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LACTANCIA MATERNA EN CHIAPAS: DESDE LA MIRADA DEL
NUTRIOLOGO

Erika Judith Lopez Zuiiiiga, Hilda del Carmen Garcia Estrada

erika.lopez@unicach.mx

RESUMEN

La lactancia materna en México ha sido objeto de atencién y estudio debido a su importancia
para la salud y el desarrollo infantil. Se ha reconocido ampliamente como la forma éptima de
alimentacién para los bebés durante los primeros meses de vida y se promueve activamente a
nivel nacional e internacional. Es importante examinar la situacién de la lactancia materna en
el estado de Chiapas, México, a través de la revisién de investigaciones previas sobre este
tema.

Se han identificado las problematicas que enfrenta la practica de la lactancia materna en la
regién, ya que muchas madres tienen un conocimiento limitado sobre los beneficios de la
leche materna, lo que contribuye a una baja tasa de lactancia exclusiva. Ademas,
culturalmente, existe una tendencia a introducir alimentos sélidos a la dieta de los bebés
desde muy temprana edad. Por otro lado, se observa una falta de formacién adecuada sobre
lactancia materna entre los profesionales de la salud, asi como una falta de sensibilizacion
para brindar apoyo continuo a las madres durante esta etapa crucial.

En conclusién, a pesar de los esfuerzos realizados, las estadisticas de lactancia materna no han
mostrado un incremento significativo en la regién. Ademas, se destaca la escasa participacion
de los nutridlogos en el equipo multidisciplinario de salud encargado de la atencién de la
madre y el recién nacido, lo que subraya la necesidad de una mayor integracién de estos
profesionales en el sistema de atencién médica para mejorar la prdactica de la lactancia
materna en Chiapas.

©2022 Colegio Mexicano de Nutridlogos, AC. Este es un articulo distribuido de libre acceso. Se autoriza la reproduccién total o
parcial de los textos aqui publicados siempre y cuando se cite la fuente completa y la direccion electrdnica de la publicacion. Las

opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicacién. Manuscrito recibido: 25
diciembre, 2023. Revision aceptada: 07 abril, 2024.
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INTRODUCCION

La lactancia materna en Chiapas es un tema
de importancia crucial debido a su impacto
en la salud y el desarrollo infantil. Chiapas,
situado en el sureste de México vy
compartiendo frontera con Guatemala, es
conocido por su diversidad cultural y
geografica. Con una extensién de 73,311
km2 y dividido en 124 municipios, Chiapas
alberga una multiplicidad de comunidades,
incluyendo numerosos pueblos indigenas
con distintas lenguas y tradiciones (1,2).

Sin embargo, a pesar de su riqueza cultural,
Chiapas enfrenta desafios significativos en
términos de desarrollo humano. Segun el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), su indice de Desarrollo
Humano (IDH) de 0.647 esta por debajo del
promedio nacional mexicano de 0.779, y
varios de sus municipios se encuentran entre
los mas pobres del pais (3,4).

La prdctica de la lactancia materna en
Chiapas se ve afectada por una serie de

factores, incluyendo el acceso a |la
informacién sobre sus beneficios, las
practicas culturales vy las condiciones

socioecondmicas. Muchas madres pueden
tener un conocimiento limitado sobre los
beneficios de la lactancia materna, lo que

contribuye a tasas mas bajas de lactancia
exclusiva. Adem3s, existen barreras
culturales que pueden influir en las
decisiones de alimentaciéon infantil, como la
introduccion temprana de alimentos sélidos.

Para abordar estos desafios y promover una
mayor practica de la lactancia materna en
Chiapas, es crucial implementar estrategias
gue proporcionen informacién y apoyo
adecuados a las madres, asi como trabajar
en la sensibilizaciéon cultural y mejorar las
condiciones socioecondmicas en la regién a

través del conocimiento de resultados de
investigaciones relacionadas con la lactancia
materna y los informes de salud del sector
en el estado de Chiapas. La colaboracion
entre los profesionales de la salud, las
comunidades locales y las autoridades
gubernamentales es fundamental para lograr
avances significativos en este importante
aspecto de la salud infantil en Chiapas.

PROBLEMATICA

En México (2022), solo el 33.6% de lactantes
de 0 a 5 meses recibieron lactancia materna
exclusiva durante los primeros 3 dias de vida.
El 24.7% de los infantes (<6 meses)
recibieron lactancia materna mixta. El 27.2%
de los infantes fueron alimentados con
férmulas comerciales, seguido de agua
simple (5.5%) y tés o infusiones (4.4%). El
45.1% (12-23 meses edad) continuaron
siendo amamantados hasta el segundo afo
de vida. El 42% de entre 6 y 23 meses
consumio alimentos no saludables (5).

Sin duda, las practicas de alimentacién en
ninos menores de 2 afios, incluida la
lactancia materna han sido descuidadas en
nuestro pais (6). La lactancia materna es un
fendmeno biocultural influenciado tanto por
instintos como por factores culturales y
sociales, lo que incluye modas y actitudes
contemporaneas (7).

A nivel nacional, la duracién promedio de la
lactancia materna es de casi 11 meses para
ninos menores de tres afios, y aunque la
mayoria de las madres reciben consejeria
sobre lactancia durante el embarazo, solo el
85% conoce al menos un beneficio de Ia
lactancia (8). México protege la lactancia
materna desde su Constitucién Politica y
participa en la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna desde 2014, con
iniciativas para promover y apoyar la
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prdactica hasta los dos afios de vida.

El informe de la UNICEF de 2000, que indica
gue el abandono de la lactancia materna
estd asociado con una mayor tasa de
muertes infantiles. La disminucién de la
practica de la lactancia materna tiene
repercusiones negativas a corto y largo plazo
en la calidad de vida y la salud de la
poblacién.

En 2019, se llevd a cabo un estudio (9) con el
objetivo de identificar los factores que
dificultan la lactancia materna en hospitales
publicos de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Los
hallazgos revelaron varias problematicas
relacionadas con las practicas hospitalarias:

1. Escasez de personal capacitado vy
sensibilizado para preparar a las
embarazadas en el proceso de lactancia
materna.

2. Practicas hospitalarias que no cumplen
con la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna.

3. Ausencia de participacion del nutriélogo
como orientador en la prdactica de
lactancia materna.

4. Falta de conocimientos bdsicos sobre
lactancia materna entre las mujeres en
edad reproductiva, especialmente
aquellas de 15 a 26 afios y con educacién
primaria.

5. Informacién inadecuada vy deficiente
proporcionada por el personal de salud,
lo que resulta en un desconocimiento
total sobre la lactancia materna por
parte de muchas mujeres.

6. ldentificacion de factores que influyen en
la decisién de suspender la lactancia
materna, como el rechazo del nifio hacia
el seno materno, problemas de
produccion de leche vy alergias o
intolerancias del lactante.

7. Causas comunes de abandono de Ia
lactancia materna en madres, como la
falta de tiempo debido al trabajo,
embarazos posteriores, decisiones
personales y recomendaciones médicas
de tomar medicamentos.

8. Introduccién frecuente de alimentos
distintos a la leche materna a una edad
muy temprana, antes de los seis meses
de vida.

Es importante sefalar que muchas mujeres
asocian la practica de la lactancia materna
con la situacién de pobreza en lugar de
reconocer su importancia para la salud del
nino o la nifia. Adem3s, la alta mortalidad
infantii en Chiapas, especialmente en
municipios como Francisco Ledn y Santiago
el Pinar, estd relacionada con afecciones
perinatales y malformaciones congénitas, lo
que resalta la necesidad de mejorar la
atencién al parto y los cuidados neonatales
(10-12).

En Chiapas, se han implementado medidas
como el Decreto 316 en 2015, que reforma
la Ley de Salud del estado para promover la
lactancia materna exclusiva y la instalacién
de lactarios en centros de trabajo. Sin
embargo, en 2023, se encontré que cuatro
de los 14 hospitales de la Secretaria de Salud
en el estado no cuentan con lactario, y las
guarderias del IMSS carecen de instalaciones
especiales para la lactancia (13).

REFLEXIONES

La duracidn de la lactancia materna en
México es inferior a las recomendaciones
internacionales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de al menos dos afos, en
la que la exclusividad y la duracién de la
lactancia materna son areas que requieren
atencion.



Uno de los ultimos comunicados de Ia
Secretaria de Salud, emitido el 01 de agosto
de 2022, reveld datos significativos respecto
al apego inmediato al seno materno y la
lactancia materna exclusiva en Chiapas
durante el afio 2022. Segun la Direccidon
General de Informacién en Salud,

hasta el segundo trimestre de ese afio,
Chiapas lideraba en ambas categorias, con
7,013 madres practicando el apego
inmediato al seno materno y 70,510 madres
optando por la lactancia materna exclusiva
para sus bebés menores de seis meses (14-
16).

