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RESUMEN

Los profesionales de la salud, como los nutridlogos, han utilizado plataformas de redes
sociales para exponerse a nuevas investigaciones, establecer contactos con expertos,
compartir opiniones y participar en debates cientificos, por lo que su presencia e influencia
en redes sociales puede llegar a convertirse en un prescriptor interesante con estilo
comunicativo, con informacién para el sector salud y la sociedad, con calidad del contenido,
periodicidad con la que publica y la la interaccién que genera. Es por ello, que los Nutridlogos
debemos comprometernos con confianza y responsabilidad en las redes sociales, para
posicionarnos como fuentes confiables de informacidn basada en la ciencia en las multiples
plataformas, a través de seguir los lineamientos relacionados con la ética, el profesionalismo
y la transparencia de la divulgacion que se realiza.
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ABSTRACT

Health professionals, such as dietitians-nutritionists, have used social media platforms to
expose themselves to new research, network with experts, share opinions, and participate
in scientific debates, so their presence and influence on social media can become an
interesting prescriber with a communicative style, with information for the health sector
and society, with quality of content, periodicity with which it publishes and the interaction
it generates. That is why we dietitians-nutritionists must commit ourselves with trust and
responsibility in social networks, to position ourselves as reliable sources of science-based
information on multiple platforms, by following the guidelines related to ethics,
professionalism and transparency of the disclosure that is made.

Keywords. internet, social media, health communication, dietitians

INTRODUCCION

El conocimiento es definido como un “un
saber expresado en palabras” (1) y todo
conocimiento es en cierto grado dudoso, y no
podemos decir qué grado de dudosidad le
hace dejar de ser conocimiento (2), por lo que
la frase “el conocimiento es poder” significa
gue cuanto mas conocimiento tenga una
persona sobre algo, mas poder tendra; pero
hoy en dia es indiscutible que el proceso de
comunicacion es el medio por el que el
conocimiento cientifico se incorpora a una
actividad cientifica informativa (3).

El propdsito fundamental de la ciencia es
aprender de las experiencias. La comunicacion
es el intercambio de ideas, mensajes e
informacion, se puede recurrir a los medios de
comunicacion social tradicionales como radio
y television y otros medios mds modernos
como el internet. Los diferentes medios de
comunicacion desempefan un papel clave en
la difusion de informacién, conocimientos,
ideas, expresiones y visiones (4). Para el afio
2019, 59.7% de la poblacidn mundial era
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usuario de internet. Emiratos Arabes Unidos
(2020), Qatar (2020) y Liechtenstein (2017)
reporta que el 100% de sus habitantes son
usuarios de internet. México se encuentra
dentro de los 100 paises con mayor numero
de usuarios de internet con un 72.0% (5).

En México, el internet es el medio de
comunicaciéon mas utilizado (2020). Hay 84.1
millones de usuarios de internet (72.0% de la
poblacion de 6 afios o mas) y 88.2 millones de
usuarios de teléfonos celulares. El 91.8% de
los usuarios de teléfono celular tiene un
equipo inteligente (Smartphone). El 78.3% de
la poblacidon urbana es usuaria de internet, en
la zona rural es el 50.4%. El 71.3% de las
mujeres y el 72.7% de los hombres de 6 afios o
mds que residen en el pais son usuarios de
internet (6). El tiempo promedio que un
mexicano pasa en internet es de 9 horas y 1
minutos, mientras que la media mundial es de
6 horas y 54 minutos (7). Los principales
medios para la conexidon de usuarios a
internet fueron en el 2020: 96% con teléfono



inteligente, 33.7% computadora portatil,
22.2% con televisor con acceso a internet. El
61.2% del total de la poblaciéon de 6 afios o
mas, son usuarios de television abierta.
Mientras que la radio tiene un menor alcance;
35.1% de los habitantes de 6 o mds afnos de
edad escuchan su programacion (6).

En el 2021 a nivel mundial, entre las
principales razones por la que los usuarios
usan internet es para encontrar informacién
(63%), mantenerse en contacto con amigos y
familiares (56.3%) y mantenerse al dia de
eventos y noticias (55.6%). Entre las
principales actividades que realizan los
usuarios de internet en México (2020) se
encuentran para comunicarse (93.8%), buscar
informaciéon (91.0%) y acceder a redes
sociales (89%) (6). A través de las redes
sociales, se publica y comparte todo tipo de
informacidn personal y profesional con
terceras personas, conocidos y desconocidos
(8). Los actores de una red social pueden ser
individuos, grupos o instituciones. Una red
social es una estructura social compuesta por
un conjunto finito de actores y configurada en
torno a una serie de relaciones entre ellos.

Las redes configuran contextos de
comunicacién e intercambio entre actores,
configuran pautas operativas, normas vy
valores que condicionan la conducta de los
actores en ellas, y posiciones funcionalmente
diferenciables que son clave para entender el
comportamiento de los actores dentro de
cada red y el desempefio de la red en su
conjunto (9).

El inicio de las redes sociales se remonta a
1996 con ICQ, considerado el primer servicio
de chat en ser ampliamente utilizado en
Internet. A partir de ese afio se han
desarrollado otras redes sociales que han

permanecido o han desaparecido. En 2003 se
lanzdé LinkedIn, la red social profesional mas
utilizada en Internet (10). En 2004 se lanzd
Facebook, servicio de redes y medios sociales
con mayor alcance a nivel mundial (11). En
2005 se fundé YouTube.com, red social lider
en distribucion de videos. En 2006 se crea
Twitter, considerado el primer servicio
microblogueo. En 2010 se lanza la red social
Instagram, cuya funcién es compartir
fotografias y videos cortos. En 2012 se crea
Vine (actualmente Byte), permitia crear
videos cortos, considerada el precursor de Tik
Tok. Tik Tok es un nuevo hito de la historia de
las redes sociales, se crean y comparten
videos cortos, y ha tomado una importante
popularidad en los ultimos afios (10).

A nivel mundial (2021) cada segundo hay 15
nuevos usuarios en alguna red social. El
nimero de usuarios de las redes sociales
equivale a mas del 53% de la poblacién
mundial. Cada usuario pasa en promedio 2
horas y 25 minutos en las redes sociales; en
México el tiempo es de 3 horas y 27
segundos, Filipinas es el pais que reporta un
mayor tiempo con 4 horas y 15 minutos,
mientras Japén es el pais que menos tiempo
usa (51 minutos). Facebook es la plataforma
mads utilizada en el mundo, seguida de
YouTube. En México (2021), YouTube es la
mas usada (96.3%), seguida por Facebook
(95.3%), Whatsapp (91.3%), FB Messenger
(79.4%), Instagram (76.9%), Twitter (61.1%),
Pinterest (48.4%), Tik Tok (39.3%), LinkedIn
(35.2%) (7), Snapchat (34.3%), Skype (33.3%),
Twitch (25.9%), Tumbir (20.0%), We CHAT
(19.4%), y Telegram (17.0%) (7).

A nivel nacional (2018), la probabilidad
promedio de que una persona de 6 afios o
mas use las redes sociales es de 51.2%, dicha
probabilidad cambia dependiendo de las
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caracteristicas sociodemograficas de los
individuos; entre mayor es el nivel educativo,
mayor el ingreso por familia, ocupacién
estudiante, nivel de urbanizacién urbano y
edad entre 18 y 24 afios, entre otros factores,
se incrementa la probabilidad de usar redes
sociales. Nuevo Ledn es el estado con una
mayor probabilidad de usar las redes sociales
(67.2%) y Chiapas con la menor probabilidad
(29.4%) (12). A nivel mundial (2021), cada
usuario tiene en promedio 8.4 cuentas de
redes sociales, México se ubica por encima de
la media con 10.2 cuentas por usuario (7).
Entre las principales razones para usar redes
sociales a nivel mundial (2021) es mantenerse
al dia sobre noticias y eventos (36.5%),
encontrar diversiébn o contenido de
entretenimiento (35.0%), y pasar tiempo libre
(34.4%). La aplicacién con mayor numero de
descargas en el mundo en 2021 fue Tik Tok
seguida por Facebook (7).

Redes sociales en la salud

La incorporacion de las redes sociales al
ambito de la salud ha tenido una evolucién
lenta comparado con otros sectores. Las

redes sociales brindan una nueva dimension
para el cuidado a la salud, ofreciendo una
plataforma usada por el publico en general,
pacientes, y profesionales de la salud para
comunicar sobre problemas de salud con Ia
posibilidad de mejorar los desenlaces en salud
a través de informacién cientifica que no
comprometa la salud de la poblacion (13).

Se han establecido seis principales beneficios
de las redes sociales para la comunicacién en
salud: incremento de la interaccién con otros,
mayor informacién disponible, incremento de
la accesibilidad, apoyo social y emocional,
vigilancia de la salud publica, e influencia en
las politicas publicas en salud (ver cuadro 1).
A pesar de los beneficios, es importante no
olvidar las limitaciones que las redes tienen,
tales como desinformacién y sus riesgos
asociados para la salud publica (ver cuadro 2)
(13). La desinformacién se refiere a
informaciéon falsa o incorrecta con el
propdsito deliberado de enganar (14). La
desinformacién en salud en las redes sociales
generalmente se han relacionado a seis
principales tematicas: a)vacunas, b) dieta y

Cuadro 1. Beneficios del uso de redes sociales para la comunicacién de informacién
cientifica en salud entre a publico en general, pacientes y profesionales de la salud.

