuate, algodon, trigo, arroz, cebada
y la mayoria de los arboles y pastura. Esas plantas
extraen carbono de la atmosfera y luego liberan el
25% de ese carbono hacia la atmésfera — un proceso
Ilamado fotorespiraciéon — que afecta la retencion

de agua de la planta. Esto es debido a la estructu-
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ra de las células en las plantas. Tres por ciento de
las plantas del mundo son plantas C4, incluyendo

la mayoria de las plantas con flor, como el maiz,

la cana de azticar, mijo, sorgo, pifia, margaritas y
repollo. Esas plantas retienen la mayoria del CO2
tomado de la atmosfera. Un tercer grupo de plantas
se clasifica como CAM (Metabolismo acido de las
craculiceas) que almacenan el agua eficientemente.
Incluyen los cactus, sedum, jade, orquideas, y agave.
La locacion geogréfica, la ecologia y la comunidad
de biodiversidad influyen fuertemente qué categoria
metabolica de la planta aplica. El tema central de
importancia con estas tres categorias es el efecto del
COz2 elevado en la atmésfera en los valores nutri-
cionales y medicinales de las plantas. De manera
similar, los valores nutricionales que pueden cam-
biar con los niveles altos de la absorciéon de CO2
puede afectar los valores nutricionales del consumo
animal (de mar y terrestre). Los efectos de CO2
elevado en la atmosfera en los valores nutricionales
y medicinales de las plantas pueden ser un factor
escondido en los niveles incrementados de enferme-
dades cronicas experimentadas por comunidades
del Cuarto Mundo.

El Centro de Estudios Indigenas del Mundo
busca evaluar el grado en el que el CO2 elevado en
la atmosfera afecta tanto plantas cultivadas como
tradicionales y animales en términos de valores
nutricionales y medicinales, y asi la salud de las co-
munidades del Cuarto Mundo. El estudio de CWIS
se enfoca en varias naciones que son dependientes
histéricamente o actualmente de alimentos ani-
males y plantas tradicionales encontrados en su am-
biente biodiverso. Cada nacion est4 experimentando
niveles en aumento de enfermedades cronicas. Se
hace una descripcion brece de cada nacién a contin-

uacion.
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Nuxalk

Nuxalk es una naciéon ubicada en la costa su-
roeste de Canada en el sistema del Rio Bella Coola
con una poblacién de 3,000 habitantes. Talyu,
Suts’Thm, Kwalhna y Q'umk’uts son los pueblos
principales de la nacion ubicados en el rio que fluye
por todo el territorio. Los Nuxalk se consideran
“gente de peces” con su significante histérico y
dependencia contemporanea al salmoén, eulachén,

y foca como principales contribuidores de su dieta,
riqueza material y de sus practicas culturales. De
acuerdo con la Organizacion de Alimentos y Agricul-
tura, los Nuxalk son 30% dependientes de 67 espe-
cies y variedades de plantas y animales (Kuhnlein,
Erasmus & Spigelski, 2009). Los cambios culturales
y problemas de salud se volvieron factores significa-
tivos en la vida de los Nuxalk debido a los reducidos
tipos de alimentos y la dependencia en aumento de
las influencias no Nuxalk. Estos incluian deforestac-
ion, que provocaba que las fuentes de alimentos se
volvieran mas remotas para aldeas principales, jun-
to con intensivas intervenciones en aldeas Nuxalk y
en sus rios debido al desarrollo industrial llevado a
cabo por el gobierno canadiense.

Se reporta que los Nuxalk sufren de alcohol-
ismo, problemas de salud dental, obesidad, diabe-
tes y condiciones relacionadas con ninos de alto
riesgo. Estas patologias se encuentran ahora entre
los Nuxalk, a pesar del hecho de que antes de 1950
no habia evidencia de cualquiera de estas condi-
ciones. Antes de 1950, la poblaciéon Nuxalk dependia
principalmente de alimentos y medicinas locales
provenientes de su ambiente circundante, rios y el
océano (Kuhnlein y otros, 2013, 2009).

Antes de las intervenciones canadienses, los

Nuxalk solian tener una dieta balanceada y sin
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patologias debido al consumo de verduras y moras
silvestres (por €j., espino negro, frambuesa negra,
arandanos, uvas de 0so, mora azul, escaramujos y
frambuesas, corteza de abeto, carne de alce, ciervo,
conejo y pescado (lenguado, hueva de arenque,
cinco variedades de salmoén (seco, ahumado y
crudo), eulacho6n y la grasa extraida del eulachon
y trucha). Estas especies y variedades de plantas

y animales proporcionaban el complemento total
de vitaminas, minerales (macro y micro) asi como
carbohidratos, grasas y proteinas, apoyando su
dieta desde la infancia temprana, la dieta materna
y adulta (Kuhnlein y otros, 2009, 35).

Pero para 1950 y 1960 las jovencitas ya no con-
sumian las muchas especies de bayas, corteza de
abeto, arenque, erizos de mar, abulon, mejillones,
foca y cabra de montaifia y conejo (Kuhnlein y
otros, 2009. 34). El cambio generacional de prefer-
encias por alimentos tradicionales a la dependen-
cia en alimentos y medicinas importados, parecia
contribuir de manera significativa al aumento de
los niveles de enfermedades cronicas (obesidad,
diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, etc.).
Mientras que las patologias cronicas han aumen-
tado en toda la poblacion Nuxalk, la dependencia
a muchos alimentos tradicionales continda a pesar
de la contaminacion ambiental y las reducidas
cosechas han minado el consumo. El salmoén,
trucha, arenque, especies de bacalao, huevos de
salmon, algunas bayas (frambuesa negra, frambue-
sas silvestres, bayas de salmén, nueces de jabon)
frambuesas y brotes de baya de salmoén, algas mari-
nas, té de Labrador, chirivia, ciervo, alce, patoy
urogallo se siguen consumiendo, aunque en menos
cantidades y con menos frecuencia.