Sin embargo, a pesar de estos logros, los
resultados de las investigaciones revisadas
muestran que aun existen desafios
importantes que requieren  atencion
continua:

* La leche materna sigue siendo el alimento
principal y uUnico que los nifios deben
recibir durante los primeros seis meses de
vida.

* La alimentacién complementaria debe ser
introducida gradualmente como
complemento de la lactancia materna
hasta al menos los dos primeros afios de
vida.

* Es esencial que el personal de salud esté
debidamente capacitado y sensibilizado
para brindar orientacion y apoyo
adecuados sobre la practica de Ia
lactancia materna.

* Los nutridlogos deben desempefiar un
papel activo en la promocién y apoyo de
la lactancia materna.

* Se requiere un acompaifamiento integral
a las madres durante todo el proceso de
lactancia, involucrando activamente a sus
familias.

Estos puntos subrayan la importancia de
continuar promoviendo e incentivando la
lactancia materna en Chiapas, no solo como
una practica de salud publica, sino como un

derecho fundamental de los nifios y una
contribucidn significativa a su bienestar y
desarrollo a largo plazo.
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RESUMEN

Durante la pandemia de COVID-19, se implementaron cambios en las medidas de higiene

relacionadas con la preparacidon y almacenamiento de alimentos. El propdsito de este

estudio fue describir las practicas de higiene y el desperdicio de alimentos en los hogares

segln el nivel educativo de los residentes. Material y métodos. Estudio observacional y

transversal. Encuesta a través de la plataforma Google Forms dirigida a residentes de

Meéxico, mayores de 18 afios, invitados a participar de manera voluntaria y andnima. El

analisis estadistico se realizd con STATA 16 (Stata Corp LP). Resultados. Se recibid

respuestas de 1081 participantes, con un 83.9% de mujeres y un 16.1% de hombres, con

edad promedio de 32.9 afios (+12.7), siendo el 68% de la zona norte de México. Desde la
implementacion del distanciamiento fisico, se adoptaron medidas de higiene en los hogares

durante la preparacion de alimentos. Se observaron diferencias significativas segun el nivel

educativo superior, especialmente en la inspeccién de alimentos frescos para prevenir la
descomposicidn y en la atencidn a las fechas de vencimiento de los productos, asi como en

el lavado de manos antes de cocinar. Gracias a un adecuado manejo y almacenamiento, el

64% informé no tener la necesidad de desechar alimentos frescos. Conclusion. Aunque el Palabras — clave:
SARS-CoV-2 no se transmite a través de los alimentos o sus envases, las personas Higiene
mencionaron haber adoptado medidas de higiene durante su preparacion. Ademds, se alimentaria,
destacé que el nivel educativo profesional puede influir en ciertas practicas de sanidad. confinamiento,
Estas acciones contribuyen a preservar la salud y reducir el desperdicio de alimentos. COVID-19
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ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, changes were implemented in hygiene measures
related to food preparation and storage. The purpose of this study was to describe
hygiene practices and food wastage in households according to the residents'
educational level. Materials and Methods: This was an observational and cross-
sectional study conducted via a survey on the Google Forms platform aimed at
residents of Mexico aged 18 and above, who were invited to participate voluntarily
and anonymously. Statistical analysis was carried out using STATA 16 (Stata Corp
LP). Results: Responses were received from 1081 participants, comprising 83.9%
females and 16.1% males, with an average age of 32.9 years (+12.7), 68% of
northern Mexico. Since the implementation of physical distancing, hygiene
measures have been adopted in households during food preparation. Significant
differences were observed according to the higher educational level, particularly in
the inspection of fresh foods to prevent spoilage, attention to product expiration
dates, and handwashing before cooking. Due to proper handling and storage, 64%
reported not needing to discard fresh foods.

Conclusion: Although SARS-CoV-2 is not transmitted through food or its packaging,
individuals mentioned adopting hygiene measures during food preparation.
Furthermore, it was highlighted that professional educational level may influence
certain sanitation practices. These actions contribute to preserving health and
reducing food wastage.

Keywords: Food hygiene,
confinement, COVID-19.

INTRODUCCION

En enero de 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré una emergencia
de salud publica de importancia
internacional debido a la COVID-19, la cual
finalizé el 5 de mayo de 2023. Sin embargo,
el control continuo de esta enfermedad
sigue siendo una prioridad en el ambito de la
salud (1).

Desde el principio, se emitieron
recomendaciones de higiene, haciendo
hincapié en aquellas relacionadas con el
consumo de alimentos. No hay evidencia
suficiente que respalde la transmisién de la
COVID-19 a través de los alimentos o que el
virus SARS-CoV-2 se reproduzca en ellos (2),
dado que es una enfermedad respiratoria
cuya principal via de contagio es el contacto
directo con las goticulas de saliva de una
persona infectada. Es importante sefialar
qgue, al ser de naturaleza virica, necesita las
células de un huésped animal o humano para
replicarse.
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Sin embargo, una posible via de transmision
podria ser el contacto con objetos o
superficies contaminadas o saludar de mano
a una persona infectada y luego tocarse la
boca, nariz o los ojos (3).

Un estudio inicial sobre la supervivencia del
virus causante de la COVID-19 revelé que
puede mantener su capacidad de contagio
en diversas superficies, hasta 72 horas en
plastico y acero inoxidable, 4 horas en cobre
y 24 horas en cartén (4). Como medida
preventiva, tanto el personal de empresas
alimentarias como los consumidores
reforzaron las practicas de higiene,
incluyendo el lavado adecuado de manos
antes, durante y después de la preparacion
de alimentos, asi como la aplicacion de las
cinco claves de inocuidad alimentaria
propuestas por la OMS: mantener |la
limpieza, separar alimentos crudos y cocidos,
cocinar completamente, mantener los
alimentos a temperaturas seguras y usar
agua y materias primas seguras (5).



Durante el confinamiento por la COVID-19,
las personas mostraron una mayor
conciencia sobre su higiene, incluida la
preparacion de alimentos, como la limpieza y
desinfeccién de utensilios de cocina (6).

Por otro lado, la pandemia también tuvo un
impacto significativo en la inseguridad
alimentaria en algunas regiones. En 2020,
casi una de cada tres personas en el mundo
carecio de acceso a alimentos adecuados (7).
El desperdicio de alimentos contribuye
negativamente a la inseguridad alimentaria,
y los hogares son los principales
contribuyentes, independientemente del
ingreso del pais. El promedio mundial de
alimentos desperdiciados per cdpita cada
ano es de 74 kilogramos (8).

Durante el confinamiento, los héabitos de
compra y consumo de alimentos se vieron
afectados, ya que las interrupciones en la
cadena de suministro provocaron un
aumento en la cantidad de alimentos
comprados en los hogares. Sin embargo,
algunos estudios indican que el desperdicio
de alimentos en hogares disminuyd, ya que
se priorizaron los alimentos no perecederos

(9).

Por lo tanto, la implementacién de
estrategias para la conservacion de
alimentos como la refrigeracion o
congelacién es fundamental para evitar el
desperdicio y contribuir a la seguridad
alimentaria y la mitigacién del cambio
climatico (8). El objetivo de este trabajo fue
describir las medidas de higiene y el
desperdicio de alimentos en los hogares
segin el nivel educativo durante el
confinamiento debido a la pandemia por la
COVID-19.

METODOLOGIA
Se llevé a cabo un estudio observacional y
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transversal en el que se invité a participar a
personas mayores de 18 afos que se
encontraran en confinamiento y residieran
en México. Se implementd el consentimiento
informado en el formulario en linea,
siguiendo la Declaracién de Helsinki para
estudios en humanos. La investigacion
recibi6 la aprobacion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Salud Publica
y Nutricién de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledén, con numero de registro 20-
FaSPyN-SA-07.

Durante el confinamiento de 2020, se
extendid la invitacién a participar por correo
electronico y redes sociales de forma
voluntaria y andnima. La encuesta en linea
se llevd a cabo mediante Google Forms,
excluyendo a las personas que ya habian
aceptado el consentimiento informado en
linea y que no estaban en confinamiento.

El instrumento fue de autoaplicacién y se
completd en un solo momento, durante el
periodo del 14 de abril al 5 de septiembre de
2020. La muestra se estableci6 en 1185
participantes, calculada considerando un
error del 3% con un intervalo de confianza
del 95%. Se excluyeron 104 respuestas de
personas que no estaban en confinamiento,
analizando asi las respuestas de 1081
personas que cumplian con los criterios de
inclusion.