Beneficios de las redes sociales para | Usuario de las redes sociales
la comunicacion en salud
Publico en Pacientes | Profesional de la
general salud
Incremento de la interaccion con N4 v v
otros
Mayor informacioén disponible, N4 v N4
compartida y personalizada
Incremento de la accesibilidad y v v v
ampliar el acceso
Apoyo de pares, social y emocional v v N4
Vigilancia de la salud publica N4 v
Potencial para influir en las politicas N4 v N4
en salud

Traduccion de Moorhead SA y cols. (2013) (13).



Cuadro 2. Limitaciones de las redes sociales para la comunicacion de informacion cientifica en
salud entre a publico en general, pacientes y profesionales de la salud.

Limitaciones de las redes sociales para la | Usuario de las redes sociales
comunicacion en salud
Publico Pacientes | Profesional
en de la salud
general
Falta de confiabilidad v N4 v
Preocupaciones por la calidad v N4 N/
Falta de confidencialidad y privacidad v N4 v
Falta de conocimiento sobre los riesgos v N4
de divulgar informacién personal en linea
Riesgos asociados con la comunicaciéon v N4
de consejos dafiinos o erréneos
Sobrecarga de informacion v v
No estar seguro de como aplicar v N4
correctamente la informacion que se
encuentra en linea a su situacion
personal
Ciertas tecnologias pueden ser mas v
efectivas en el cambio de comportamiento
que otras
Consecuencias adversas para la salud v
Comportamiento de salud negativos v
Las redes sociales pueden disuadir a los N4 N4
pacientes de visitar a los profesionales de
la salud
Baja frecuencia en la comunicacién con N4
pacientes a través de las redes sociales
Traduccion de Moorhead SA y cols. (2013) (13).
uso de las redes sociales ofrecen

desdrdenes alimentarios, c) medicamentos vy
nuevos productos de tabaco, d) pandemia y
enfermedades transmisibles, e) enfermedades
no transmisibles, y f) tratamiento médico e
intervenciones en salud (15).

A pesar de las limitaciones, las redes sociales
representan mads una oportunidad que un
problema para la salud publica (16). Los
avances en las tecnologias, regulaciones

oportunidades para que las redes sociales
sean espacios seguros para la difusion de
informacion cientifica, evitando el intrusismo
profesional, que mds que apoyar a la salud
publica, responde a intereses personales y
lucrativos que pone en riesgo la salud de Ia
poblacion. Cuando se combina la atencién de
la salud con redes sociales y otras formas de

comunicacion se obtienen resultados



exitosos; es importante lograr un equilibrio
adecuado entre la atencidn médica digital y
tradicional (17).

En los ultimos afios, se ha observado un
incremento en el nimero de influencers en el
area de la salud y nutriciédn. Un influencer es
un usuario de redes sociales que puede llegar
a una audiencia importante e influir de
manera positiva o negativa sobre algin tema
en especifico. Los lideres de opinién digitales
han establecido las bases de una nueva forma
de comunicarnos con el publico. En cambio,
los lideres de salud deben tener conexién y
empatia con un determinado sector, poseer
un buen numero de seguidores en las redes
sociales, ser una persona carismatica y tener
interaccion en su comunidad con casi
cualquier publicacidon que haga. Es importante
resaltar que no es tarea facil, existen
restricciones legales y cédigos deontolégicos
gue condicionan las formas de comunicacién
y sobre todo porque se esta tratando sobre
un tema tan sensible como la salud de las
personas. Un gran numero de seguidores no
es suficiente para ser un lider de opinidn, lo
importante es generar acciones, calidad sobre
cantidad. Ser un personaje conocido no es
sindnimo de influencer, un lider de opinién no
es necesariamente famoso. Un lider de
opinidn conocimiento
profundo de lo que habla, es un experto en el
area que se desempeiia, la expertise es la
acreditacién de su fiabilidad, tiene valores y
estilo, es coherente, no forzado, y transmite
naturalidad y confianza (18).

cuenta con un

No dejemos de lado que mds alld de los
influencers en las redes sociales, hay
influencers que se han quedado relegados por
la misma sociedad, pero son de las personas
mds valiosas que podemos tener como
sociedad; los docentes. Incluso en Espanay

en México se ha lanzado la campafia
#realinfluencers, una accién que busca
reconocer el importante papel que tienen los
docentes en la sociedad. Se puede decir que
los influencers mas poderosos estan en el
aula y no en las plataformas digitales. Hoy
mads que nunca es importante defender el
papel del docente en la sociedad y darle el
valor que le corresponde por el bien de las
futuras generaciones. Los docentes son los
grandes influenciadores de los futuros
profesionistas en cualquier drea del
conocimiento (19).

Lineamientos en los contenidos digitales

Sin lugar a duda, los profesionales de Ia
nutricidon siendo o no creadores de contenido
digital, se debe propiciar su ejercicio
profesional en planos morales elevados y con
plena observancia de las normas legales
aplicables y normas éticas. La observancia de
la ética depende exclusivamente de Ia
voluntad de quien se ha impuesto por si
mismo, por auto convencimiento, por el
deber de cumplirla. Como consecuencia de
una mala practica profesional ética, el
profesionista enfrenta el alejamiento de sus
colegas, asesores y trabajadores, asi como
desprestigio en la comunidad. El Cédigo de
Etica del nutridlogo se conforma por 42
articulos; podemos destacar 4 articulos con
aplicacidn en la creacién de contenido digital:
el articulo 32 resalta el respeto y Ia
responsabilidad; el articulo 1292 la opinién o
juicio profesional; articulo 162 el respeto a la
opinidn de los colegas; y el 302 referente a la
dignificacion de la profesién (Ver cuadro 3)
(20).

Debemos resaltar que a pesar que las
plataformas digitales han mostrado ser
efectivas en campafias de salud publica con el
fin de promover estilos de vida saludables, es



Cuadro 3. Articulos del Cédigo de Etica del nutridlogo que se apega al uso de
plataformas digitales por el Colegio Mexicano de Nutridlogos

as

El nutridlogo debe conducirse con justicia, honradez, honestidad, | Articulo
diligencia, lealtad, respeto, formalidad, discrecién, honorabilidad, | 3°
responsabilidad, sinceridad, probidad, dignidad, buena fe y en estricta
observancia a las normas legales y éticas de su profesion.

El nutridlogo al emitir una opinién o juicio profesional en cualquier | Articulo
situaciéon y ante cualquier autoridad o persona, debe ser imparcial, | 12°
ajustarse a la realidad y comprobar los hechos con evidencias.

El nutriélogo debe respetar la opinién de sus colegas y cuando haya | Articulo
oposicion de ideas deberan consultar fuentes de informacién | 16°
fidedignas y actuales y buscar asesoria con expertos reconocidos en
la materia de que se trate.

El nutriélogo debe dignificar su profesion mediante el buen desempenio | Articulo
del ejercicio profesional. 30°

Cédigo de Etica Profesional del Nutriélogo, Colegio Mexicano de Nutriélogos A.C (20).

Cuadro 4. Estandares éticos y profesionales en el uso de las plataformas digitales por la
Academia de Nutricion y Dietética de los Estados Unidos

Se comporta con honestidad, integridad y equidad. Principio 1

Apoya y promueve altos estandares de practica profesional. Principio 2

El nutridlogo debe respetar la opinion de sus colegas y cuando | Principio 4
haya oposicion de ideas deberan consultar fuentes de
informacion fidedignas y actuales y buscar asesoria con
expertos reconocidos en la materia de que se trate.

El nutridlogo debe dignificar su profesion mediante el buen | Principio 6
desempefio del ejercicio profesional.

Cumple con todas las leyes y regulaciones aplicables o [ Principio 9
relacionadas con la profesion.

Protege la informacién confidencial y hace una declaracion | Principio 10
completa de cualquier limitacion en su capacidad para garantizar
la plena confidencialidad.

Presenta informaciéon confiable y fundamentada e interpreta | Principio 13
informacion controvertida sin sesgos personales, reconociendo
que existen diferencias de opinion legitimas.

Esta alerta a la aparicién de un conflicto de intereses real o | Principio 15
potencial y toma las medidas adecuadas cuando surge un
conflicto.

No invita, acepta u ofrece obsequios, incentivos monetarios u | Principio 18
otras consideraciones que afectan o dan una apariencia
razonable de afectar su juicio profesional.




Cuadro 5. Estandares profesionales de las publicaciones en plataformas digitales
por los profesionistas de la nutricién

Privacidad y
confidencialidad

Mantener privacidad y confidencialidad de los
pacientes/clientes.

Obtener consentimiento cuando se escribe o se
fotografia a pacientes/clientes.

Usar un tono respetuoso cuando se discute de los
pacientes/clientes.

Respetar la privacidad de los visitantes a las plataformas
digitales.

Estar familiarizado con las configuraciones de privacidad
de las plataformas digitales.

Responsabilidad
profesional

Considerar el descargo de responsabilidades en la
plataforma digital que indique que la informacion
publicada no sustituye la atencién personalizada por un
profesional de la salud.