Desde que los Nuxalk son ahora 30% depen-
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dientes de alimentos tradicionales y el resto en
alimentos y medicina producidos comercialmente e
importados, es posible que ésta dependencia re-
ducida sea totalmente responsable de los niveles en
aumento de enfermedades cronicas. Pero también
puede ser una preocupacion que los alimentos cul-
tivados de manera silvestre que contintian consum-
iéndose son de menor valor nutritivo y medicinal
debido a los cambios ambientales, ecolégicos y
climaticos.

La mayoria de los alimentos basados en plantas
de los Nuxalk son plantas tipo C3, lo que las vuelve
mas vulnerables a los procesos fotosintéticos que
reducen la productividad y aumentan las azicares.
El proceso puede reducir el contenido de proteina y
micronutrientes debido al CO2 elevado en la atmos-
fera y los efectos consecuentes de fotorespiracion

adversa.

Awajun

La nacion Awajun de 8,000 personas esta ubica-
da en un territorio de 86 millas cuadradas en el Rio
Maranoén en 52 comunidades en la frontera norte
de Pert con Ecuador. Los Awajun son 93% depen-
dientes de 223 especies y variedades de plantas 'y
animales en su territorio (Kuhnlein y otros, 2009).
Mientras que el promedio de esperanza de vida pe-
ruana para ambos sexos es de 75.5 aflos, es notable
que el 50 por ciento de los Awajun mueren antes
de alcanzar los 40 afios, a pesar de la fuerza de su
poblacién que parece mantenerse como resultado
de su alta fecundidad, con méas de 7 nifios nacidos
de cada mujer. Sus patologias de salud principales
incluyen: muerte prematura en nifos (donde 25%
muere antes de los 9 anos), parasitosis, desnu-
tricion, falta de crecimiento y anemia. Estas se

atribuyen a los “sistemas ecoldgicos, culturales y de
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alimentos” (Kuhnlein y otros, 2009).

El ambiente tropical de la selva favorece a los
alimentos cultivados de manera silvestre de los que
los Awajun dependen. Los Awajun son agricultores,
asi como administradores de la selva al producir los
alimentos de los que depende su dieta. Producen
cafia de azucar, café, papaya, achiote, pifia, sacha
papa, camote, pimiento rojo y una amplia variedad
de plantas medicinales, tales como el jengibre, ajo,
cilantro y hierba de limén. Los arboles frutales son
cultivados para producir araza, carambola, aquaje,

pijuayo y cacao.

Karen

La naci6n Karen, de cerca de 9 millones de
personas distribuidas en Birmania, a lo largo de la
frontera este de los estados de Kayah, Shan, Ayetar-
wady, Kawtholei del sur y al oeste de Tailandia, don-
de se encuentran bajo frecuentes ataques armados
e incendios provocados por los militares Birmanis.
Cientos de miles de Karen huyeron de sus aldeas en
Birmania a campamentos de personas desplazadas
(IDP, por sus siglas en inglés) y a campamentos
de refugiados en la frontera oeste de Tailandia a
principios de 1984. La comunidad estudiada es
Sanephong, con una poblacién de 661 habitantes
en 126 hogares ubicados en el Santuario Nacional
de Vida Silvestre Thungyai Naresuan al noroeste
de Bangkok, Tailandia. Esta aldea remota sélo es
accesible por un sendero montaioso y fangoso o por
vehiculos de doble traccion por caminos fangosos.
El gobierno tailandés restringe fuertemente a la co-
munidad en Sanephong en cuanto a las plantas y an-
imales que pueden ser cosechados, debido al nom-
bramiento de santuario de vida silvestre de las areas
alrededor de la aldea. Las fuentes de alimentos son

entonces una combinacién de cultivo y recoleccion
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de cuatro lugares especificos de cultivo y recoleccion
que varian de tamafo de 4.8 a 320 hectareas. En
estos lugares las familias cultivan platanos, mangos,
yaca, calabazas y arroz mojado. Los peces de agua
dulce se toman con otros animales acuaticos (can-
grejos, conchas, camaron, ranas) junto con plantas
y vegetales (en las orillas) de Kheraw-Khi, un arroyo
perenne de las montanas cercanas. El arroz es el
alimento base dominante del que dependen los
miembros de la aldea.

Los Karen (Birmania, Tailandia) son 85% de-
pendientes de 387 especies y variedades de plantas
y animales. Los investigadores identifican cerca de
387 especies y variedades de alimentos tradicion-
ales donde 17% son animales y 83% plantas. De
los animales, los patos, vacas, bifalos y cabras son
domesticados y 51 variedades de arroz y raices, 89
vegetales y 37 frutas son cultivadas mientras que
126 variedades son cosechadas de la selva.