El formulario completo en linea abordd
caracteristicas sociodemograficas, seguridad
alimentaria mediante la compra de
alimentos seleccionados, priorizaciéon en la
compra de alimentos, conservacién por
refrigeracion e higiene en la preparacién de
alimentos. La seccién sobre medidas de
higiene en la preparacién de alimentos
constaba de 7 items, mientras que la de
conservacion por refrigeracién de alimentos
estaba compuesta por 4 items.



Para el analisis estadistico, los datos
continuos se presentaron como media *
desviacién estandar (DE), mientras que los
valores cualitativos se expresaron en
frecuencia y porcentaje. Se empled el
software estadistico STATA 16 (Stata Corp
LP) para llevar a cabo los andlisis
estadisticos, considerando un nivel de

significancia del 5%. En cuanto a las pruebas
de asociacién, se aplicé la prueba Chi2 por
parte de los investigadores.

RESULTADOS

Las  estadisticas resumidas de los
participantes se presentan detalladamente
en el cuadro 1. La muestra total consistié en

1081 participantes, de los cuales el 67.4%
residia en la zona Norte de México. La
distribucion por nivel educativo fue Ia
siguiente: un 8.2% tenia educacién
preparatoria u otros, un 68% contaba con
una licenciatura y un 23.6% tenia estudios de
posgrado. La edad media de la poblaciéon fue
de 32.9 anos (#12.72). La mayoria de los
participantes eran mujeres (83.9%), y se
observaron diferencias en las regiones de
origen, principalmente con un 64.7%
procedente de la regién norte. La mayoria
provenia de hogares habitados por 3 a 4
personas (51.6%).

Desde el inicio del confinamiento, se
implementaron medidas de higiene en Ia
preparacion de alimentos en los hogares,
como se ilustra en la Tabla 2. En general, la
medida mas mencionada fue el lavado,
enjuague y aplicacion de  solucidon
desinfectante (62.3%), seguido del lavado y
enjuague con agua de los alimentos
enlatados (61.6%). La limpieza y desinfeccion
de la cocina fue la accién menos mencionada
durante el confinamiento (28.8%), lo que
podria ser interesante explorar en términos
de practicas previas a la pandemia por la
COVID-19.
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Al analizar los datos segun el nivel educativo,
se encontraron diferencias significativas en
medidas como la revision de alimentos
frescos para evitar descomposicidn
(p=0.034) y fechas de vencimiento (p=0.032),
asi como en el lavado de manos con agua y
jabon antes de cocinar (p=0.027).

En relacién con el desperdicio de alimentos
segun el nivel educativo, el 64% de la
muestra indicé que no fue necesario
desechar alimentos frescos (p=<0.001) y que
no tiraron alimentos enlatados porque no les
sucedié nada (p=0.034). Solo el 29% afirmé
desechar alimentos frescos debido a que se
pudrieron, mientras que el 6.0% y el 4.2%
informaron desechar alimentos congelados y
enlatados, respectivamente, por
vencimiento. Alimentos como pan vy tortillas
fueron los que mas se tiraron por

descomposicién  (10.7%) y vencimiento
(12.7%) (Cuadro 3). Se encontraron
diferencias significativas segun el nivel

educativo en la  conservacién  por
refrigeracion o congelacion de alimentos
frescos y enlatados, donde la mayoria no
tuvo la necesidad de desecharlos.

DISCUSION

A pesar de la escasa evidencia que respalda
la transmision del SARS-CoV-2 a través de
alimentos o envases contaminados (10),
durante la pandemia se observd una
adopcién generalizada de medidas de
higiene y conservacién de alimentos que
anteriormente no eran tan comunes.

Estudios anteriores han establecido que el
conocimiento y las practicas de higiene
alimentaria estdn influenciados por variables
demograficas, incluido el nivel educativo
(12).

Se encontraron diferencias significativas
segun el nivel educativo, especialmente en la
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Cuadro 2. Medidas de higiene en la preparacidn de alimentos segun nivel educativo

item Total Preparator | Licenciatu | Posgrado p
iay otros ra

Poblacion (N) 1,081 89 736 256

Mantener limpia y desinfectada

la cocina (%)
No 770 (71.2) |63 (70.8) [524(71.2)]183 (71.5) 0.992
Si 311(28.8) [26(29.2) [212(28.8)[73 (28.5)

Refrigerar los alimentos

cocinados (%)
No 530 (49.0) |42 (47.2) [360(48.9)[128(50.0) 0.895
Si 551 (51.0) [47(52.8) [376(51.1)[128(50.0)

Revisar fechas de vencimiento

(%)
No 516 (47.7) [34(38.2) [345(46.9)]|137(53.5) 0.032
Si 565 (52.3) [55(61.8) [391(53.1)[119 (46.5)

Revisar los alimentos frescos

para evitar que se

descompongan (%)
No 501 (46.3) [32(36.0) [337(45.8)]132(51.6) 0.034
Si 580 (53.7) |57 (64.0) [399 (54.2) |124 (48.4)

Lavarse las manos con aguay

jabdn antes de cocinar (%)
No 488 (45.1) |34 (38.2) |321(43.6)[133(52.0) 0.027
Si 593 (54.9) [55(61.8) [415 (56.4) 123 (48.0)

Lavar, enjuagar y aplicar una

solucién para desinfectar (%)
No 407 (37.7) |29 (32.6) |277(37.6)|101 (39.5) 0.515
Si 674 (62.3) |60 (67.4) [459 (62.4)|155 (60.5)

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 3. Conservacidn de alimentos segun nivel educativo.

item Total Preparatoriay |Licenciatura Posgrado ¢]
otros
Si usted compro alimentos frescos,
tuvo que tirar alimentos por algunos
de estos motivos:
No hubo necesidad de tirar
alimentos frescos 692 (64.0) [ 55 (61.8) 463 (62.9) |174(68.0) <0.001
No he comprado 9(0.8) 3(3.4) 6 (0.8) 0(0.0)
No le pasé nada 5(0.5) 0(0.0) 0(0.0) 5(2.0)
Se pudrieron 314 (29.0) | 28 (31.5) 215(29.2) |71(27.7)
Se secaron 61(5.6) |3(3.4) 52(7.1) 6(2.3)
Si usted compro alimentos
congelados tuvo que tirar algunos
alimentos por estos motivos:
No he comprado 391 (36.2) |38 (42.7) 265 (36.0) |88 (34.4) 0.880
No le pasé nada 615 (56.9) | 45 (50.6) 420 (57.1) |[150 (58.6)
No le cabian en el
refrigerador 10 (0.9) 1(1.1) 6 (0.8) 3(1.2)
Se vencieron 65 (6.0) |5(5.6) 45 (6.1) 15 (5.9)
Si usted compro alimentos como
pan o tortillas, tiré algunos
alimentos por estos motivos:
No he comprado 32(3.0) |4(4.5) 19 (2.6) 9(3.5) 0.730
No le pasé nada 796 (73.6) | 67 (75.3) 535(72.7) |194 (75.8)
Se pudrieron 116 (10.7) [ 8 (9.0) 82 (11.1) 26 (10.2)
Se vencieron 137 (12.7)[10(11.2) 100 (13.6) [27(10.5)
Si usted compro alimentos
enlatados, tuvo que tirar algunos
alimentos por estos motivos:
No he comprado 217 (20.1) [ 26 (29.2) 131 (17.8) [60(23.4) 0.034
No le pasé nada 819 (75.8) |62 (69.7) 572 (77.7) |185(72.3)
Se vencieron 45 (4.2) 1(1.1) 33 (4.5) 11 (4.3)

Fuente: Elaboracidn propia
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atencién a las fechas de vencimiento y la
inspeccién de alimentos frescos para
prevenir la descomposicién, aspectos
similares a los hallazgos de investigaciones
previas en regiones como Perd, donde se
demostré una mayor frecuencia de practicas
de lavado de manos entre participantes con
un mayor grado de escolaridad (18).

Durante los primeros meses de la pandemia,
se intensificaron las medidas de higiene en
los hogares como parte de la estrategia para
prevenir la COVID-19. Se observé un
incremento en la adquisicién de soluciones
desinfectantes para el hogar, principalmente
a base de alcohol, y para los alimentos, lo
gue condujo a una escasez temporal de estos
productos. Un 62.3% de los participantes de
este estudio indicd6 que durante el
confinamiento adoptd la practica de lavar,
enjuagar y aplicar una solucién desinfectante
en alimentos, resultados similares a los
reportados en un estudio realizado en Brasil,
donde el 50% de los participantes afirmé
realizar este procedimiento con alimentos
como frutas y verduras (12).

Durante el confinamiento, también se
registr6 un aumento en la compra de
alimentos envasados, frescos y pedidos de
comida a domicilio (13).