Revisar los requisitos de la practica profesional por
estados individuales para evitar la penalizacion por
conductas no profesionales en las redes sociales.

Limites
profesionales

Mantener el perfil profesional del personal al margen,
tanto como sea posible.

Ser cuidadoso y selectivo cuando conectar con
pacientes/clientes en las plataformas digitales.

Evaluar criticamente cualquier interaccion en linea con
pacientes/clientes.

Seguir las politicas de las redes sociales.

Autoidentificacion

Identificarse con sus credenciales profesionales en las
plataformas digitales.
No hacer publicaciones anénimas en las plataformas.

Contenido de
credibilidad

Siempre proporcionar informacién certera y veraz.
Distinguir entre informacién cientifica de los puntos de
vista personales.

Compartir solo informacién de fuentes confiables.
Incluir las fuentes de estudios de nutricion o
declaraciones citadas.

Poner los resultados de nuevos estudios en contexto.
Corregir la informacion errénea y responder al error.

Transparencia

Declarar cualquier conflicto de interés.

Revelar cualquier tipo de compensacion financiera
recibida.

Distinguir claramente entre editorial y publicidad en las
plataformas digitales.

Propiedad « Respetar las leyes de derechos de autor cuando se crea
intelectual y comparte contenido.

e Familiarizarse con los derechos de autor
(https://www.copyright.gov) y creative commons
(https://creativecommons.org) cuando se comparte
contenido creado por otros.

¢ No usar fotos disponibles en linea o repost articulos sin
permiso.

« Citar consistentemente las fuentes y dar los créditos
correspondientes.

Conducta o Evitar un comportamiento no profesional, ofensivo e
profesional inapropiado en escenarios privados que pueden

hacerse publicos a través de las redes sociales.
Contenerse del acoso cibernético.

Evitar difamar la reputacion de un colega u otro
profesional de la salud.

Consultar las politicas de las redes sociales.

Traduccion de Helm J. and Jones R. M. (2016) (21).




importante no olvidar los estdndares éticos y
profesionales. Debido al crecimiento en el uso
de las redes sociales por los profesionistas de
la salud, en 1995 se cred Health On the Net
Foundation (HON), una organizacion no
gubernamental sin fines lucrativos con la
finalidad de promover un cédigo de conducta
para los profesionales de la salud que incluya
guias sobre un uso apropiado y ético de la
informacidn en salud en plataformas digitales
(https://www.hon.ch/en/).

La Academia de Nutricién y Dietética de los
Estados Unidos resaltd 9 de sus principios
éticos en el uso de plataformas digitales para
compartir informacién como nutriélogo (ver
cuadro 4). Antes de la publicacion de
informacién debemos tomar en cuenta
multiples factores como la privacidad y
confidencialidad, responsabilidad
profesional, limites profesionales,
autoidentificacion, contenido de credibilidad,
transparencia, propiedad intelectual y
conducta profesional (ver cuadro 5).

Los profesionistas de la salud creadores de
contenido digital deben aumentar su
participacién en las redes sociales. Con el
objetivo de mejorar dicha participacién, se
recomienda seguir las siguientes estrategias
gue pueden ayudar a refinar y dirigir los
esfuerzos de una manera mas eficiente (21):

* Identificar los objetivos de las redes
sociales, los nutridlogos deben tener claro
lo que esperan lograr con su participaciéon
en las redes sociales.

e Ser selectivo, dado que mantener
presencia en redes sociales lleva tiempo,
entre mas plataformas utilice mas tiempo
tomara, por que defina la o las redes
sociales que mantendra como
profesionista de la nutricién.

manera para hacerlo es saber en qué pasa
el tiempo su audiencia, ya sea en linea o
fuera de las plataformas digitales.

* Afadir valor, apegarse a la regla 80/20: el
80% del contenido en las redes sociales
debe beneficiar a la audiencia y el 20%
debe ser autopromocién. Una estrategia
para hacerlo es brindando actualizaciones
sobre nuevos estudios de nutricién y
compartiendo articulos en linea o
publicaciones de blog, especialmente
contenido para colegas.

* Aprender de los demds,
publicaciones de otros con
experiencia en las plataformas.

* Centrarse en el lector, antes de crear
contenido debe tener en cuenta a la
audiencia a la que dirige su contenido. Se
recomienda usar lenguaje claro y simple al
traducir la ciencia, parrafos cortos,
subtitulos, listas, imagenes y sea conciso.
En caso de que su audiencia sean otros
profesionales de la salud tome otras
consideraciones.

e Ser auténtico, la participacién en las redes
sociales aumentara si la audiencia puede
conectarse con la persona detrds de Ia
publicacidn.

observar
mayor

* Socializar contenido, utilice diferentes
plataformas para socializar el nuevo
contenido. Existen herramientas como

Hootsuite, TweetDeck, Seesmic y Buffer
que pueden ayudar a programar y
administrar publicaciones en varias redes
sociales.

* Considerar opciones de paga, las redes
sociales tienden a tener opciones de paga
que permiten un mejor alcance de las
publicaciones.

* Sea receptivo, considere invertir tiempo en
responder preguntas y comentarios de una

manera oportuna, esto permitira
establecer un sentido de comunidad.
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* Profundizar en datos, utilizar herramientas
como Google Analytics para obtener
informacién sobre el alcance vy
comportamiento de sus publicaciones:
Seguidores, el alcance de tus posts, ell
engagement rate o tasa de engancha que
tus seguidores tienen con tus posts
(comentarios, me gusta, comparte), las
horas en las que te funciona mas postear,
tu nivel de influencia en las redes.

* Ser respetuoso, considere que cuando se
publica algo en redes sociales se expone a
la esfera publica y que el alcance es lejano
y para siempre. Evite publicar durante
principales tragedias y desastres naturales,
desactive publicaciones que estaban
préximas a ser publicadas.

* Buscar ayuda externa, no estd demas
buscar apoyo para los disefios graficos,
para posicionarse en las plataformas
digitales, entre otros.

* Evitar errores gramaticales, pide a alguien
mas que lea tus publicaciones y verifica
gue lo que quieres transmitir es lo que
realmente estards transmitiendo.

* Evitar una postura a la defensiva cuando
las publicaciones toman una tendencia
negativa.

Los nutridlogos podemos beneficiarnos
enormemente de las redes sociales, ya que el
uso de tecnologias digitales puede ayudar a
conectarnos con colegas, promover la salud
publica, abogar por una causa y avanzar en
nuestras propias carreras. Las politicas de los
medios sociales, la educacién y la asesoria
entre pares pueden ayudar a maximizar el
potencial de los medios sociales, al tiempo
gue mantienen estandares éticos vy
profesionalismo.

CONCLUSIONES

Las redes sociales son una excelente
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herramienta para transmitir ciencia vy
promover estilos de vida saludable. Los
Nutridlogos debemos comprometernos con
confianza y responsabilidad en las redes
sociales para posicionarnos como fuentes
confiables de informacion en multiples
plataformas de redes sociales; aumentar Ia
presencia digital para impactar positivamente
el balance de informacién precisa en linea
sobre alimentos y nutricion; ampliar las
aplicaciones de practica y aprovechar las
nuevas oportunidades de negocios habilitadas
por las redes sociales; y evitar errores y juicios
erréneos relacionados con la ética, el
profesionalismo, la transparencia vy las
declaraciones.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Los autores no declaran conflicto de interés.
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RESUMEN

El embarazo es un estado en el cual la mujer se enfrenta a diversos retos metabdlicos, debido
a los multiples cambios anatdmicos, fisioldgicos y bioquimicos, que originan de manera
normal un estado de resistencia a la insulina; sin embargo, algunas mujeres presentan niveles
por arriba de los valores basales, debido a factores del primer periodo del embarazo que
impactan de manera negativa la sensibilidad a la insulina durante el segundo y tercer
periodo. La composicidn corporal materna es determinante sobre el desenlace fetal y
gestacional. La acumulacién excesiva de grasa provoca una mayor liberacion de acidos grasos
libres y consecuentemente, un incremento en los niveles de resistencia a la insulina.
Adicionalmente, la dieta materna es el principal factor ambiental que influye no sélo en la
salud materna, sino también en el desarrollo del feto. Una dieta materna con un alto
contenido de acidos grasos saturados e hidratos de carbono simples durante el embarazo se
relaciona de manera negativa con el deterioro de la sensibilidad a la insulina. La composicion
corporal pregestacional y los patrones de consumo alimentario durante el primer trimestre
del embarazo son factores predisponentes para el incremento de HOMA IR. Por lo tanto,
identificar los factores que inducen la elevacidn de los valores basales de resistencia a la
insulina gestacional resulta fundamental en control y el tratamiento nutricional durante el
embarazo.