La aldea de Sanephong, a diferencia de los
campamentos de refugiados donde méas de 150,000
Karen son detenidos en ocho lugares a lo largo
de la frontera este de Tailandia, esta organizada
con una escuela primaria que promueve la salud y
nutricion y ofrece jardines, un programa de leche,
almuerzos diarios y apoyo con sal de cocina yodada
y suplementos de hierro semanales. La aldea tam-
bién cuenta con voluntarios de la salud responsables
del cuidado de la salud primaria. Generalmente,
la aldea de Sanephong depende de la bisqueda de
alimento y domesticacién con la compra de alimen-
to en aumento, la economia de mercado ha estado
entrando a la aldea. Aun asi, el arroz cultivado de
manera local ha permanecido como la principal
fuente de alimento, mientras que las fuentes ani-
males de proteina estan disponibles, pero no abun-

dan. Las frutas, vegetales y animales, como las ranas
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verdes y grillos, contribuyen a la mayoria del soporte
de macronutrientes. Los carbohidratos constituyen
mas del 70% del total del consumo de energia para
los nifios Karen en su aldea. Mientras que los nifios
parecen recibir suficiente nutricion de la leche
materna, se encontré que los nifios de entre 2 y 12
afos tenian deficiencia en la ingesta de vitamina A 'y
C; y también se encontr6 que las ingestas de hierro
y calcio eran muy bajas (Kuhnlein y otros, 2009,
180). Se ha demostrado que el consumo significante
de fruta en ninos es problematico, ya que muchos

experimentan malestar abdominal y diarrea.

Bhil

Bhil es la nacion indigena pre-Aria mas grande en
India con una poblaciéon combinada de 16 millones
de personas ubicadas en el sureste de Pakistan y
Oeste de India. Parte de la poblacion Bhil esta ubica-
da en las regiones montafiosas de Madhya Pradesh,
Maharashtra, Gujrat, Karnataka, Tripura, Andhra
Pradesh, Chhattisgarh y los estados de Rajastan y el
estado de Sindh en Pakistan. La poblacion se dedica
principalmente a la agricultura de plantas (verduras,
raices, frutas) y animales, incluyendo los peces y
ciervos de los rios y bosques cercanos. La poblacion
Bhil ubicada en el Distrito Dang del estado de
Guajarat es la primera fuente de datos con una po-
blacién de 11,500 personas en 53 aldeas. Los pueblos
indigenas vecinos incluyen a los Kolchas, Kotwalias,
Kuknas y Warlis. Un cuarto de la poblaciéon Bhil
esta empleada lucrativamente y gana un promedio
de $500 anuales con la pesca, caza y recoleccion de
95 especies y variedades de animales y plantas en el

bosque (Kuhnlein y otros 2009, 212).

Los Bhil en el Distrito Dang cultivan cereales

tales como el amaranto, mijo, arroz, sorgo, trigo y
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maiz. El pescado y otros mariscos incluyen tiburén,
anchoa, cangrejo y otros pequefios pescados de rio
como rava, kokil, zinga y muru. Los vegetales que se
cultivan son los champifiones, bamb, calabaza roja,
mate, habichuelas rojas, berenjena y fenogreco. Los
Bhil consumen alimentos basados en animales como
las vacas, cabras, conejos, ratas, jabalies y aves de
corral, incluyendo la paloma, milano silbador, pa-
jaros carpinteros, periquitos australianos y loros, asi
como las aves tradicionalmente capturadas, como

la lechuza y francolin. Las frutas, nueces, semillas,
legumbres y leguminosas juegan un papel impor-
tante en la dieta Bhil que incluye: chicozapote, andn,
yaca, papaya, grosella, higos silvestres, tomates,
mangos y guayaba; y las legumbres incluyen: habas,
soja, lentejas, guisantes, chicharos salvajes; y las
raices forman una parte importante de la dieta que
incluye la pata de elefante, colocasia, camote, papa.

Un estudio a profundidad del perfil de las en-
fermedades cronicas de la India concluy6 que “las
enfermedades cronicas contaran por ligeramente
menos de tres cuartos de todas las muertes en India
para 2030” (Patel y otros, 2011),

“Generalmente, las tribus consumen alimentos
como tubérculos silvestres y flores, de los cuales no
hay informacién disponible en tablas de nutricion.
Por lo tanto, la informacién de estos alimentos no se
reflej6 en el consumo de varios nutrientes” (Laxmai-
ah y otros, 2015).

“Un analisis de regresion multi-variable mostro
que la edad, educacién, indice de riqueza, uso de
tabaco, consumo de alcohol, indice de masa mus-
cular, obesidad abdominal y troncal son factores de
riesgo para padecer hipertension entre los hom-
bre y mujeres indigenas en la India. El alto riesgo
de padecer hipertension entre mujeres indigenas

iletradas fue similar en conclusiones reportadas por
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otros estudios” (Laxmaiah y otros 2015). “El uso de
sustancias naturales, particularmente plantas para
controlar enfermedades es una practica de siglos
que ha llevado al descubrimiento de més de la mitad
de todos los farmacos modernos” (Priyanka & Shri-

kant, 2014).

lgbo

La nacion de Biafra incluye a los Igbo, con un
estimado de 32 millones junto con los Efik, Ibibio,
Annang, Ejagham, Eket, Ibeno y los Ijaw ubicados
en el sureste de Nigeria en la Costa Atlantica y fron-
tera con la Reptiblica de Camertn. Los Igbo lider-
aron una guerra secesionista en contra de Nigeria
(que recientemente se convirtié en estado después
del dominio colonial Britanico) para establecer la
Republica de Biafra entre 1967 y 1970. Su Republica
fue reconocida por Gabon, Costa de Marfil, Tanza-
nia y Haiti y recibi6 ayuda y apoyo de siete paises
que incluyen a Francia, Noruega e Israel. La guerra
devasto a los Igbo, dando como resultado més de 2
millones de personas asesinadas. Este antecedente
es directamente relevante para entender el enfoque
del estudio de Kuhnlein, que se enfocé en ocho co-
munidades seleccionadas al azar en cuatro estados:
Ohiva/Huhu en el Estado de Abia y Ezinifite/Aku en
el Estado Anambra, Ubulu-Uku/Alumu en el Estado
Delta y Ede-Oballa/Ukehe en el Estado Enugu. Asi
que las comunidades Igbo se incluyen en el estudio
de CWIS. Se estima que la poblaciéon combinada de
estas comunidades supera las 500,000 perdonas,
con el Ede-Oballa que comprende a las mas pe-
queias con 12,447.