Se observd una alta tasa de desinfeccidon de
alimentos vy antes de su
almacenamiento, asi como de las bolsas de
supermercado (11). A pesar del fenédmeno de
las compras de pdnico y la acumulaciéon de
alimentos en muchos hogares, se evidencié
una mejora en la conservacion de éstos vy,
por ende, una reduccidon en el desperdicio,
como se ha documentado en varios paises,
incluyendo ltalia, Estados Unidos, Colombia y
México (14-17). Estudios previos en México
han informado wuna disminucidn del

envases

desperdicio de alimentos del 16.3% al 13.4%
durante la pandemia, atribuyendo este
cambio al hecho de que los consumidores
permanecian en sus hogares y podian
dedicar mas tiempo a la planificacién de
comidas o a cambios en sus ingresos
econdmicos, hallazgos que se alinean con
resultados similares encontrados en Brasil
(19). Las frutas y verduras fueron los
alimentos mas propensos al desperdicio (13,
17). El presente estudio reveldé que el 29% de
los consumidores descartaron alimentos
frescos debido a su descomposicion,
observandose diferencias significativas seglin
el nivel educativo.

De acuerdo con los resultados de este
estudio, se destaca la importancia de
mantener practicas de higiene en los
alimentos, asi como un adecuado
almacenamiento y conservacién, para
continuar la seguridad alimentaria durante
situaciones de emergencia como la
pandemia por la COVID-19.

Una limitacién de este estudio es que la
participacién se restringié a personas con
acceso a internet, dado que el instrumento
se aplicé electréonicamente, y los datos
fueron autoinformados, sin posibilidad de
verificacion. Ademds, el nivel educativo
puede influir en las decisiones del
consumidor. Sin embargo, constituye una
herramienta valiosa con informacién
relevante sobre el periodo de confinamiento
en México, destacando los cambios en los
habitos de higiene y conservacién de
alimentos que impactaron en la salud de la
poblacién.

CONCLUSION

La transmisiéon de la COVID-19 a través de los
alimentos o sus envases no ha sido
confirmada. Sin embargo, durante el periodo
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de confinamiento, la poblacién ha
demostrado una mayor conciencia respecto
a las medidas de higiene en la preparacién y
conservacion de alimentos mediante
refrigeracion y congelacién. Asimismo, se ha
observado que el nivel educativo profesional
puede influir en acciones especificas, como
la revision de fechas de vencimiento, la
inspeccién de alimentos frescos para
prevenir la descomposicién y el lavado de
manos con agua y jabdén antes de cocinar.
Estos comportamientos han desempefiado
un papel significativo en la reduccién de la
necesidad de desechar alimentos frescos, lo
gue ha resultado en una notable disminucién
del desperdicio alimentario.
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RESUMEN

A nivel mundial (2023) el total de usuarios de redes sociales ha aumentado
con mas de 1.000 millones de nuevos usuarios desde los inicios de la
pandemia. Es indudable que las redes sociales han traido en los ultimos afios
grandes beneficios de comunicacién e intercambio de informacién. Sin
embargo, todos los usuarios pueden emitir opiniones sobre cualquier tema
sin tener las credenciales para hacerlo, lo que puede ser perjudicial para la
salud publica. Los pacientes llegan a consulta con una tremenda
desinformacion, lo que pone en riesgo su salud. Como profesionistas de la
nutricion debemos promover una toma de decisiones informada entre
nuestros pacientes. Las redes sociales brindan una nueva dimensién 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 la posibilidad de mejorar los desenlaces en salud a

través de informacién en salud basada en la mejor evidencia cientifica Palabras clave: Salud
disponible de una manera ética y responsable, que dejen mensajes claros sin publica, infodemia,
conflictos de interés. redes sociales.
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ABSTRACT

Globally (2023) the total number of social network users has
increased by more than 1 billion new users since the beginning of the
pandemic. There is no doubt that social networks have brought in
recent years great benefits in terms of communication and
information exchange. However, all users can issue opinions on any
topic without having the credentials to do so, which can be
detrimental to public health. Patients arrive for consultation with
tremendous misinformation, which puts their health at risk. As
nutrition professionals, we must promote informed decision-making
among our patients. Social media provides a new dimension to
health care, offering a platform used by the public, patients and
health professionals to communicate about health problems with the
possibility of improving health outcomes through health information
based on the best available scientific evidence in an ethical and
responsible manner, leaving clear messages without conflicts of
interest.

INTRODUCCION
Las redes sociales se definen como formas de

comunicacion e

Keywords:Public health,
infodemic, social networks.

intercambio  de

de comunicacion electrénica a través de
sitios web en las cuales los usuarios crean
comunidades en linea para compartir
informacidn, ideas, mensajes personales y
otro contenido (1). El internet, los teléfonos
celulares y las redes sociales juegan un papel
importante en la vida cotidiana de Ia
poblacion mundial; éstas logran que los
usuarios estén conectados en todo momento
y facilita el acceso a la informacidn. Los seres
humanos buscamos estar comunicados;
anteriormente, todo lo que se leia, veia y
escuchaba era controlado por redes de
televisién, cine y musica. En la actualidad,
todos podemos compartir informacidon e
incluso tener un mayor alcance que los
anteriores (2).

Es indudable que las redes sociales han
traido en los ultimos afios grandes beneficios
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informacién, sin embargo, todos los usuarios
pueden emitir opiniones sobre cualquier
tema sin tener las credenciales para hacerlo,
lo que puede ser perjudicial para la salud
publica. En el aino 2019, nos enfrentamos a
una excesiva cantidad de informacién

derivado de la pandemia por COVID-19;
fendmeno conocido como infodemia.

La infodemia se define como la cantidad
excesiva de informacién que, a través de la
desinformaciéon, rumores y la manipulacion
de informacion, hacen que la divulgacién de
datos cientificos sea distorsionada,
dificultando que las personas tomen
decisiones informadas en salud a partir de
informacidén disponible en sitios digitales. La
informacién puede ser alterada
intencionalmente con el objetivo de
desinformar, o bien, creada sin intencion de



manipular; de igual manera confunde vy
contribuye a la desinformacion (3).

Como nutridlogos y profesionistas de la salud
no solo debemos saber buscar y evaluar la
evidencia cientifica, sino ademds ayudar a
nuestros pacientes a tomar decisiones
informadas en salud. El objetivo de Ia
presente revision es hacer una reflexién
sobre la influencia de las redes sociales en la
salud publica.

Alcance de las redes sociales

A nivel mundial (2023) el total de usuarios de
redes sociales ha aumentado con mas de
1.000 millones de nuevos usuarios desde los
inicios de la pandemia (4). En México 93.1
millones de personas fueron usuarios de
internet en 2022, que representa el 78.6%
de la poblacion de 6 afios o mas. El
porcentaje de personas usuarias segun los
grupos de edad fue de 18 a 24 afios, seguido
por 25 a 34 afios 12 a 17 afios, 35 a 44 afos
(95.1 %, 92.8%, 924% vy 87.1%,
respectivamente), con ultimo lugar el grupo
de 55 o mas afios con 47.6%; por ultimo, se

observa que los grupos de 6 a 11 afios y 45 a
54 afios, tuvieron un cambio entre 2021 a

2022, con una disminucién de 2.8 puntos
porcentuales (pp) y un aumento de 6.2 pp,
respectivamente (5,6).

Mundialmente, casi 4 de cada 10 minutos
pasados en linea son atribuibles a
actividades en las redes sociales (4). Los
usuarios mayores de edad a nivel mundial
(2023) pasan mas de 2 horas y media en
redes sociales; por otro lado, en 2022 el 91%
de la poblacién mexicana se conectd
diariamente a internet con un tiempo
promedio de 4.5 horas, disminuyendo 0.2 pp
desde 2020; siendo el celular el dispositivo
mds utilizado con diferencia con 97% en
comparacion con las computadoras

portatiles y/o tableta electrénica con 31%
(5,6).

El principal uso del internet en 2022 fue para
comunicarse (93.8%), acceder a redes
sociales (90.6%) y el entretenimiento
(89.6%); disminuyendo los porcentajes de
leer periddicos, revistas o libros de 47.1% a
39.9%, en el periodo de 2019 a 2022 (5).
Facebook es la red social mas utilizada en
todo el mundo, con 2.958 millones de
usuarios activos mensualmente, seguido de
YouTube (2.514); WhatsApp (2.000) e
Instagram (2.000), WeChat (1.309) siendo
mayormente utilizada por china y TikTok
(1.051) en quinto puesto; sin embargo, el

mayor tiempo empleado por usuario
mensualmente es de 23.5 horas en la

plataforma de TikTok, seguido de YouTube
con 23.1 horas, Facebook (19.7 horas),
WhatsApp (17.3 horas) e Instagram con 12
horas en quinto lugar (4).