Palabras clave: Embarazo, tratamiento nutricional, resistencia a la insulina, evaluacidn
nutricional, prevencion
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ABSTRACT

Pregnancy is a state in which the woman faces various metabolic challenges, due to the
multiple anatomical, physiological and biochemical changes, which normally originate a
state of insulin resistance; however, some women present levels above baseline values,
related to factors of the first trimester of pregnancy that negatively impact insulin
sensitivity during the second and third trimester. Maternal body composition is decisive
on the fetal and gestational outcome. The excessive accumulation of fat causes a greater
release of free fatty acids and consequently, an increase in the levels of insulin resistance.
Additionally, the maternal diet is the main environmental factor that influences on
maternal health and fetus development. The maternal diet higher in saturated fatty acids
and simple carbohydrates during pregnancy is negatively associated with impaired insulin
sensitivity. Pregestational and gestational body composition and food consumption
patterns during the first trimester of pregnancy are predisposing for an increase in HOMA
IR. Therefore, identifying the factors that induce the elevation of the basal values of
gestational insulin resistance is essential in the control and nutritional treatment during

pregnancy.

Keywords. Pregnancy, nutritional treatment, insulin resistance, nutritional assessment,

prevention

INTRODUCCION

Durante el embarazo se presentan cambios
anatémicos y bioquimicos en respuesta a
estimulos fisioldgicos provenientes del feto y
la placenta (1). Desde el punto de vista
metabdlico, es posible diferenciar dos
periodos que se caracterizan por un aumento
en la sensibilidad a la insulina. El primero
corresponde a las primeras 20 semanas de
gestacion (SDG) y su objetivo principal es la
diferenciacién y organogénesis del feto,
aungque su crecimiento es limitado (2). La
madre presenta incremento del apetito para
mantener el embarazo y elevar los niveles de
hormonas

(gonadotropinas, estréogenos vy

progesterona, entre otras) que a su vez
promueven el almacenamiento de depdsitos
de energia en forma de lipidos en el tejido
adiposo y de glucégeno en el higado;
caracteristico del aumento en la sensibilidad a
la insulina (3).

El segundo periodo metabdlico del embarazo
corresponde al intervalo entre las 20 SDG
hasta el parto y se caracteriza por un aumento
en la resistencia a la insulina (RI) en la madre.
Durante este periodo el crecimiento fetal es
acelerado gracias a los cambios en el
metabolismo materno. La madre presenta un

incremento en la secrecibn de hormonas

desensibilizadoras del efecto de la insulina
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(lactégeno placentario, cortisol, prolactina,
leptina, entre otras) provocando Rl en tejidos
como el musculo, pancreas, higado vy
placenta. A su vez, la Rl aumenta los niveles
plasmaticos de acidos grasos libres (AGL) y
glicerol (4). En respuesta a la Rl durante el
embarazo hay un aumento compensatorio en
la secreciéon pancredtica de insulina para
mantener los valores de glucemia en el rango

optimo (5).

Los cambios metabdlicos de este segundo

periodo promueven la utilizacién de los

depdsitos de energia acumulados durante la
primera fase. Estos cambios clinicos vy
metabdlicos se resumen en el cuadro 1. Por lo
tanto, el embarazo avanzado representa un
reto metabdlico importante para la madre
gue se asocia a la Rl, suceso que requiere de
adaptaciones metabdlicas

complejas para

compensar dicha resistencia (3, 4).

Cuadro 1. Principales cambios clinicos y metabdlicos en el prime

y segundo periodo del embarazo

Primer periodo

Segundo periodo

(0 a 20 SDG) (20 SDG al término del embarazo)
Cambios clinicos Cambios Cambios Cambios
mbl ini metabolicos clinicos metabolicos

-Almacenamiento de
energia.

-Hiperinsulinemia.

-Incrementa la
gluconeogénesis.

-Depésito de
glucégeno hepatico.

-Disminuye
glucogénesis
hepatica.

-Incrementa los niveles
plasmaticos de glucosa
en suero.

-Incrementa la
glucogenolisis y la
gluconeogénesis
hepatica.

-Incremento de lactato.

Mausculo

~—

-Hiperinsulinemia.

-Almacenamiento de
glucégeno muscular.

-Disminucion de la

sensibilidad a la insulina.

-Incrementa la
glucolisis.

-Incremento de
aminoacidos de cadena
ramificada y cuerpos
cetonicos.

Pancreas

-Hiperinsulinemia.

-Hipertrofia de celulas
b pancreaticas.

-Aumento en la
sensibilidad a la
insulina.

-Aumento en la
secrecion de insulina.

-Incremento de HOMA
IR.

-Hiperglucemia.

-Hiperinsulinemia
(suero).

-Aumento de tamafio.

-Presencia de
resistencia a la insulina.

-Incrementa la
secrecion de insulina.

7

Tejido adiposo

~=<

o

-Aumento en el
almacenamiento de
tejido adiposo.

-Incremento en el
peso corporal.

-Incrementa la
lipogénesis (depdsito
anabdlico de grasa).

-Incrementa la
sensibilidad a la
insulina.

-Incremento en los
niveles plasmaticos de
triglicéridos y colesterol.

-Disminucion de
adiponectina.

-Incrementa la lipdlisis
Movilizacion catabdlica
del tejido adiposo.

-Uso energético materno
de acidos grasos libres y
cuerpos cetonicos.

-Sintesis de glucosa a
partir de glicerol.
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Fisiologia de la resistencia a la insulina

La insulina es wuna hormona anabdlica
secretada por la célula B pancredtica, su
funcién es el mantenimiento de los niveles
Optimos de glucosa en sangre. La insulina
realiza esta funcién activando el transporte de
glucosa al interior de las células (6). La Rl se
define como la alteracién de la respuesta
tisular a la accién de la insulina y uno de sus
principales efectos es una menor captacion de
glucosa mediada por insulina (4). La RI
favorece la lipdlisis en el tejido adiposo y la
gluconeogénesis hepatica. Segun la grevedad,
se presentan manifestaciones clinicas como la
acumulacién excesiva del tejido adiposo,

acantosis nigricans, acné, hirsutismo y
esteatosis hepatica (7). La Rl se relaciona con
diversas enfermedades como la obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2
(DMT2), diabetes mellitus gestacional (DMG),
lipodistrofias, sindrome de ovario poliquistico
e infecciones crénicas (8).

Para su valoracion es necesario utilizar
métodos que determinen la interdependencia
entre la glucosa y la insulina. Uno de estos
métodos es el cdlculo del indicador conocido
como modelo homeostatico de evaluacién de
resistencia a la insulina (HOMA, Homeostatic

Model Assessment). El HOMA comprende tres

calculos: HOMA IR (HOMA Insulin resistance),
HOMA B (HOMA 8-cell function) y HOMA S
(HOMA insulin sensitivity); que son utilizados
en estudios epidemioldgicos y en la practica
clinica. Este indicador se suele utilizar en
pacientes embarazadas ya que no es invasivo,
ni pone en riesgo a la madre ni al producto(9).
El calculo del HOMA-IR requiere de la medicidon
de glucosa en plasma en milimoles por litro
(mmol/L) y la medicién de la concentracién de
insulina en plasma en microunidades por
mililitro (uU/ml) (9). Este indicador considera el
equilibrio entre la produccion de glucosa
hepatica y la periférica, asi como el aumento en
la curva de secrecion de insulina, calibrado por
los valores del HOMA B para la funcion de la
célula B pancredtica y del HOMA S para la
sensibilidad a la insulina (10). El modelo toma

como referencia la funcién de la Rl normal de 1

de acuerdo con la siguiente férmula:

HOMA IR= [insulina plasmatica en ayuno (uU/ml)*glucosa plasmatica en ayuno (mmol/L)]

22,511

Los mecanismos de respuesta a la insulina

comienzan con la uniéon de la insulina a su
receptor (IR, Insulin Receptor). Esta provoca la
autofosforilacién de los residuos de tirosina de
la subunidad beta del receptor de insulina. A
sustrato del

continuacién, se fosforila el

receptor de insulina (IRS-1, Insulin Receptor
16



Substrate-1), activando la via de la
fosfoinositol-3-cinasa (PI3-K); que a su vez
activa la translocacién de los transportadores
de glucosa de la familia Glut, desde el
citoplasma hasta la membrana celular, los
cuales permiten la entrada de glucosa a la
célula (11). Diversos factores modifican los
mecanismos de respuesta a la insulina. En
presencia de AGL, el diacilglicerol (DAG) actua
como un segundo mensajero sobre Ia
proteina C cinasa. Esta proteina fosforila al
sustrato receptor de la insulina (/RS-1) en los
residuos de serina (normalmente fosforilado
en los residuos de tirosina); ocasionando RI
Otros factores

(12). gue provocan esta

respuesta son: el aumento de citocinas

proinflamatorias (interleucinas, TNFa), la
disminucién de niveles de adiponectina y el

exceso de nutrimentos energéticos (12).

La presencia de la Rl durante el embarazo es
una condiciéon normal debido a los cambios
metabdlicos necesarios para solventar el
crecimiento fetal. Sin embargo, en algunas
mujeres, la Rl se incrementa mas alld de los
basales del

niveles embarazo (13) vy

consecuentemente, puede dar origen a

hiperglucemia, hiperinsulinemia y DMG (14).
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Factores de riesgo relacionados con el
aumento de los valores de la Rl durante el

embarazo

Se han identificado diversos factores que

contribuyen a que algunas mujeres
presenten un indice de Rl por arriba de los
valores basales. Estos factores pueden
presentarse antes o durante el embarazo. El
factor de mayor relevancia es el Indice de
Masa Corporal (IMC). El IMC es un indicador
antropométrico de equilibrio funcional
corporal que combina dos pardametros, uno
ponderal (peso) y otro lineal (talla), para
establecer una relacién proporcional entre
ambos. A partir de esta relacion, es posible
hacer un diagndstico rapido del déficit o del
exceso ponderal sin diferenciar la masa
grasa de la masa libre de grasa (15). La OMS
establece los puntos de corte para
categorizar el estado nutricio de acuerdo

con el valor del IMC (Cuadro 2) (16).