El caracter geografico y ambiental de las areas
Igbo pueden ser mejor descritas como llanuras que
estan a menos de 200 metros sobre el nivel del mar.

La tierra experimenta estaciones lluviosas con vari-
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aciones afo con afio. En consecuencia, hay esencial-
mente dos estaciones: lluviosa, y caliente seca.

El estado de salud de las poblaciones en gen-
eral en todo el estado de Nigeria describi6 a 42%
de los niflos como atrofiados, 25% con bajo peso y
9% como debilitados. En el sureste los Igbo fueron
descritos como 20% de nifios atrofiados, 5% de-
bilitados y 8.5% de bajo peso. La poblacién Igbo
descrita en 1993 estaba experimentando deficiencias
en micronutrientes especificamente relacionadas
con limitaciones de Vitamina A. Las deficiencias de
yodo y zinc estan relacionadas con 27 por ciento de
las madres y mujeres embarazadas en la poblacion
Igbo. Estas deficiencias parecen haber persistido a
pesar de que el yodo y B-caroteno estaban disponi-
bles en hames de tres hojas, mermeladas amarillas
y el zinc y hierro en los platanos, pan de frutas, an-
acardos y legumbres. La atrofia y el debilitamiento
pueden atribuirse a las deficiencias dietéticas en las
madres también. Una preparaciéon como la Achi-
cha (taro seco mezclado con arveja, aceite de haba,
aceite de palma y vegetales de hoja verde) es rica
en hierro, zinc, B-caroteno, folato y cobre — todos
importantes en las deficiencias dietéticas. Okpa es
un plato con pasta de harina de cacahuate Bam-
bara mezclada con aceite de palma, pimienta, sal y
especias que proporciona proteina, hierro, niacina,
magnesio y B-caroteno. Estas y otras numerosas
preparaciones proporcionan suficiente evidencia
que hay micronutrientes disponibles en su dieta.
Sin embargo, la pregunta permanece si esos micro-
nutrientes se encuentran en cantidad suficiente por
porcioén para proporcionar una nutricion completa.
Su valor nutricional puede estar disminuyendo.

Si bien éstos factores sobre el estado de salud
reflejan las condiciones de la dieta, el caso es que los

Igbo utilizan un total de 220 especies y 400 varie-
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dades de alimentos (Kuhnlein y otros, 2013, 2009).
Se han documentado veintitin (21) especies de raices
y tubérculos con almidén, 20 legumbres, 21 nueces/
semillas, 116 vegetales, 12 variedades de hongos y 36
frutas en el sureste de Nigeria. El territorio Igbo en
la parte del sureste de Nigeria depende ampliamente
de la agricultura y la pesca, mientras que pueblos en
el norte dependen de la produccion agricola, carnes

y frutas.

Alimentos de ambientes bio-
diversos

La Organizacion de Alimentos y Agricultura de
las Naciones Unidas (FOA, por sus siglas en inglés)
patrociné estudios que resultaban en documentac-
i6n intensiva de alimentos y sus valores nutricion-
ales utilizados por 13 pueblos indigenas selecciona-
dos ubicados en el hemisferio oeste (4 naciones),
Africa (2 naciones), Sub-continente de India (2
naciones), Asia (2 naciones) e Isla del Pacifico (1
nacion). Los estudios fueron realizados por las Ofici-
nas de Nutricion y Ambiente del Centro de Pueblos
Indigenas en Quebec, Canada y los investigadores
de la Organizacion de Alimentos y Agricultura de las
Naciones Unidas (FOA). Estos estudios proporcion-
aron la primera evidencia especifica de cada naciéon
sobre datos nutricionales y de salud que bajo circun-
stancias convencionales no se hubieran recopilado o
hubieran sido enterradas y por lo tanto invisibles en
estudios poblacionales estatales.

Los pueblos del Cuarto Mundo del mundo
pueden depender hasta de 80% de alimentos y
medicinas basados en plantas y animales no com-
erciales o no cultivados para su dieta diaria. Gen-
eralmente esto es verdad, a pesar del hecho del
incremento en el nimero de pueblos del Cuarto

Mundo que han sido forzados por las politicas de
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gobierno de los estados que “favorecen el aban-
dono de cultivos tradicionales” (Rodrigo, Andrade,
Orbe & Teran, 2018) de sus territorios tradicionales
en proximidad maés cercana a pueblos y puestos
fronterizos y tienen como resultado que se vuelven
dependientes de alimentos y medicinas procesados
comercialmente, lo que resulta en “nutriciéon de
transicién” que afecta directamente las respues-

tas de salud. Las comunidades del Cuarto Mundo
reportan evidencia de aumento en los niveles de

enfermedades cronicas.