Las redes sociales llegaron para quedarse y
son actualmente de uso esencial para el dia a
dia. Para la poblacién mds joven el internet y

el acceso a las redes sociales forman parte
de su vida diaria; son wusados como
herramientas para tomar decisiones sobre
sus estilos de vida (7). Sin duda el internet y
las redes sociales son herramientas de bajo
costo con gran alcance que los profesionales
e instituciones de salud pueden usar como
un espacio interactivo para la divulgacién
cientifica, apoyar las politicas sanitarias vy
promover estilos de vida saludables vy

sostenibles (8). A pesar de los beneficios, las
redes sociales también son una herramienta
para la desinformacién, por lo que personas
e instituciones con fines lucrativos, recurren
a mensajes persuasivos para influir en
modificar comportamientos y promover la
compra de sus productos y/o servicios entre
la poblacion objetivo (9).
24



Desinformacidn en las redes sociales

La desinformacién puede llegar muy rapido a
las personas, provocando lugar a cambios de
comportamiento que promueve que las
personas tomen malas decisiones sobre su
salud (7).

El 83% de los usuarios en México dijo haber
recibido noticias falsas por medio de la red
social de WhatsApp. EI 42.2% de los
contenidos eran contenidos fabricados; el

34.5% eran contenidos engafiosos o
manipulados; y el 19% resultaron ser
contenidos impostores, atribuidos

falsamente a distintos autores con autoridad
(UNICEF, Tec de Monterrey, Dr. Fauci, entre
otros). Casi el 70% de los mensajes eran
atribuidos a autores con alguna autoridad o
influencia, donde el 6.5% eran personajes
publicos; el 18.7% fueron mensajes
anénimos; y el 7.5% con autoria de
personajes desconocidos sin autoridad o
influencia. El mensaje de “conspiraciéon” y los
rumores fue centro de los mensajes
analizados, posiblemente producto de la
desconfianza poblacional a las autoridades
(10).

La desinformacion puede resultar mas
peligrosa cuando genera desconfianza en
instituciones y organismos nacionales e
internacionales sobre el manejo de los
problemas de salud, como lo vimos durante
la pandemia de COVID-19 (11).

Las noticias falsas mostraron tener un
impacto sobre la mortalidad por COVID-19
en los paises de América Latina, se observd
en Peru alta incapacidad para reconocer
noticias falsas (79%), seguido de México con
66%. Colombia mostré tener mayor
confianza en las redes sociales, en segundo
lugar, Peru y en tercer lugar México, junto a
Brasil, Argentina y Chile (12). Analizando la

proporcidn de desinformacién de salud en
las redes, se encontré que el 51% eran
publicaciones relacionadas con las vacunas,
28,8% relacionadas con el COVID-19, y hasta
el 60% en las relacionadas con las
pandemias. Entre los videos de YouTube se
observd que entre el 20% y el 30% contenian
informacién inexacta o engafiosa sobre
enfermedades infecciosas emergentes (13).

Por otro lado, a pesar de que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha evidenciado
que las vacunas han salvado por lo menos
dos millones de vidas cada ano, aun asi, la
informacidn errénea sobre la vacunacidén se
difundié de forma rdpida y amplia en las
redes sociales (14). Las publicaciones que
cuestionan la seguridad de las vacunas
contribuyen a la reduccién de las tasas de
vacunaciéon, asi como al aumento de
enfermedades prevenibles por vacunacion
(15).

Las publicaciones en las redes sociales suelen
incorporar elementos atractivos y
entretenidos como estrategia para influir en
las decisiones de su audiencia (16). En el
hogar los nifios, nifias y adolescentes son la
principal influencia para la compra de
alimentos y bebidas, siendo alrededor del
50% (17) y el 70% (18) de las compras que
se realizan por su solicitud; de esta forma las
industrias alimentarias utilizan la publicidad
dirigida a menores de edad para |Ia
promocidn productos y servicios.

En la mercadotecnia de alimentos y bebidas
atractivas para los niflos se han identificado
117 de técnicas usadas dirigidas a ninos. Las
técnicas de interaccién con el consumidor
son técnicas especificas de la publicidad
digital. Esta funciona al crear una relacién
con la marca por medios como, por ejemplo:
advergames, giveaways, coleccionables,
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declaraciones relacionadas con la nutricién,
personajes o portavoces; estas pueden ser
hechas en sus propias cuentas de redes
sociales o pueden contratar a creadores de
contenido para llegar a mds personas para
generar mayor presencia de su marca, e
influir en las decisiones de compra de sus
seguidores (9, 19). Los nifios de entre 9 y 11
anos que ven publicaciones de creadores de
contenido promocionando botanas no
saludables tienen un mayor consumo de ese
tipo de botanas, lo que se traduce a una
mayor ingesta de energia en comparacién
con niflos que no se exponen a ese tipo de
contenido (20). Entre la publicidad en
Facebook dirigida a adolescentes de 16 a 18
aflos y se encontré que 98% era anuncios
gue promovieron el consumo de alimentos
no saludables (21).

A pesar de las limitaciones, las redes sociales
representan un area de interés para la salud
publica. Las redes sociales ofrecen espacios
para la difusidn de informacién cientifica a
un mayor alcance que cualquier otro medio.
El mayor reto que tenemos los profesionales

de la salud es evitar el intrusismo profesional
o el conflicto de interés entre los mismos

profesionales de la salud que emiten
recomendaciones de acuerdo con intereses
lucrativos o personales que ponen en riesgo
la salud de la poblacién (22).

Redes sociales como estrategia de salud

publica
Las redes sociales brindan una nueva
dimensidn 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 la posibilidad de mejorar los
desenlaces en salud a través de informacién
en salud basada en Ila mejor evidencia
cientifica disponible. Entre los beneficios de

Su uso encontramos mayor interaccién con
otros, mas informacién disponible,
incremento de la accesibilidad, apoyo social
y emocional, vigilancia de la salud publica, e
influencia en las politicas publicas en salud
(22).

En México, las instituciones, organizaciones y
escuelas relacionadas a la salud han optado
por usar las redes sociales como principal
medio de comunicacién para la difusién de la
informacién en salud. EI Centro de
Investigacion en Nutricién y Salud (CINyS) del
Instituto Nacional de Salud Publica de
México ha implementado una estrategia de
comunicacion en las redes sociales centrada
en la divulgacion de politicas cientificas vy
nutricionales destinadas a abordar temas
relevantes de salud y ha logrado una
participacién en debates sobre politica
sanitaria sin requerir financiamientos muy
altos de marketing (8).

En 2015 las Naciones Unidas establecid la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
con los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) como un plan de accién a favor de las
personas, el planeta y la prosperidad, que
también tiene la intencion de fortalecer la
paz universal y el acceso a la justicia (23). El
Objetivo 3 de salud y bienestar, no contiene
meta o indicador que vea la relevancia de la
informacidén sanitaria fiable que permita a la
persona tomar decisiones que protejan la
salud (24). Ademads, en México no se ha
desarrollado una politica nacional que haga
referencia especifica al uso de las redes
sociales en los programas y servicios de
salud. Esto crea dificultades para crear
esfuerzos internacionales para trabajar el
desarrollo de habilidades para evaluar de
una forma mas critica los contenidos que se
difunden (8, 25).
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Identificar desinformacion

La abundancia de informacién engafiosa y
falsa pide a los profesionales de |la
informacidn sanitaria que tomen medidas
para ayudar a las personas en general a
reconocer la informacién falsa. Es muy

importante capacitar a las personas sobre
como utilizar las redes sociales de una

manera segura y efectiva si se pretende
mejorar el problema contra las noticias falsas
(26).

Existen tres desafios para solucionar los
problemas de desinformacién: evitar
amplificarlos al intentar mejorarlos, lograr
gue las personas escuchen las rectificaciones
aun cuando vengan de quienes piensan
distinto a ellas y el establecer herramientas
para el control de contenido sin atentar
contra la libertad de expresiéon. Para esto se
necesita de la participacidn de los usuarios
de internet por la calidad de contenido,
ademas de desarrollar estrategias para que
las rectificaciones de desinformacién sean
vistos por las personas que estuvieron
expuestas a esta desinformacién, y por lo
tanto, se tenga un menor alcance de ésta.
Por ultimo, se debe apoyar la indagacién
colectiva de la informacién publicada,
condicionando a la audiencia a prestar
atenciones a la desinformacion (27).