Cuadro 2. Clasificacién del estado nutricio a

partir del IMC utilizando los puntos de corte

de la OMS.

IMC (Kg/m?) Clasificacion

<18.5 Bajo peso

18.6 —24.9 Peso adecuado

25.0-29.9 Sobrepeso

30.0-34.9 Obesidad grado |

35.0 - 39.9 Obesidad grado |l

>40 .0 Obesidad grado Il
Instituto of Medicine, 2009 (16).




Estado nutricio en el embarazo

El IMC pregestacional es un indicador util en
la evaluacién clinica de las embarazadas, ya
gue permite conocer el estado nutricio previo
al embarazo (17) y determinar la ganancia de
peso total esperada de este (Cuadro 3). De
acuerdo con el IOM se recomienda rangos
menores de ganancia de peso cuando el IMC
pregestacional es mayor. Asi mismo, la tasa
de ganancia de peso por semana debe seguir
un patrén 6ptimo determinado durante el
segundo trimestre del embarazo e inicio del
tercero, no asi durante el primer trimestre, en
el que normalmente, la ganancia de peso no

es significativa (16).

La ganancia de peso 6ptima es importante

porque influye sobre la condicion metabdlica
materna y sobre pardmetros del recién
nacido, tales como el peso al nacer (18). Un
valor de IMC pregestacional mayor a 30 kg/m?
se ha asociado con un incremento en el riesgo
de complicaciones maternas, perinatales y
fetales. Una ganancia de peso gestacional
mayor a la recomendada aumenta el riesgo
de desarrollar Rl durante el embarazo (16).
Las mujeres con

sobrepeso u obesidad

presentan mayores concentraciones de
glucosa plasmatica debido al incremento en la
Rl, en consecuencia hay un aumento de
sustratos disponibles para la transferencia
placentaria al feto, aumentando el riesgo de

un producto macrosémico (17).

Cuadro 3. Ganancia de peso total recomendado por el IOM.

Intervalos Tasa recomendada de
indice de Masa Corporal pregestacional recome_ndados de ganancia de peso en el
ganancia de peso segundo y tercer trimestre
total (kg) (kg/semana)
Peso inferior al normal (<18.5 kg/m2) 12.5-18 0.51 (0.44- 0.58)
Normal (18.5 kg/m2 — 24.9 kg/m2) 11.5-16 0.42 (0.35- 0.55)
Sobrepeso (25 — 29.9) 7-11.5 0.28 (0.23- 0.33)
Obesidad (> 30) 5-9 0.22 (0.17- 0.27)

Instituto of Medicine, 2009 (16).
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La ganancia de peso es un cambio normal
durante el embarazo, ya que el cuerpo se
prepara para mantener el suministro de
energia requerido por la madre y el feto
(18). Una ganancia de peso adecuada
permitird un crecimiento fetal 6ptimo y
cuando es excesiva o deficiente aumenta el
riesgo de complicaciones para la madre y el
producto (19). En diversos estudios se ha
documentado que el peso materno, tanto
inferior como superior al recomendado, se
asocian con complicaciones entre las que
destacan el parto prematuro, la restriccidon
del crecimiento intrauterino, el bajo peso al
nacer (20), la macrosomia y la mortalidad

neonatal (19).

Ademds del estado nutricio, existen otros

factores maternos que potencialmente

podrian determinar la susceptibilidad al
incremento en la Rl durante el embarazo. Si
factores

estos se presentan de manera

temprana durante el embarazo,
principalmente durante el primer trimestre,
provocarian un mayor reto metabdlico
cuando el organismo materno aun no puede
compensarlo. Estos factores que durante el

primer trimestre del embarazo podrian
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contribuir al incremento en la Rl son Ia
composicidon corporal y la dieta materna.
materna es

La composicion  corporal

determinante sobre el desenlace fetal y
gestacional. Estudios previos sugieren que
durante el embarazo las mujeres desarrollan
una acumulacion de las reservas del tejido

adiposo subcutdneo que contribuye a Ia

ganancia de peso neto (18).

El tejido adiposo participa en diversos
procesos fisiolégicos que incluyen funciones
de almacenamiento de energia y endocrinas.
Estas funciones implican la secrecién de
hormonas llamadas adipocinas tales como
adiponectina, resistina, interleucinas (IL-6, IL-
10), leptina, angiotensina Il, factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa), inhibidor del activador
de plasminégeno (PAI-1), entre otras. A
través de estas adipocinas, el tejido adiposo
funciona como un importante mediador del
metabolismo de la glucosa y accién de Ia
insulina. Ademas, participa en la regulacién
energética y en la regulacion de la presién

sanguinea (8).

Una de las adaptaciones del primer trimestre
incluye el incremento en la sensibilidad a Ia

insulina en el tejido adiposo; en contraste, en



el segundo periodo del embarazo se
promueve la utilizacién de estas reservas, a
través del establecimiento de la Rl (21) . En
las primeras 20 SDG las reservas de tejido
adiposo se almacenan principalmente en
cadera, espalda, brazos y muslos (17). El
tejido adiposo es reserva energética materna
en forma de triglicéridos (TG) que se
adquieren durante la ingesta de alimentos y
durante la liberacion de AGL a partir de la
lipdlisis. Son transportados al feto y a otros
tejidos maternos tales como el higado, el
cerebro, el musculo y el pancreas, por medio
de quilomicrones y lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL,Very Low Density Lipoprotein)
circulantes con el objetivo de proporcionar
energia a la madre y al feto (8). Las reservas
de tejido adiposo presentan una serie de
cambios después de las 20 SDG, con el fin de
asegurar el mantenimiento éptimo del aporte
de energia para la madre y para el feto
durante el resto del embarazo y lactancia

(22). Estos cambios originan un incremento

de la Rl hasta de un 50% (6).

Un exceso de tejido adiposo subcutaneo
provoca aumento en la liberacion de AGL que

afecta negativamente la senalizacién de

insulina y disminuye la secrecion de Ia

adiponectina (8). Esta es una hormona
secretada exclusivamente por los adipocitos,
la cual incrementa la sensibilidad a la insulina;
es decir, estimula la captacién de glucosa en
el musculo esquelético y reduce la produccién
de glucosa hepdtica. La disminucién de las
concentraciones plasmaticas de adiponectina
se asocian con una mayor Rl, principalmente
en mujeres con obesidad, DMT2 y DMG (12).
En un estudio reciente se observé que la
disminucién de la concentracidon plasmatica
de adiponectina, correlaciona con el aumento
fisiolégico de la Rl durante el embarazo (23).

Para determinar si la mujer embarazada
cuenta con la cantidad 6ptima de reservas
energéticas en el tejido adiposo es necesario
realizar una estimacién de la masa grasa que
se realiza al medir el espesor de los pliegues
cutdneos (2). Estos pliegues son buenos
indicadores de la masa grasa subcutdnea y
son representativos de la grasa corporal total;
ademas, su medicidn se puede utilizar para
observar

patrones de cambio durante el

embarazo (9).

El pliegue cutdneo tricipital (PCT) es un
indicador de la composicion corporal util
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durante el embarazo. Su importancia radica
en que es un pliegue de facil acceso, no
invasivo y su mediciéon se puede realizar sin
inconvenientes  derivados de cambios
anatoémicos del embarazo, tales como edema,

crecimiento abdominal, entre otros (24).

La combinacién de las mediciones del PCT y la
circunferencia media de brazo (CMB) ha sido
util para estimar tanto la masa grasa como la
masa libre de grasa. La CMB es eficaz para
determinar cambios en la masa corporal. En
una revisién sistematica se concluyd que el
aumento significativo en la masa grasa en
mujeres embarazadas, entre la 13 SDG hasta
los 6 meses postparto, se asocia con la
incidencia de trastornos de tolerancia a la

glucosa y Rl (22).

Alimentacion en el embarazo

Durante el embarazo las demandas
energéticas maternas se incrementan para
asegurar el desarrollo, crecimiento del feto y
la placenta; asi como la acumulacién de tejido
adiposo y la sintesis de proteinas corporales
(musculo esquelético) (3), acompafiado de
cambios en la composicién corporal (25) . Por
lo tanto, es necesario un incremento en el
consumo

energético a partir de la

alimentacion materna.
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Hytten y Leitch analizaron mujeres con un
estado de nutricion adecuado, ganancia de
peso total promedio de 12.5 kg y con
productos con peso promedio de 3.3 kg y
concluyeron que el costo energético tedrico
del embarazo es de aproximadamente 80,000
kcal. De estas, aproximadamente 35,000 kcal
se requieren para la acumulacién de 3.5 kg de
grasa y alrededor de 36,000 kcal representan
el incremento en el gasto energético basal
durante el embarazo. Otros autores han
estimado costos energéticos del embarazo en
el rango de 45,000 a 110,000 kcal basados en
mediciones de la ingesta energética y el gasto
de energia en distintas poblaciones. Este
rango amplio en las estimaciones podria

deberse a variaciones en el almacenamiento

materno de grasa entre poblaciones (26).