Limitaciones de la Investi-
gacion Convencional

Los comentarios de medios académicos, politicos
y publicos convencionales u ortodoxos se centran
en el término “cambio climatico” y se analizan
principalmente en términos de infraestructura y
costos economicos relacionados con los efectos tales
como el aumento del nivel del mar, cambios en el
suministro mundial de los alimentos, la reubicacién
de comunidades y estrategias atenuantes. Se hace
poco énfasis en las repercusiones que los cambios
inducidos por los humanos tienen en el clima — y
los mayores efectos de los niveles elevados de CO2
atmosférico tienen en la salud humana. Pese a que
hay un cuerpo emergente de literatura cientifica
ortodoxa que reporta los resultados de las investi-
gaciones sobre los efectos de los niveles elevados de
di6xido de carbono (CO2) en alimentos y medicinas
basados en plantas y en menor grado basados en
animales, la mayoria de esa investigacion tiende a
enfocarse en plantas y animales producidos com-
ercialmente/agricolamente con una preferencia
esencialmente economica. Algunos investigadores

ortodoxos que dirigen meta-analisis de literatura
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existente, mencionan con preocupacion que el CO2
elevado y otros gases invernadero en la atmosfera
han afectado negativamente variedades de diver-
sas especies de cultivo comerciales que resultan

en consecuencias serias de enfermedades cronicas
para los seres humanos (Dietterich y otros, 2015a;
Loladze, 2014; Thompson & Cohen, 2012). Los in-
vestigadores acuerdan que los pueblos dependientes
de la agricultura son particularmente vulnerables

a los efectos del cambio climético en los valores
nutricionales de los alimentos basados en plantas y
animales. Los efectos particulares de los niveles de
COz2 en alimentos y medicinas tradicionales co-
sechados de los bosques, praderas, selvas y rios en
los que mas de un billén de gente del Cuarto Mundo
dependen para su nutricién y salud, pueden ser de
mayor importancia. La escasez de informacion en la
nutricién cambiante (proteina, micronutrientes, bi-
odisponibilidad) de plantas y animales silvestres, lo
que constituye del 40% al 80% de la dieta y fuentes
de medicina de la gente del Cuarto Mundo, sugiere
la necesidad de mayor investigacion.

Las naciones politicas distintas encapsuladas por
los estados, las naciones del Cuarto Mundo -y las
regiones bioculturalmente diversas que representan
— mantienen aproximadamente 80% de la biodiver-
sidad del mundo. Colectivamente, CWIS estima que
hay 1.3 billones de personas que representan 6,000
naciones del Cuarto Mundo distintas que oscilan
entre 100 a 25 millones de personas alrededor del
mundo. Sus largas historias de cultivo de relaciones
mutuamente benéficas con los campos ecologicos,
los ubican en una posicién vulnerable con relacion
al cambio climatico; y en una posicion estratégica,
con relacion a los enfoques efectivos y holisticos

hacia sus efectos atenuantes.
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Casi cada ecosistema ha sido alterado para que
las plantas y animales puedan ser utilizados como
alimento y medicina, asi como Bharucha & Pretty
escriben: “El principal uso de las especies silvestres
es 120 por comunidad para comunidades indigenas
en paises tanto industrializados como en desarrol-
lo” (Bharucha & Pretty, 2010). En comunidades
Igbo en el sureste de Nigeria, la gente obtiene 96%
de su energia diaria de 220 especies de variedades
de fuentes de plantas y animales. Los Awajun en
el norte de Perti obtienen 93% de su energia diaria
de 223 especies y variedades de plantas y animales
(Kuhnlein y otros, 2009). Pero con la cantidad,
calidad y accesibilidad a los alimentos silvestres
disminuyendo — como resultado del cambio climati-
co, sobre desarrollo y conservacion-exclusiones
— se vuelve necesario evaluar el papel que juegan/
jugaran los alimentos silvestres en alimentar las
realidades fisiologicas y culturales de los pueblos del
Cuarto Mundo y mas.

Estudios recientes (Dietterich y otros, 2015b; Lo-
ladze, 2014; Ziska y otros, 2016) sugieren una posi-
bilidad alarmante que mediante plantas y alimentos
cultivados por humanos y alimentos y medicinas de
plantas/animales obtenidos de un ambiente biodi-
verso, la composicidon atmosférica cambiante puede
alterar radicalmente los valores nutritivos y medici-
nales en los que los seres humanos dependen.

De hecho, puede ser que los niveles de enferme-
dades cronicas que padecen los pueblos del Cuarto
Mundo pueden ser un mercado significativo que, a
pesar de que los pueblos indigenas por lo general
obtienen un porcentaje del 80% de su nutricion
y medicinas diaria de lo silvestre, los cambios en
la composicién nutritiva animal y vegetal pueden

cambiar significativamente. Los cambios pueden
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ser afectados directamente por la rapida elevacion
del CO2 y otros gases de efecto invernadero en la
atmosfera que alteran las acciones fotosintéticas
en las plantas. Esos cambios pueden ser la reduc-
cion de proteinas, micronutrientes y vitaminas y
niveles altos de azdcares y otros carbohidratos. La
consecuencia podria ser que a pesar de que hay
un consumo en aumento de alimentos basados en
plantas y animales favorecidos, el nivel actual de
nutricién puede disminuir. El resultado podria ser
el aumento de atrofia, debilitamiento, bajo peso

al nacer y muerte prematura en nifios debido a las
reducciones en micronutrientes, aumento de en-
fermedades cronicas tales como la Diabetes Tipo
2, enfermedades cardiacas, enfermedad de los
rifiones y varios tipos de cancer debido a los altos

niveles de azucar.