Entre las recomendaciones que podemos
hacer a nuestros pacientes o poblacién
objetivo para evitar caer en la
desinformacién y su propagacién estan:

Al evaluar la fuente, preglntese: ¢iQuién
comparte la fuente y de dénde procede la
informacién?; detecte cuentas falsas
mediante el ndmero de seguidores,
publicaciones mas recientes y el tiempo que
llevan activos los perfiles; utilice el motor de
busqueda inversa de imagenes de Google y

utilizar YouTube DatViewer de Amnistia

Internacional, que extrae un resumen breve
utilizable en los instrumentos de busqueda
inversa de imagenes para verificar su
autenticidad; en sitios web identifique el
nombre del autor para determinar si es real
o creible mediante una pequefia busqueda
de su perfil y curriculum y visitar las paginas
“Acerca de” 'y “Contactenos” para
comprobar la veracidad de los datos de
contacto. Compruebe la fecha, al utilizar
informacién no reciente para argumentar
posiciones reflejan una situacion incierta y
preguntese si se ha utilizado un titular, una
imagen o una estadistica fuera de contexto
(28, 29).

Los titulos de los medios de comunicacion
pueden ser intencionalmente provocativos
para generar mas vistas, lea todo el relato o
articulo que se encuentre y consulte diversas
fuentes para conseguir un panorama mas
amplio en revistas, podcast, sitios de noticias
en linea y fuentes digitales. Detecte quién
patrocina el sitio web, ées una agencia del
Gobierno Federal, una escuela de medicina o
una importante organizacién profesional o
sin fines de lucro, o estd relacionado con
alguna de estas?, si no esta patrocinado por
alguna de estas busque si estd escrito por un
profesional de salud y que las fuentes tengan
citas de expertos o enlaces a estadisticas o
estudios que respalden sus afirmaciones (10,
28, 29).

Siempre desconfie si el sitio web ofrece
rapidas y faciles para sus
problemas de salud y prometen curas
milagrosas. Finalmente, preglntese épor qué
fue atraido por el titular?, ¢épor qué
reacciona usted de esa manera en esa
circunstancia? ¢El articulo cuestiona sus
supuestos, o dice lo que usted queria oir?
(28, 30).

soluciones
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publicos seguros para la poblacién, los
profesionales de salud deben convertirse en
fuentes confiables de informacién. Para esto,
se necesitan aplicar esfuerzos sobre como
hacer recomendaciones que tengan el mayor
impacto positivo posible sobre la salud de las
personas (31).

Promociéon de las decisiones basadas en
evidencias cientificas

La nutricién basada en evidencia (NBE) se
deriva del método de Medicina basada en
evidencia (MBE) que es la utilizacién
consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica clinica disponible para
tomar decisiones sobre el cuidado de
pacientes individuales. La incorporacién de
esta prdactica tiene el fin de establecer
recomendaciones objetivas y reales para
nuestros pacientes y la poblacion con Ia
mejor evidencia cientifica (32, 33).

Los niveles de evidencia 'y  sus
correspondientes grados de recomendacion
se basan en el rigor cientifico de su disefio.
Los metaanalisis, las revisiones sistematicas y
los estudios prospectivos aleatorizados (EPA)
contienen el mayor nivel de evidencia,
seguidos por los estudios de cohortes y de
casos y controles, los controles histdricos y
las opiniones de los expertos.

Para la toma de decisiones es necesario,
ademas de las pruebas que demuestren el
uso eficaz de un método, factores como el
contexto, la opinién publica, la equidad, la
viabilidad de la aplicacidn, la asequibilidad, la
sostenibilidad y la aceptabilidad de las partes
interesadas. La toma de decisiones basada
en evidencia cientifica consiste en un
enfoque sistemdtico y transparente que
aplica métodos estructurados y
reproducibles para identificar, evaluar vy

utilizar la evidencia en procesos de toma de
decisiones, incluida la aplicacién (34,35).

Las instituciones cientificas y de salud
publica tienen un papel central que
desempenar en el proceso para las

recomendaciones basadas en evidencias.
Conseguir formaciones adecuadas a las
necesidades actuales es importante de
reconocer e integrar en todas las
generaciones de profesionales de salud. Las
instituciones pueden facilitar la creacién de
herramientas especificas para América
Latina, ya que mayoritariamente las
herramientas, programas y recomendaciones
son basadas en pruebas de otros paises que
no reflejan las diferentes necesidades de
nuestra poblacion actual (31).

CONCLUSIONES

Las redes sociales representan cambios a la
hora de la comunicacién, a pesar de la
divulgacion de desinformacidn desmesurada
y sin vigilancia profesional, las redes sociales
representan un drea de oportunidad para la
implementacidon de estrategias para la salud
publica. Las redes sociales comprenden una
serie de retos y oportunidades de trabajo
para los profesionales de salud, donde la
orientacién a pacientes, el estudio continuo
y la promocién de una practica de decisiones
basadas en evidencia en redes sociales es
indispensable. Ademds, es de gran
importancia contar con mds nutriélogos que
utilicen las redes sociales de manera ética y
responsable, que dejen mensajes claros sin
tener conflictos de interés que van mas alla
de los propios intereses de los pacientes.
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RESUMEN

En México y otros paises de Latinoamérica, existe una preocupante doble
carga de mala nutricién, que abarca tanto la desnutricién como la obesidad.
Ambas condiciones, derivadas en parte de una alimentacion inadecuada,
afectan negativamente a la salud. La desnutricién impacta el crecimiento,
desarrollo cognitivo y la resistencia a infecciones, aumentando la
susceptibilidad a enfermedades agudas y crénicas en la edad adulta. Por otro
lado, la obesidad se relaciona con enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo Il, enfermedades cardiovasculares e incluso la mortalidad. El
consumo de alimentos no saludables, particularmente aquellos ricos en
azlcar y grasas, contribuye a estos problemas de salud. En México, los
patrones alimentarios se caracterizan por un elevado consumo de alimentos
densos en energia y ultraprocesados, junto con una baja ingesta de frutas y
verduras. Ademads, el aumento preocupante en la ingesta de bebidas
azucaradas contribuye al incremento de peso corporal y del riesgo de
diabetes mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares. Para abordar
estos problemas, se requieren estrategias y politicas publicas respaldadas

por evidencia cientifica y la participacion de nutridlogos, no solo en la Palabr'as c]ave:
consulta clinica, sino también en la investigacion sobre temas relacionados a Investigacion,
la nutricién y alimentacién. Su participacion, impactaria positivamente en la nutricion, salud publica

salud publica y beneficiaria a una mayor cantidad de personas o poblaciones.
A pesar de esto, lamentablemente, solo un pequefio porcentaje de los
nutriélogos se enfoca a esta drea.
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ABSTRACT

In Mexico and several Latin American countries, there is a worrying
double burden of malnutrition, including both undernutrition and
obesity. Both conditions, derived in part from inadequate nutrition,
negatively affect health. Undernutrition impacts growth, cognitive
development, and resistance to infection, increasing susceptibility to
acute and chronic diseases in adulthood. On the other hand, obesity
is linked to chronic diseases such as type Il diabetes mellitus,
cardiovascular disease and even mortality. The consumption of
unhealthy foods, particularly those rich in sugar and fat, contributes
to these health problems. In Mexico, dietary patterns are
characterized by a high consumption of energy-dense and ultra-
processed foods, along with a low intake of fruits and vegetables. In
addition, a worrying increase in the intake of sugary drinks
contributes to weight gain and increases the risk of type Il diabetes
mellitus and cardiovascular disease. To solve these problems,
strategies and public policies based on scientific evidence and the
active involvement of dietitian, not only in clinical consultation, but
also in research on nutrition and food-related issues are required to
impact public health. This has a positive impact on public health and
benefits a larger number of people or populations. Despite this,
unfortunately, only a small percentage of dietitian focus on this area.

Keywords: Research,
Nutrition, Public health

INTRODUCCION

México y otros paises de Latinoamérica
enfrentan la doble carga de mala nutricién,
gue se caracteriza por la coexistencia de la
desnutricion y la obesidad (1). Ambas
problematicas son resultado, ademas de
otros factores, de una alimentacién
inadecuada y afectan negativamente Ila
salud. La desnutricibn impacta en el
crecimiento, el desarrollo cognitivo y Ia
capacidad del organismo para combatir
infecciones, ademas aumenta la
susceptibilidad a enfermedades agudas vy
cronicas en la edad adulta (2,3). La obesidad
se asocia con la aparicién de enfermedades
cronicas no transmisibles, tales como la
diabetes mellitus tipo I, enfermedades
cardiovasculares y cancer (4), incluso se ha
relacionado con la mortalidad por todas las
causas (5).