Con base en lo anterior, las recomendaciones
de la OMS y el IOM, sugieren que toda mujer
embarazada con peso  pregestacional
adecuado (IMC pregestacional de 18.6 a 24.9
kg/m?2), requiere 300 kcal al dia adicionales a
su gasto energético total (GET) y 150 kcal al
dia adicionales en el caso de mujeres con
obesidad o sobrepeso pregestacional (IMC

pregestacional mayor a 25 kg/m?2) (21, 27).

Ademads de la importancia del aporte de

energia total, es fundamental la ingesta



adecuada y equilibrada de nutrimentos para

favorecer las adaptaciones metabdlicas
maternas y el crecimiento fetal dptimo. La
ingesta diaria recomendada (IDR) de proteina
para un adulto promedio es de 0.8 a 1
g/kg/dia.

incrementan estos requerimientos para su

Durante el embarazo se
deposicidn en tejidos fetales, placentarios y
maternos. Las demandas de proteina de la
madre y el feto son de aproximadamente 1 kg
de proteina durante el embarazo, aunque la
tasa de demanda no es constante. El
requerimiento de proteina adicional es de 1.3,
6.1 y 10.7 g/dia para el primero, segundo y
tercer trimestre del embarazo,
respectivamente. De este modo, la IDR de
proteina durante el embarazo se ha
establecido en 10 g/dia adicionales a la IDR

para adultos estandar (26).

Por su parte las demandas de los hidratos de
carbono (HC) durante el embarazo también
incrementan. La IDR de HC durante el
embarazo es de 135 a 175 g/dia. Esta
cantidad provee suficientes calorias para

prevenir cetosis y mantener un apropiado

nivel de glucosa sérica durante el embarazo.

La American Diabetic Association (ADA)
afirma que el porcentaje de HC durante el
embarazo depende del comportamiento de la
glucosa sérica de la madre y sugiere una

distribucion de HC del 55 a 65 % de GET (28).

El consumo de fibra ayuda a la prevencién de

RI, DMG, DMT2 vy mejora el estado
metabdlico de quien las padece, debido a que
contribuye a la disminucién de la respuesta
glucémica de los alimentos e incrementa la
sensibilidad a la insulina; ya que provoca un
descenso de la lipdlisis y de los triglicéridos en

el plasma (27).

La IDR de fibra total es la establecida por el
IOM y se basa en el nivel de consumo
observado en estudios epidemiolégicos vy
clinicos (Cuadro 4). Su relacion es de 75% y

25% (3:1) respectivamente en la dieta diaria

(29).
Cuadro 4: Recomendacion del consumo de
fibra dietética para mujeres.
Grupos de edad Recomendacion
(afios) (g/dia)
4-8 25
9-18 26
19 - 50 25
> 50 21
Embarazo
<18 29
19 - 50 28
Slavin JL. J Am Diet Assoc.
2008;108(10):1716-31 (29).
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Respecto al consumo de lipidos, que también

se incrementa la demanda durante el
embarazo, se recomienda que el consumo de
lipidos se mantenga entre 25 y 30% del GET
(27) y a los acidos grasos lo que establece la

OMS para el adulto sano (Cuadro 5) (30).

Cuadro 5: Recomendacion del consumo de
acidos grasos.

Acidos grasos saturados 6.5 %
Acidos grasos 6.75 %
poliinsaturados

Acidos grasos omega-6 1.75 %
Acidos grasos omega-3 1-2%
Acidos grasos frans @ 5%
Colesterol (mg/100kcal)® 120 - 130

< De preferencia, eliminar por completo los acidos grasos trans

bl o0 menos posible

Bourges H, Casanueva E. México, Ciudad de
México: Panamericana; 2008. 398 p (27).

En un estudio se observd que cuando las
mujeres embarazadas superan el consumo de
lipidos en un umbral de 35 al 40% del GET, se
presenta un aumento fisiolégico de la RI (31).
La evidencia epidemiolégica demuestra que
las alteraciones en la distribucion de
macronutrimentos en la dieta materna se han
asociado fuertemente con el sobrepeso vy la
obesidad (30), asi como en el deterioro del

control glucémico y la Rl durante el embarazo

(32).

De esta forma, la influencia general de la
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dieta sobre la Rl es mediada por el contenido
y la composicién nutricional. El consumo de
dietas con alto contenido de acidos grasos
saturados y de HC simples se asocia
fuertemente con el exceso de tejido adiposo,
con el aumento de los niveles de lipidos
plasmdticos y con el deterioro de Ia
sensibilidad a la insulina, provocando Rl (33);

gue puede dar origen a DMT2 y DMG (14)

Estudios previos argumentan que el consumo

de grasas saturadas impacta

significativamente en el aumento de los
niveles de la Rl mientras que los acidos grasos
monoinsaturados y  poliinsaturados Ia
disminuyen a través de la oxidacién de los
acidos grasos por inhibicion de la lipogénesis

(34).

CONCLUSION

Es relevante conocer los factores asociados al
incremento de los niveles basales de Ia
resistencia a la insulina durante el embarazo
para evitar riesgos maternos y fetales. Los
cambios

anatdmicos, fisiologicos y

metabdlicos, asi como la dieta materna
durante el primer periodo del embarazo,
impactan directamente el estado metabdlico

de la mujer en el segundo periodo, en el que



el establecimiento de la resistencia a la

insulina provoca un aumento en el riesgo de
presentar trastornos metabdlicos durante el
embarazo y después de la resolucién del
mismo, poniendo también en riesgo la salud

del producto.
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RESUMEN

Este escrito aborda diversas influencias que interfieren en la alimentacion infantil, se vierten
ideas sobre como desde el inicio de la vida de los mexicanos existen condiciones que
favorecen al consumo exacerbado de alimentos de alta densidad energética y poco nutritivos
y cdmo a largo y mediano plazo abonan al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles. Se reconoce la relevancia de la lactancia materna en el éptimo desarrollo y
crecimiento, sin olvidar mencionar los retos que enfrentan muchas madres al querer
practicarla. Se entrelazan visiones del orden biolégico, social y cultural y cémo coadyuvan,

para presentar posibles explicaciones al panorama nacional epidemiolégico y nutricional.
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ABSTRACT

This paper discusses various influences that interfere in infant feeding, it gives ideas on how
from the beginning of Mexicans life there are conditions that favor the exacerbated
consumption of high-calorie-dense and poorly nutritional foods and how in the long and
medium term they contribute to the development of chronic degenerative diseases. The
relevance of breastfeeding in optimal development and growth is recognized, without
forgetting to mention the challenges that many mothers face when they want to practice it.
Biological, social and cultural visions are presented and related to offer possible
explanations to the national epidemiological and nutritional panorama.
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INTRODUCCION

Las practicas de alimentacién infantil
constituyen los cimientos de la nutricidon en el
ciclo vital, en México hay diversos factores que
influyen en la normalizacién del consumo de
productos industrializados y estos impactan en
el estado de salud y nutricidon en la vida adulta.
La alimentacién constituye un proceso que se
diversos como la

compone de pasos

adquisicién, preparacién e ingestion de
alimentos. Este proceso estd determinado por
varios factores que pueden ser de indole
cultural, econdmico,

social, politico,

psicoldgico, entre otros (1).

Muy comunmente el estado de nutricién es

asociado a caracteristicas individuales,

invisibilizando el contexto en el que las
personas se desarrollan por lo que se pierde
de vista cOmo este interfiere en el devenir de
su estado de salud y nutricién.

Es importante entender y contextualizar las
diversas aristas que influyen para estudiar el
estado de nutricidn de manera integral,
teniendo en cuenta siempre la relacion del

individuo con su ambiente y viceversa.

Situacidn nutricional en México
Actualmente. México es un pais en donde
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pululan las enfermedades relacionadas con la
nutricion, la ENSANUT 2018 reporta que mas

del 70% de la poblacién adulta encuestada
presenta sobrepeso u obesidad seguin su indice
de masa corporal (2). Estas condiciones se
relacionan directamente con el desarrollo de
enfermedades crdnicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertensién
arterial (HTA), sindrome metabdlico,
enfermedad isquémica del corazén y algunos
tipos de cdncer. Mismas que representan los
primeros lugares de mortalidad en este

espacio geografico (3,4).

En busqueda explicaciones

Si bien ya se ha explicado que el desarrollo de las
condiciones de sobrepeso y obesidad son de tipo
multifactorial; mencionando que los estilos de
vida poco saludables, como una dieta de mala
calidad nutricional y la vida sedentaria son
elementos fundamentales en esta ecuacién (5),

es relevante considerar que estas condiciones se

van gestando desde el inicio de la vida.