Es dentro de este contexto que se plante-
an las siguientes preguntas en el estudio de

investigacion:

1: ¢Qué se conoce por CO2 atmosférico elevado
en la vida silvestre (plantas y animales) utilizados
como alimento, con propositos farmacéuticos y
medicinales por los pueblos del Cuarto Mundo?

2: ¢Cual es el efecto en la salud indigena?
¢Salud global en general?

3: Ya que CWIS aboga por regresar a los
alimentos y medicinas silvestres, ¢estamos impul-
sando a los pueblos del Cuarto Mundo a perjudic-
arse mas que a la salud?

4: ¢Cudles son las alternativas? Ya que los
estados no pueden lidiar con este asunto, ¢Co6mo
pueden las naciones del Cuarto Mundo abordar

estos cambios?
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Marco Tedrico

La Teoria del Cuarto Mundo (FWT, por sus siglas
en inglés) en investigacion, declara que los concep-
tos de comparacion, razonamiento relacional, bal-
ance entre fuerzas contendientes, y en igualdad de
género (que los seres humanos son parte de todas
las cosas vivientes y no la cosa viviente dominante)
asegurara cortesia — cuando se aplique en la vida y
el pensamiento entre los pueblos, entre los pueblos
y la naturaleza viviente, y con las fuerzas del cos-
mos. Si las exigencias de los humanos exceden la
capacidad del mundo natural para reproducirse, un
desbalance destructivo provoca la destruccion de la
vida. Estudios sobre alimentos silvestres, nutricion,
etnobotéanica, y salud fisica, emocional y cultural
estan dentro del marco de la investigacion teérica
del Cuarto Mundo (Ryser, Gilio-Whitaker & Bruce,
2016). La Teoria del Cuarto Mundo est4 arraigada
en sistemas de conocimiento tales como aquellos
concebidos en Africa Sub-Sahariana (Sistema de
Conocimiento del Congo), el Hemisferio Oeste (Sis-
tema de Conocimiento Anahuac, Sistema de Cono-
cimiento Tsawalk, Sistema de Conocimiento Anishi-
nabek) y el norte de Europa (Cuatro Vientos Saami).
Estos sistemas, a pesar de ser independientes, com-
parten fundamentos conceptuales comunes basados
en la metafora: Cuatro Direcciones.

Es esta teoria la que sirve como el fundamento
del estudio de investigacion que el Centro de Estu-
dios Indigenas del Mundo comenzd en diciembre de
2017 para evaluar el grado en el que el CO2 elevado
en la atmosfera de la tierra puede contribuir a la
incidencia en enfermedades cronicas prevenibles
entre los pueblos indigenas.

La Teoria del Cuarto Mundo afirma que la histo-

ria, memoria, y proceso de pensamiento son multi-
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dimensionales — donde hay pensamiento bi-dimen-
sional (el pasado lineal progresando hacia el futuro,
fatalista como predestinado, ciclico como en repet-
icion o providencial como decretado por Dios) es en
realidad en siete dimensiones (R. C. Ryser, 1997).
Si se traza el pensamiento diagramaticamente, el
proceso es mas como una espiral donde el mov-
imiento y el cambio se mueven en todas direcciones
simultineamente en tiempo y espacio. Tipicamente,
los sistemas de conocimiento del Cuarto Mundo han
ilustrado estas concepciones epistemoldgicas en otra
forma metaférica representada tipicamente como
las Cuatro Direcciones. Aun asi es una declaraciéon
incompleta afirmar que hay cuatro direcciones cuan-
do en realidad hay siete con un nimero infinito de
puntos intermedios en un “circulo cruz”, donde cada
uno de los puntos de una cruz indican cuatro di-
recciones relacionadas con los movimientos solar y
lunar, el punto central donde las cuatro lineas se en-
cuentran y las lineas que se extienden hacia afuera
de arriba hacia abajo del punto central, proporcion-
an las dimensiones superior e inferior: igualando si-
ete dimensiones desde cuatro direcciones. De hecho,
los diagramas son metaféricos como en el diagrama
de Agro cosmologia Purépecha (Ver la Figura 1) que
proporciona informacion esencial para una guia
vegetal, meteoroldgica, cosmolégica y ambiental. La
Cruz del Congo (Ver la Figura 2) es similar al diagra-
ma de cuatro direcciones Purépecha y también sirve
como una herramienta préctica para ayudar a darse
cuenta, reconocer, explicar y predecir los fenémenos
materiales e inmateriales de los que forman parte
intima los seres humanos.

Los sistemas de conocimiento de los pueblos
de Cuarto Mundo varian de localidad en localidad,

reflejando la singularidad cultural que surge de sus
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Purhépecha Agrocosmolo

[Oeste de México Conocimiento Indigena estrategias de segu rigx]im:-nlariql

Zea Mays L. Amarillo
Chia Amarilla

Tiripeme Xunfafetl (rain god)

Zeamdys L. azul .
Zea mays L. ‘ Zea mays L. Pinto
blanco Chia roja (cheopodium

. berlandier ssp., Nuttalliae]
Chiablanca

[Amaranthus
Hyupochondiracus L.]

Zea mays L. Colorado
Chia Negra

[Amaranthus cruentus L.]