Esta consumo de
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evidenciado que el

alimentos no saludables dafa a la salud y se
asocia con la ganancia de peso,
enfermedades crdnicas, fatiga, caries
dentales, entre otros problemas (6,7). No
obstante, los patrones de alimentacién en
México se caracterizan principalmente por
un alto consumo de alimentos densos en
energia, ricos en azucar, grasas y productos
ultraprocesados, acompafiado de un bajo
consumo de frutas y verduras (8-10).
Respecto a las bebidas azucaradas, el
aumento es preocupante y se estima que la
ingesta per capita es de aproximadamente
163 litros al afio por persona (11), lo que
también favorece al aumento de peso e
incrementa el riesgo de diabetes mellitus de
tipo Il (12) y enfermedades cardiovasculares
(13).

Para combatir estos problemas es necesario
crear estrategias y politicas publicas que
estén fundamentadas con evidencia cientifi-



ca y que involucre a nutriélogos capacitados
en el d4rea. En ese sentido, el rol del
nutridlogo va mas alld de simplemente
ayudar a las personas a perder peso o a
llevar una dieta equilibrada. Aunque la labor
de los nutridlogos en la consulta clinica es de
gran importancia, su participacién en la
investigacion puede tener un impacto mucho
mds significativo en la salud publica en
general. Sin embargo, solo un pequeiio
porcentaje de los nutriélogos se enfoca a la
investigacion. Esta tendencia es
preocupante, considerando la importancia
de la investigacién en la nutricion para
abordar los desafios de salud publica que
enfrentamos en la actualidad.

El rol del nutriélogo

La concepcién tradicional que limita al
nutridlogo a la simple elaboraciéon de planes
de alimentacién para la pérdida de peso ha
guedado obsoleta en la actualidad. La figura
del nutridlogo se ha transformado en un
profesional cuyo impacto se extiende mucho
mds alld del campo clinico, dado que es
posible desempefiarse en dreas como la
investigacion, nutricion deportiva, industria
alimentaria, docencia, entre otras (14).

La nutriologia, entendida como la ciencia que
estudia la relacién entre los alimentos y la
salud, es fundamental para la prevencién y
tratamiento de enfermedades (15). Los
nutridlogos que se dedican a disefiar planes
de alimentacidon con enfoque preventivo o
como parte integral de tratamientos médicos
contribuyen en mejorar la calidad de vida y
coadyuvar en la recuperacién de la salud de
los pacientes. Esto requiere un trabajo
multidisciplinario en el que se incluyen

médicos, enfermeros y en su caso,
psicélogos (16).
Los nutridlogos enfocados en la rama

deportiva no solo tienen la tarea de elaborar
planes dietéticos convencionales; mas bien,
se busca aplicar estrategias nutricionales
especificas para potenciar el rendimiento
deportivo y acelerar la recuperaciéon en los
atletas. La optimizacidn de la alimentacidn se
convierte asi en una herramienta esencial
para alcanzar metas deportivas y mantener
la salud fisica (17).

En la industria alimentaria implica garantizar
que los productos alimentarios cumplan con
los estdndares que aseguren la calidad
nutrimental y el contenido del producto,
ademds de regulaciones legales. En este
contexto, la labor del nutriélogo se convierte
en un baluarte para la seguridad alimentaria,
proporcionando a los  consumidores
informacién confiable y precisa que
contribuye a mejorar su bienestar general
(18).

La docencia permite la transmisiéon de
conocimientos a profesionales de |Ia
nutricién en formacién a nivel licenciatura y
posgrado. Esta accién también conlleva un
importante mérito y desafio debido a que
uno de los principales objetivos del proceso-
ensefianza es promover la participaciéon de
los estudiantes (19) mediante la busqueda
de conocimiento actualizado que
fundamente con evidencia cientifica Ia
dietoterapia Y la prevencién de
enfermedades.

Investigacion en nutricion

Un aspecto clave a destacar es la magnitud
del alcance que se logra mediante Ia
investigacidon en nutricién. A diferencia de un
nutridlogo clinico o incluso deportivo, que
atiende a un Unico paciente a la vez, la
investigacidon puede beneficiar a un numero
significativamente mayor de personas vy
poblaciones.
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Ademds, se genera conocimiento que
fundamenta el avance y la generacion de
mas conocimiento cientifico,
proporcionando informacidon basada en
evidencia cientifica y no sélo en experiencia
empirica.

La investigacién nutricional posibilita
caracterizar la desnutricion en todas sus
formas, la obesidad y otros aspectos.
Proporciona informacién acerca de su
magnitud, tendencias y el impacto en la
poblacion. Asimismo, es posible identificar
los factores determinantes en las elecciones
alimentarias, tales como el nivel de ingresos,
la educacién, la influencia cultural, entre
otros. Ademas, los entornos alimentarios, la
disponibilidad de alimentos y las estrategias
de marketing también desempeiian un papel
crucial en la toma de decisiones relacionadas
con la alimentacién (20,21). Los resultados
de los estudios y las investigaciones en
nutricion pueden influir en la toma de
decisiones a nivel gubernamental y en la
implementacion de programas de salud
publica que impacten a comunidades enteras
(22,23).

En México, la investigacién se centra en el
estudio de enfermedades relacionadas con la
nutricion, las deficiencias y necesidades
alimentarias de la poblacién, la tecnologia de
alimentos, entre otros aspectos (24). Estas
investigaciones pueden tener un impacto
directo en la formulacién de politicas de
salud publica y en la promociéon de habitos
alimentarios mas saludables en la sociedad.
Sin embargo, seglin datos de la Asociacidn
Mexicana de Miembros de Facultades y
Escuelas de Nutricién, A.C., solo un pequeiio
porcentaje de egresados de la licenciatura en
nutricion elige el area de la investigacién
como parte de su carrera profesional, y en
México, el nUmero de nutridlogos enfocados

en esta area es bastante reducido (25).
Aunque estos datos son de hace mas de diez
afos, es importante mencionar que no hay
actualizacion reciente. Ademds, se ha
observado un aumento en el numero de
egresados en la ultima década, asi como un
mayor numero de instituciones que ofertan
la licenciatura en nutricidn, particularmente
universidades privadas (26).

Acciones realizadas en México para abordar
problemas de Salud Publica relacionadas a
la alimentacion

Gracias a la investigacion en nutricidn, se han
identificado los principales problemas de
salud, actualmente el aumento de sobrepeso
y obesidad en niflas, nifios y adultos es
preocupante. Como respuesta a esta
situaciéon, diversas estrategias han sido
implementadas en el pais, destacando el
etiqguetado de alimentos.

En 2020, se modific6 la Norma Oficial
Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010 sobre
las especificaciones generales de etiquetado
para alimentos y bebidas no alcohdlicas. Este
etiquetado incluye octagonos negros con
leyendas de “exceso” calorias, azucares,
sodio, grasas trans y grasas totales. Ademas,
esta norma también prohibe el uso de
personajes infantiles o dibujos animados, lo
cual ayuda a disminuir la exposicién de
publicidad dirigida principalmente a nifios
para incitarlos a consumir alimentos no
saludables (27).

Otra de las acciones realizadas en México
para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas es la implementacién de
impuestos, lo que genera un aumento en el
precio de estas bebidas. Esta politica logré
reducir las compras de las bebidas
azucaradas en un 7.6% durante los dos afos
siguientes a su implementacién en 2014 (28).
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Ambas  politicas no solo se han
implementado en México, sino también en
Latinoamérica. Algunos de los paises que
también  utilizan el etiquetado de
advertencia en forma de octagonos negros
son Chile, Argentina, Peru, y Uruguay (29).
Los impuestos a bebidas azucaradas también
se han implementado en un poco mas de la
mitad de los paises del Caribe, y en América
Latina, 15 de las 19 naciones (30).

CONCLUSION

En conclusién, la investigacién en nutricidn
es un pilar fundamental para abordar los
desafios de salud publica relacionados con la
alimentaciéon y la nutricién. A pesar de su
importancia, el nimero de profesionales de
la salud, en particular nutridlogos, que se
dedican a esta d4rea sigue siendo limitado.
Fomentar la investigacion en nutricién y
promover la participacion de mas expertos
en esta disciplina es esencial para desarrollar
estrategias efectivas que mejoren la salud y
el bienestar de la sociedad en su conjunto. La
investigacidon nutricional es una herramienta
invaluable para comprender y abordar los
problemas de salud publica relacionados a la
alimentacion que enfrentamos en la
actualidad, con el fin de construir un futuro
mds saludable.
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24-hour Dietary Recall: a tool for clinical and epidemiological
practice.
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RESUMEN

La evaluacion dietética es una herramienta muy valiosa tanto a nivel clinico
como poblacional. Existen distintos tipos de instrumentos de recoleccién de
dieta que se pueden utilizar y adaptar segun las necesidades de su
aplicacion. Los recordatorios de 24 horas son una herramienta que ofrece
informacidon completa y una estimacién nutrimental detallada. Aunque
puede parecer como una metodologia sencilla, se requiere de tiempo vy
bases de datos de alimentos adecuadas a la poblacién estudiada. En los
Ultimos anos se han disefiado y utilizado recordatorios autoaplicados a
través de programas asistidos con imagenes. En México aln no se cuenta
con una herramienta automatizada disefiada para su poblacién, lo cual
mejoraria el trabajo de los profesionistas de la nutricion.
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ABSTRACT

Dietary evaluation is a very valuable tool both clinically and
population. There are different types of diet collection instruments
that can be used and adapted according to the needs of your
application. 24-hour dietary recall is a questionnaire tool that offers
complete and detailed nutritional estimation. Although it may seem
like a simple method, it requires time and food databases according
to the target population. In recent years, self-administered recalls
have been designed and used through image-assisted programs. In
Mexico, there is not a designed tool for its population, which would

improve the work of nutrition professionals.