Bioldgicamente se ha expuesto que los primeros
1,000 dias de vida en un ser humano, es decir
nueve meses de gestacion mas 24 meses de vida,

representan un



periodo critico de desarrollo y crecimiento.
Esto debido a que en este lapso, los érganos y
sistemas adquieren las funciones que llevardn

a cabo en el resto de la vida (6,7). El consumo

de  fdérmulas infantiles podria estar
modificando el metabolismo por su
composicion  sintética, teniendo como

consecuencia el desarrollo de condiciones
metabdlicas que merman la salud en la edad

adulta (8).

Las formulas infantiles son desarrolladas
utilizando tecnologia para asemejar la leche
materna, sin embargo parece imposible

lograrlo sobre todo debido a las caracteristicas

especiales de esta sustancia incluso
denominada viva; entre otras cuestiones por
su alto contenido en inmunoglobulinas que
coadyuvan en el sistema inmunoldgico del
nuevo ser (9). Ademas esta leche contiene los
nutrientes necesarios para el desarrollo
integral de los 6rganos y sistemas; vy la
practica de lactancia ayuda también en el
desarrollo psicomotor debido a todas las
funciones que se habilitan al practicarla, como
el reflejo de succién, el movimiento
mandibular, los sentidos y el vinculo afectivo
gue se concreta en el seno materno.

Al parecer lo antes mencionado ya es de

dominio publico, es decir, mucha gente y

profesionales de la salud reconocen a la
lactancia materna como el mejor alimento para
un nuevo ser humano, pero si es asi épor qué
solo el 28.6 % de la poblacién encuestada en la
ENSANUT 2018 reporta practicarla de manera
exclusiva durante los primeros seis meses de

vida como se recomienda? (2,10,11)

Para construir una respuesta a esta pregunta,

serd indispensable pensar en diversas

influencias que ocurren en torno a |la

alimentacion.

Influencias en la alimentacidn infantil

Los seres humanos somos seres sociales, por lo
gue cuando un nuevo individuo nace, se
incorpora a un circulo social; un sistema ya
establecido, un conjunto de personas que
cuentan con habitos, sinergias y practicas que
se han venido gestando con el tiempo.

estas encuentra la

Entre practicas se

alimentacion: los alimentos contienen

historias, querencias y emociones (12), la
construccion de todas estas tiene su inicio

desde el acercamiento a los primeros

alimentos y pueden guiar los habitos de

alimentacioén por el resto de la vida.
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Actualmente la sociedad mexicana ha

normalizado el consumo de productos

industriales empacados y listos para su
consumo, haciéndolos parte de su cultura
alimentaria, ya que se encuentran disponibles
en gran diversidad de comercios y también
son accesibles pues son costeables para la

mayoria de la poblacién (13).

En el caso de la alimentacion en los primeros
anos de vida, la industria alimentaria ha
desarrollado productos que tienen como

blanco especifico este grupo de poblacién, por
ejemplo: férmulas infantiles, papillas, jugos,
cereales, galletas, entre otros. En sus
empagues cuentan con leyendas que informan
a la poblacién sobre supuestos beneficios que
conlleva el consumirlos, con personajes y
colores divertidos (14). Aunado a que estos
alimentos se venden incluso en farmacias con
un gran anuncio de “Nutricién Infantil” por lo
gue para los cuidadores primarios, no queda
la menor duda de que son adecuados para
este grupo de edad; aunque esto represente
una violacién a acuerdos internacionales para
féormulas

modular el consumo de

infantiles}(15). Incluso en ocasiones los

mismos pediatras aportan a este escenario,

cuando se enfrentan a crisis de lactancia
materna o se les solicitan sugerencias para la
alimentacion complementaria; estos optan por
infantiles o recomendar

recetar férmulas

alimentos especialmente “disefiados”2 para
bebés, este fendmeno ya ha sido descrito vy
denominado medicalizacién de la alimentacidn

infantil (16).

En este panorama es indispensable reconocer
la importancia del papel de las mujeres en este
proceso mas alld de roles de género, pues ellas
son las encargadas de producir la leche
materna. Cuando una mujer practica lactancia
materna es preciso que cuente con redes que

le apoyen a nivel familiar y social (17).

En muchas ocasiones se enfrentan con dudas y
retos que son dificiles de afrontar, sobre todo
si ellas ya estan incorporadas a un ambiente
laboral en el que las condiciones de trabajo son
irreconciliables con la lactancia materna (18).
Probablemente un asesoramiento adecuado
llevar lactancia

podria a buen puerto la

materna, pero a veces este es dificil de
encontrar o incluso costoso.
Entonces ahi comienza la historia, los bebés,

ninos se integran a una esfera de habitos de

1Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna

2Se utilizan comillas considerando que los bebés pueden consumir muchos de los alimentos que consumen los adultos, con algunos
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alimentacién donde los alimentos ultra
procesados y con alta densidad energética son
una fuente de importante de alimentacion
(13,19), por lo que desarrollan caracteristicas
que favorecen a que este consumo prevalezca
por el resto de su vida influyendo en su estado

de nutricién.

Imaginando que el paladar de bebés, nifios son
lienzos en blanco, los primeros trazos son
dibujados a través de

productos que

interfieren en su sentido del gusto pues
contienen saborizantes y colorantes artificiales

(20).

Cuando se les intenta acercar a productos mas

naturales se tiene un rechazo constante
debido a que su textura, color y sabor son
distantes de lo que acostumbran; esto vuelve
mucho mas complicado pretender que logren
modificar sus hdbitos para consumir alimentos

mas saludables.

Al mismo tiempo ante el consumo temprano

de alimentos sintéticos, como férmulas

infantiles, se corre riesgo de presentar
padecimientos como intolerancia a la glucosa
o diabetes tipo 2 (21) a mediano y largo plazo,

que se concatena con otros padecimientos

como dislipidemias produciendo incluso
enfermedad isquémica del corazén (22); la
evidencia demuestra que el consumo de leche

materna reduce estos riesgos(23,24).

Muchas veces en la vida adulta, se busca ayuda

profesional para mejorar el estado de salud a
través de modificar habitos de alimentacién,
pero parece que se formd una especie de
candado que se consolidé al integrarse desde
la infancia a estos modos de alimentacidn.

Para muchas personas

que no son

profesionales de la  nutricidn  esta
informaciéon es por demds conocida, cada
gue acuden al centro de salud se les comenta
la importancia de cuidar lo que se come para
no presentar o seguir desarrollando
sobrepeso y obesidad. Inclusive hay personas
que ya tienen dificultades de salud a causa de
la diabetes o hipertensidn y no modifican sus
habitos de consumo pero, ipor qué? Como ya
lo mencioné antes, existen diversos puntos en
la mira, otra influencia se encuentra enraizado
en el ambito econdmico (25), la oferta de
productos de alta densidad energética es muy
grande, en cada tienda de la esquina hay gran

disponibilidad de variedad de productos con

saborizantes y colorantes diferentes.
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Los anaqueles de las tiendas son como arcoiris
llenos de colores y sabores que parecen
necesitar ser probados para lograr cierto grado
de bienestar. Estos arcoiris estdan compuestos
por empaques brillantes que contienen
botanitas, galletas, dulces, chocolates y otros
productos con bombas de sabor. Aun
colocando a un lado un anaquel de frutas y
verduras , seria incomparable el consumo de
uno y de otro; por diversos elementos como
las ganancias que se producen con uno y con
otro, sus vidas de anaquel, los utensilios que se

requieren para ofrecerlos, etc.

Aunado a todo esto, en la televisién, radio,

banners, paradas de camidn, anuncios
espectaculares y otros medios de publicidad se
encuentran promocionados los alimentos que
supuestamente deberia medirse su consumo,
es decir la poblacién debe medir su consumo
pero la publicidad no tiene medida (26).

Esto crea un entorno que no permite que las
decisiones sobre alimentacién sean tomadas
objetivamente, por lo que desfavorece la
decisidon de alimentarse de manera saludable.
Los modos de vida acelerados, las distancias
por recorrer para acudir a los centros de

trabajo y las largas jornadas, fortalecen la
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ingesta de los productos ya mencionados,
inclusive tal vez se busca el efecto que produce
el consumo exacerbado de azucar en el
cuerpo, levantamiento

una especie de

instantdneo que ayuda a sobrellevar Ila
jornada.

Como se puede observar la alimentacién es un
proceso complejo en el que influyen diversos
factores, debe entenderse desde varias
Opticas, para conseguir encontrar maneras de
lograr seguridad alimentaria para la poblacién,
pues es su derecho, pero ademas los costes de
salud publica son altisimos.

Hasta ahora he recapitulado sobre algunos
elementos que influyen en las decisiones
sobre alimentacion y como estos contribuyen
a que desde edades muy tempranas se
instalen hdbitos de alimentacion que
desfavorecen para disfrutar de una buena

calidad de vida (27).

CONCLUSION

Aunqgue ya se ha mencionado que los factores
gue influyen en la alimentacién son diversos,
observar y estudiar cada uno a detalle abre
camino a mas explicaciones y soluciones ante
los retos que enfrenta la practica de la
nutricion en la busqueda de un mejor estado

de salud para la poblacion.



Es necesario entender la alimentacién como
un proceso complejo y abordarla con la mirada
de los determinantes sociales de la salud (28),
comprendiendo cédmo los ambientes en que
las personas nacen, crecen y se desarrollan; se
imbrican en sus hdbitos y estilos de vida, los
limitan o estructuran de tal

manera que

condicionan en general su calidad de vida.