Figura 1: Cosmograma Purépecha de “Cuatro Direcciones” - Mexico

relaciones dinamicas y evolutivas con la tierra, el
mar y el cosmos (Ryser, 2012). Estos sistemas de
conocimiento difieren del positivismo en que con-
ciben de muchas maneras diferentes comprender
la verdad al aplicar diferentes enfoques cientificos,
enfocandose en relaciones entre fené6menos ob-
servables y repetidos. Se muestra una ilustracion
del mapeo en la (Figura 1) donde los Purépechas
de México proporcionan las “cuatro direcciones”
metaféricas que muestran la relaciéon entre direc-

ciones, cosmos, plantas, animales y usos humanos

por estaciéon. No hay s6lo una forma de conoci-
Maa Aankh

Capyrigh 2010

miento indigena, hay muchos como se ilustra en la

imagen relacional “cuatro direcciones” del Congo

Figura 2: Congo Cross en la (Figura 2). Mientras que las fuentes y méto-
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dos para adquirir conocimiento difieren, los temas
de cambio y las relaciones ocurren repetidamente
— informando asi la metodologia del estudio de
CWIS.

Los sistemas de conocimientos como estos
constituyen ciencias que contribuyen a las ciencias
convencionales como se concibieron en el siglo
17 en Europa en el que “el humanismo producia
una version de la naturaleza humana atando a
la humanidad el requisito de la racionalidad”
(Watson 2008, 258). Las ciencias del Cuarto
Mundo pueden ser comparables o de mayor
importancia que las ciencias ortodoxas en bene-
ficio potencial a la humanidad cuando se dirigen
a problemas complejos, tales como los efectos del
cambio climético en las poblaciones de la tier-
ra. Las ciencias del Cuarto Mundo establecidas
hace tiempo en los campos de comportamiento,
nutricion, medicinas de plantas y animales, asi
como alimentos y medicinas domesticados y no
domesticados, la recoleccion, la caza y el procesa-
miento de conocimientos, por ejemplo, formaron
los cimientos de la alopatia ortodoxa, homeopatia,
préacticas nutricionales, psicologia, farmacologia
y las “ciencias naturales”. Los sistemas de conoci-
miento del Cuarto Mundo expresan explicacion,
conceptos, ideas, practicas y alivio restaurativo en
virtualmente todos los dominios cientificos y como
se indica a lo largo del tiempo, informan direc-
ta e indirectamente a la ciencia occidental en su
conjunto.

Un sistema de conocimiento indigena incor-
porado en la Teoria del Cuarto Mundo originada
con los Nuu-chah-nulth (Costa del Pacifico de la
Isla Vancouver, Canada) basado en el concepto de
tsawalk que significa “todo es uno”. En Tsawalk,

una Cosmovisién Nuu-chah-nulth, Richard
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(Umeek) Atleo (2004, 2005), ofrece una perspectiva
localmente incorporada y ampliamente relevante de
la crisis ecolégica global ontolbgica y epistemolégi-
ca. Tsawalk no hace distincién entre los procesos
fisicos y metafisicos (espirituales) — cada aspecto
del mundo est4 conectado a través de relaciones de
energia y espirituales — que forma parte significati-
vamente de la Teoria del Cuarto Mundo. El sistema
de conocimiento Anahuac (R. C. Ryser, 2015) es
probablemente el abuelo de los sistemas de cono-
cimiento en el Hemisferio Oeste enraizados en las
civilizaciones de México que se extienden por mas
de 3,500 anos. Este sistema de pensamiento tam-
bién forma parte de la Teoria del Cuarto Mundo con
concepciones practicas que explican y representan
realidades materiales e inmateriales (Lara, 2007;

R. C. Ryser, 1997). Las relaciones vivientes en el
sistema Anahuac, asi como en el sistema Tsawalk,
requieren responsabilidad moral entre todos los
seres sintientes (plantas, animales, humanos),
incluyendo la Tierra, el Cosmos y — por extensién —
los climas de la Tierra.

Con relacion al cambio climatico — tales como los
efectos de los niveles elevados de CO2 en la atmos-
fera en la fauna silvestre usada como alimento,
propositos medicinales y farmacéuticos por comuni-
dades indigenas — Nietschmann (1994) argumenta
que es imperativo incluir un conjunto diverso de
respuestas culturales y “saber como” cientifico para
desarrollar holistica y efectivamente e implemen-
tar politicas que aseguraran el sustento para todos.
La innovacién tecnolbgica puede ayudar a mitigar
algunos de los retos que enfrentan los humanos.
Pero si esa innovacion tiene el costo de una lista
cada vez mas estrecha de soluciones, los humanos
aprenderan una leccion existencial dolorosa. Para

que ocurra un cambio sistémico a largo plazo, debe
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implementarse la participacion politica efectiva
de aquellos que histéricamente tienen un registro

probado de sostenibilidad.

Metodologia
En este estudio aplicamos varios conceptos

ofrecidos por la Teoria del Cuarto Mundo para eval-
uar, comparar, describir e inferir los efectos de los
niveles elevados de di6xido de carbono en la atmos-
fera (CO2) en los beneficios nutricionales y para la
salud de los alimentos y medicinas basados en plan-
tas y animales utilizados por los pueblos del Cuarto
Mundo u obtenidos de otra forma en localidades
tales como los bosques, selvas, sabanas, praderas,
rios, océanos, desiertos y areas montafosas.