INTRODUCCION

La evaluacidn dietética consiste en obtener
informacidon de los alimentos y nutrientes
consumidos por un individuo, hogar o grupo
poblacional durante un tiempo determinado,
lo cual constituye un componente esencial
para evaluar el estado nutricional de las
personas de manera integral (1). La
evaluacion de la dieta ha sido reconocida
como un elemento valioso tanto a nivel
clinico como poblacional, aunque lleno de
retos para el evaluador y el sujeto evaluado
debido a la complejidad y variabilidad de los
comportamientos alimentarios asi como el
alcance de las herramientas disponibles,
aunque podria parecer un procedimiento
sencillo, realmente no lo es (2,3). Existen
diversas metodologias para evaluar la dieta
gue se pueden seleccionar y adaptar segln
las necesidades de su aplicacion, una de las
mds conocidas son los recordatorios de 24
horas (R24H).
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Los R24H consisten en recolectar
informacién lo mas detallada posible
respecto a los alimentos vy bebidas

consumidas el dia anterior. Tradicionalmente
se aplica mediante una entrevista donde el
sujeto evaluado enlista los alimentos vy
bebidas consumidas, el tamafio de |la
porcion, las caracteristicas, marca comercial
y/o método de preparacion para obtener la
informacidn lo mas detallada posible. La
entrevista suele durar poco mas de 20
minutos, aunque esto depende de muchas
variables. Con esta informacién se puede
conocer de forma general las caracteristicas
de la dieta del sujeto o poblacién evaluada,
pero si se desea obtener informacién a nivel
energético y nutrimental de forma detallada,
la informacion permite estimar estos datos a
través de bases de datos de alimentos,
proceso que requiere un mayor tiempo para
su analisis. Cuando el R24H es administrado
por un entrevistador, es importante un buen



entrenamiento del mismo, sin embargo,
cuando es autoadministrado, mediante
softwares, es necesario guiar al entrevistado
para que logre dar un reporte mas detallado
de su dieta.

R24H en la practica clinica

Los R24H podrian brindar informacién muy
valiosa durante el proceso de atencidn
nutricional de pacientes con malnutriciéon y
patologias que requieren manejo nutricional,
ya que son capaces de dar informacion para
establecer mejores diagnésticos
nutricionales y con ello intervenciones mas
especificas, recordando que los diagndsticos
nutricionales requieren que el problema vy la

etiologia estén relacionados con el estado de
nutricién, asi mismo estos deben de estar
justificados a través de datos objetivos que
podrian obtenerse a través de este método.
En pacientes ambulatorios, en particular,
esta herramienta seria de gran utilidad desde
el diagndstico y hasta el monitoreo. En la
practica clinica los R24H representan una
herramienta dificil de aplicar debido a Ia
condicién emocional y patolégica de los
pacientes, ademds de que el andlisis de un
solo dia no es representativo de la dieta del
sujeto y en ocasiones no se puede destinar
m4ds de una sesidn para iniciar con el proceso
de atencidn nutricia. El R24H requiere de una
cantidad importante de tiempo para obtener
y analizar la informacién, que con el poco
capital humano y el exceso de carga de
trabajo de algunas instituciones se complica
la aplicacion de esta herramienta (4).

R24H en los estudios epidemioldgicos

El principal uso del R24H en los estudios
epidemioldgicos, es validar en una
submuestra del estudio herramientas mas
practicas como el cuestionario de frecuencia
de consumo (CFC), para su uso como

principal instrumento de recoleccidn de
datos. Sin embargo, el uso del R24H en la
practica de la epidemiologia es fundamental
para evaluar el promedio de la ingesta actual
en las poblaciones, por ejemplo, los datos
recolectados de dieta en la ENSANUT sirven
para estimar el promedio de la ingesta de
nutrientes, de esta manera, se puede
determinar si la poblacidn mexicana estd por
debajo o por encima de la recomendacién de
ciertos nutrientes clave (adecuacién), como
el hierro o algunas vitaminas (5). Cuando se
busca estimar la ingesta habitual, el R24H
debe de ser administrado en repetidas
ocasiones durante las diferentes temporadas
del afo y en diferentes dias de la semana
para captar la variabilidad en el consumo de
alimentos, aunque, el CFC se utiliza
mayormente para dicha estimacién, porque
toma en consideracidon periodos largos de
tiempo, teniendo como objetivo estimar la
ingesta habitual y evaluar la asociacién de la
dieta y el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles.
Independientemente, ya sea el R24H o CFC,
en los estudios epidemiolégicos se deben
tomar ciertas consideraciones, como el sub o
sobrereporte, error en la medicién, error de
clasificacidon, entre otras (6). Una de las
principales limitaciones, es que los detalles
del reporte de alimentos del entrevistado
estd sujeto a la memoria o a lo que recuerda
en ese momento, dicha limitante esta
asociada a la variacién de la edad, género,
patrén dietético, entre otras. Por ese
motivo, es de suma importancia el buen
entrenamiento del entrevistador.

Retos en la estimacidon nutrimental

El analisis nutrimental de los datos obtenidos
en los R24H requiere que el reporte de
consumo de porciones se estime de forma
precisa u objetiva y que la informacién haya
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sido obtenida de forma completa vy
detallada, para reforzar esta limitante, se
utilizan réplicas de alimentos, medidas
caseras o atlas de imagenes de porciones en
tamaio real, sin embargo, la validacién de
estas estimaciones muestra resultados
mixtos dependiendo del tipo de poblacién
evaluada (7). Aunado a lo antes mencionado,
contar con una base de porciones y pesos en
gramos de porciones de todos los alimentos
reportados, representa un reto en la
estimaciéon de gramos netos consumidos (8).

Una vez realizado este trabajo, la estimacién
de la composicién nutrimental se realiza a
través de bases de datos de alimentos que
contienen energia, macronutrimentos y
micronutrimentos por cada 100 g de
alimento. Una de las principales limitantes es
gue los alimentos y los valores de los
nutrimentos en las bases utilizadas para
estimar la composicion pueden estar
incompletas o no reflejar adecuadamente el
contenido real de nutrientes de los
alimentos consumidos en la poblacién de
estudio (2). En México, se cuenta con la
reciente publicacidn de la Base de Alimentos
de México (BAM), dicha base es el
compendio de alimentos reportados en la
ENSANUT a lo largo de los afios en nuestro
pais, en ella se destaca la inclusion de grupos
de alimentos como alimentos de comida
rapida y alimentos para bebé
industrializados, sumando un total 25 grupos
de alimentos (9).

Herramientas digitales para el R24H

Los avances tecnoldgicos en materia de
evaluacién dietética han permitido facilitar el
trabajo y lograr mayor alcance. Existen
algunos paises que cuentan con programas
automatizados que permiten realizar
recordatorios de 24 horas autoaplicados

asistidos por imagenes (10, 11). Estas
herramientas permiten obtener la
informacién sin la necesidad de un
entrevistador lo que reduce costos y genera
mayor alcance ademas de que la estimacién
nutrimental es automatizada e inmediata. En
México no contamos aun con una
herramienta adaptada a la dieta de nuestra
poblacién ni una base de datos con
informacién de los productos disponibles en
México. Una herramienta como ésta seria de
gran utilidad tanto en la practica clinica
como poblacional que faciliten al nutridlogo
la evaluacidon de la poblacién al conocer la
forma en la que se alimentan y poder
generar mejores intervenciones nutricionales
y favoreciendo el desarrollo de programas o
politicas publicas.

CONCLUSION

A pesar de sus limitaciones analiticas, el
R24H es una herramienta de evaluacion
dietética valiosa tanto en la practica clinica
como epidemiolégica. México necesita
invertir recursos en el disefio de una
herramienta autogestiva que facilite su uso
en la clinica y la investigacidn. Es importante
para los nutridlogos conocer y utilizar esta, y
otras metodologias de evaluacién dietética
para mejorar la calidad de sus servicios y la
salud de sus pacientes.
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