Promover la lactancia materna, fomentar
ambientes donde se favorezca su prdctica y
limitar de manera estructural la oferta de
productos ultraprocesados para menores de
dos afios;

podria abrir la posibilidad de

cimentar habitos de alimentacién que

favorezcan en la vida adulta.

Por tales motivos los profesionales de la

nutricion debemos aprovechar diversos

campos de accidn; como la consulta privada,
nutricional en

la  educacién etapas

tempranas de la vida, la incidencia en
politicas alimentarias e investigacion entre
otras, para

destacar la importancia del cuidado de la
nutricion desde el principio de la vida; y asi
prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles y disminuir los costos que estas

representan para la salud publica (24).
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES, UNA MIRADA DESDE LA SALUD
PUBLICA

Zambrano Moreno Adriana

adriana.zambranomn@uanl.edu.mx

La obesidad infantil es un factor de riesgo para desarrollar obesidad severa en la
adultez., segun datos de la OMS ha hecho un llamado mundial con la finalidad de
modificar las tendencias observadas en la actualidad, pues de no ser asi la cantidad de
nifios con sobrepeso u obesidad aumentara a 70 millones en todo el mundo para el
2022. De hecho, en los paises con las economias mas desarrolladas, la prevalencia de
obesidad infantil se ha duplicado y, en algunos casos triplicado entre los afios setenta y
finales del siglo. Este fendmeno incluso ha desafiado a la légica de la economia y la
pobreza, pues contrariamente a lo que se cree, en paises con economias menos
desarrolladas también se ha observado un aumento en la prevalencia de obesidad
infantil especialmente desde la década de 1990 en ciertas zonas de América Latina,
Africa y Asia.

En México, durante el afio 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de cinco
afios fue de 6.1%, en escolares de 33.2%, en adolescentes de 33.6% y en los adultos 72.5%.
La obesidad es mas frecuente en las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad por la
coexistencia de factores como desempleo, alta disponibilidad de alimentos con bajo
contenido nutricional, bajo nivel de seguridad alimentaria y menor acceso a servicios de
salud. Estas prevalencias representan una carga muy significativa para el sector salud ya que
impactan negativamente la morbilidad, la mortalidad y la economia.
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La transicién nutricional que ha
experimentado México en las ultimas décadas
ha mostrado el desplazamiento en el
consumo de alimentos saludables por
alimentos mas densos en energia, azlcares y
grasas. El 20.1% de Ila poblaciéon tenia
carencias por acceso a la alimentaciéony 7.6%
de la poblacién vivia en pobreza extrema en
2016.

De acuerdo con los datos de las diferentes
encuestas de salud y nutricién de México
elaboradas de 1999 al 2020, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en poblaciéon de 5 a 11
anos se observa un incremento que va del
26.9% de prevalencia combinada en 1999 a
37.6% 2 en 2020, es decir un incremento de
10.7 puntos porcentuales en 20 anos.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad para la poblacidn adolescente de 12
a 19 afios en donde se ha incrementado en 12
puntos porcentuales la prevalencia
combinada que paso del 33.2% en 2006 al
43.8% en 2020. Al revisar el incremento por
genero se hace evidente que las mujeres
presentan niveles mayores de prevalencia
desde 2006 con un 33.4% y 44.6% en el 2020,
es decir 11.2 pp. Sin embargo, en la poblacién
masculina el incremento es mayor pues a
incrementado casi el doble de lo que
presentaron en 2006, es decir 20.1pp hasta
llegar a igualar la cifra de las mujeres en 2020.
Ahora bien, en el caso del sobrepeso en la
poblacion femenina adolescente se observa

un ligero aumento en promedio general, es
decir que sigue incrementando la cifras, pero
a un ritmo mas lento.

De acuerdo a los resultados de la encuesta
ENSANUT COVID 19, es importante destacar
como durante la adolescencia se presenta
sobrepeso u obesidad en la mitad de Ia
poblaciéon en varones en la edad de 15y 17
anos y en mujeres de 12 y 13 afios asi como
las de 17 y 19 anos respectivamente los
porcentajes se mantienen muy elevados.
Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México ha ido en incremento desde hace 30
anos, en los Ultimos afios se observa una
desaceleracién de las cifras de sobrepeso u
obesidad en adolescentes sin embargo
continlan en crecimiento y producen una
reduccién de la esperanza de vida de Ia
poblacién. El sistema de salud invierte una
gran proporcion de su presupuesto a las

comorbilidades derivadas de la presencia de
la obesidad.

Las politicas adoptadas para su prevencién y
control se han elaborado tardiamente y en
forma tibia, a través del acuerdo nacional
para la salud alimentaria del 2010, en 2014 el
impuesto a las bebidas azucaradas (IEPS),
NOM 051 SCFI/SSA1-2010.para el etiquetado
frontal de alimentos, por mencionar algunos
los cuales adn no han demostrado una
eficacia significativa.
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EFECTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA DE MEXICO

Zambrano Moreno Adriana

adriana.zambranomn@uanl.edu.mx

La recesidon econdmica mundial provocada por la pandemia, asi como la propagacion
de la enfermedad, ha agravado las desigualdades existentes en la mayoria de los
paises, en particular los de América Latina. Ademas, los entornos alimentarios fueron
afectados por las medidas de confinamiento y los cambios en la cadena de suministro
de alimentos, que afectaron la forma en que las personas se relacionan e interactian
con el sistema alimentario para adquirir, preparar y consumir alimentos. El estudio de
Laborde, Martin y Vos (1) sugiere que los hogares en pobreza dejaron de adquirir frutas
y hortalizas frescas de alto contenido de micronutrientes para comprar alimentos
basicos con menor contenido de nutrientes, otros estudios seilalan un cambio en el
consumo de alimentos frescos hacia otros procesados (2).

El grupo de trabajo GANESAN (Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y
nutriciéon, por sus siglas en inglés (3), se destacan seis dimensiones de la seguridad
alimentaria los cuatro tradicionales de la disponibilidad, el acceso, la estabilidad y la
utilizacion de los alimentos, y dos fundamentales el arbitrio y la sostenibilidad (4), las cuales
han sido afectadas por la pandemia de la COVID-19 con consecuencias para la seguridad
alimentaria y la nutricién de las familias.
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De acuerdo con los datos de la ENSANUT
2020 (5), en materia de seguridad alimentaria
el 20.6% de los hogares a nivel nacional se
encuentran en inseguridad alimentaria
moderada y severa. Adicionalmente en los
grupos de poblacion en mayor pobreza, los
indigenas o las familias que dependen de
empleos informales resultaron mas afectados
como consecuencias de la pérdida de empleo
o de la disminucién de los ingresos producto
de los efectos del Covid-19 en la economia la
pandemia. Destaca que las regiones del pais
gue muestran la proporcién mas grande de

hogares con inseguridad alimentaria
moderada y severa fueron la zona de
Peninsula (33.6%), Pacifico-Sur (24.7%) vy

Centro (24.5%) en comparacién con la regién
Frontera que fue la que presentd una menor
proporcion de inseguridad alimentaria
moderada y severa (13.4%).

La seguridad alimentaria estd estrechamente
vinculada a la capacidad econdmica de los
hogares, entre mayores son los ingresos,
mayor serd la probabilidad de encontrarse en
seguridad alimentaria, aunque este problema
es mdas complejo que la falta de recursos
econdémicos. La distribucién de inseguridad
alimentaria por entidad federativa en México,
los estados de la frontera norte presentan
niveles mas altos de seguridad alimentaria

gue los estados de las zonas centro o sur. En
este sentido los cambios mas notables entre

un afio y otro son la disminucién de Ia
seguridad alimentaria y el aumento de Ia
inseguridad leve, una relacién que se repite
en toda la distribucién con diferencias un
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poco mds elevadas en los hogares de deciles
medios (5,6).

En conclusidn, podemos mencionar que la
seguridad alimentaria es un proceso complejo
que involucra dimensiones econdmicas,
sociales, culturales y politicas que se expresan
en cada etapa del sistema alimentario.

Si bien la alimentacidn es un bien y un servicio
que puede ser adquirido en el mercado, las
condiciones de disponibilidad, accesibilidad
fisica, inocuidad y asequibilidad que debe
cumplir para considerarse adecuada y digna
demandan medidas que trascienden el
dinero. Esas condiciones han estado en riesgo
durante la pandemia y, como hemos visto,
ese riesgo se distribuye de manera
inequitativa entre la poblacién.

La inseguridad alimentaria que se observa en
México es producto del efecto diferenciado
de la pandemia en los estados y el acceso a
los diversos programas de la politica social.
Esto quiere decir que los hogares mas
afectados son las localidades urbanas y los
sectores medios bajos, ya que los hogares
rurales, indigenas y de menores ingresos han
mantenido estable su acceso a alimentos

porque la contingencia les ha impactado
menos severamente, que gracias a que
poseen algunos recursos para el auto

consumo y a algunos programas desplegados.
Esto podria implicar mantener dietas de baja
calidad y cantidad entre otros escenarios que
pueden ser la causa de nuevos aumentos de
sobrepeso, obesidad, anemias u otros
sintomas de desnutricidn.
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