Razonamiento Relacional basado en roles es me-
jor representado por razonamiento analégico, donde
la analogia es un instrumento de consulta cientifica
y un cambio conceptual aplicado a descubrir las
relaciones causales y conjunto de correspondencias
sistematicas que sirven para alinear los elementos
de una fuente y objetivo. Aplicado a las experiencias
humanas comunes, el razonamiento relacional ba-
sado en roles usaria un fenémeno observado de hor-
migas cargando pedazos de hojas de plantas arran-
cadas de un arbusto y luego cargando los pedazos en
sus quijadas en una sola fila a lo largo de un campo
a su nido y relatar por metafora el evento observado
como un ejército de humanos cargando suministros
hacia sus cuarteles. Ambas representan en esencia
el mismo fendmeno, que puede ser descrito subse-
cuentemente como cables cargando carga eléctrica
de un generador hacia un foco. La analogia recurre
al objetivo (hormigas) para explicar la fuente (elec-
tricidad) que hace que el proceso de electrificacion
sea una luz comprensible. Los elementos utilizados

para aplicar el razonamiento analogico incluyen
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Logical and Analogical Reasoning
Models '
Factor 1 Induction Deducti
Factor 2 THEORY eduction
Factor3 ¢ mmmmlly ANSWER
Factor 4 Question
Factor 5
Related and Unrelated Factors
Factor 1
Analo
Factor 2 oy
Factor 3 ﬁ
Factor 4 ANSWER
Factor 5
QUESTION
Adapted from: John F. Sowa & Arun K. Majumdar. (2003) “Analogical R

Figura 3: Razonamiento Relacional por Analogia

interpretar un objetivo (observado o fabricado) e
interpretarlo como una fuente (analizado), mapean-
do las relaciones entre el objetivo y la fuente, y luego
derivar interferencias que pueden llevar a varios es-
quemas, que pueden llevar a categorias observables
o fabricadas o situaciones que reflejan el objetivo y
fuente originales.

La complejidad de la investigacion cientifica or-
todoxa y del Cuarto Mundo puede ser comprensible
a través de la aplicacion del razonamiento relacional
ilustrado como pensamiento inductivo e inferencial.

A través de la aplicacion repetitiva del modelo de
razonamiento l6gico y analogico utilizando factores
diferentes, se derivan las conclusiones del estu-
dio. Al comparar los resultados de la investigacion
cientifica ortodoxa y del Cuarto Mundo y el consu-
mo de los pueblos de alimentos y medicinas basados
en plantas y animales del Cuarto Mundo afectados
por los niveles elevados de di6xido de carbono
atmosférico, pueden revelar efectos nutricionales y
medicinales en diferentes poblaciones basados en

los alimentos que consumen.
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Estructura de la Recopilacion de Datos depende de la elaboracion de una base de datos enfocada en 15
factores variables que constituyen los datos contenidos en més de 1,200 estudios de investigacién ortodoxos
y estudios de investigacion indigena enfocados en identidades de alimentos de plantas y animales, lugares y
usos y efectos de los niveles elevados de CO2 atmosférico en los alimentos y medicinas basados en plantas y

animales por los pueblos del Cuarto Mundo.

Estructura de la Base de Datos

La base de datos contiene factores de identificacion especificos que pueden compararse con la actividad
especifica de inferir o documentar relaciones especificas entre los resultados de la investigacién ortodoxa
y la del Cuarto Mundo y los efectos en las plantas y animales, y finalmente, los efectos en la salud de la
poblacién del Cuarto Mundo. Los datos recopilados permiten comparaciones relacionales entre los gases
atmosféricos y sus niveles en la atmdsfera con efectos en los valores nutricionales y medicinales que pueden
verse reflejados en cambios de proteina, micronutrientes y niveles de vitamina a través del tiempo. Las
comparaciones pueden incluir descripciones en los niveles nutricionales de principios del siglo 20 con nive-

les actuales como lo establecen los datos documentados recientemente en 2009.

CATEGORIA DE REFERENCIA ENTRADA DE DATOS CATEGORIA DE REFERENCIA ENTRADA DE DATOS
Clasificacion de la Literatura C3 Planta Animal (F=alimento, Insecto - F/M/B
de Investigacion C4 M=medicina A=ambos Molusco - F/M/B
CAM Mamifero - F/M/B
Reptil - F/M/B
Fecha de Publicacion de Pez - F/M/B
Literatura Autor(es) Otro - F/M/B
Campo(s) Profesional(es)
Titulo de Literatura Método de Consulta Aire Libre
Editor . Cambio Nutricional
Localizacién Geografica Cambio Medicinal
Niveles de Gases de Efecto Cc02 Nombre de Naciones del
Invernadero CH4 Cuarto Mundo Afectadas
03 Nacién/Estado/Region
Planta (F=alimento, M=me- C3-F/M/A Epidemiologia Ma:)r)llﬂtrici‘on
dicina A=ambos) C4- F/M/A De |.|tam|ento
Ce- F/M/A Atrofia
Fungi - F/M/A Diabetes
Enfermedades del
Corazon
Tipos de Cancer
Otros
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La aplicacién del razonamiento relacional basado en la Teoria del Cuarto Mundo puede servir para
proporcionar una explicacion méas plausible y cierta de la relacion entre los niveles elevados de dioxido de
carbono atmosférico en los valores nutricionales y medicinales de los alimentos y medicinas basados en
plantas y animales cultivados, domesticados y tradicionales que ha sido posible con los métodos y técnicas
de investigacién convencionales, reduccionistas. La suposicion es que las numerosas variables que entran
en juego que afectan la nutriciéon de plantas y animales y medicinas de numerosos estudios, pueden em-
plear diferentes métodos y técnicas que requieran un enfoque de datos mas amplio y completo. Eso es lo
que el presente estudio esta designado a hacer. Si tiene éxito, habra una conexion fuerte e inferencial entre
los niveles de di6xido de carbono y la salud de los pueblos del Cuarto Mundo. Finalmente, el estudio infor-

mara como esto puede ser igualmente cierto para practicamente todos los humanos en el planeta.
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