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RESUMEN

La inteligencia artificial (I1A) esta revolucionando la nutricion y la salud, permitiendo
el analisis de datos como la actividad fisica y los patrones alimentarios para evaluar
riesgos y personalizar tratamientos. Con aplicaciones desde el reconocimiento de
imagenes hasta la toma de decisiones clinicas, la IA presenta desafios éticos
relacionados con la privacidad, la propiedad de los datos y el sesgo. La creciente
demanda de IA en nutricién subraya la necesidad de que los profesionales se
formen en aprendizaje automadtico y otras tecnologias emergentes, abriendo
nuevas oportunidades laborales e innovaciones en el campo. Integrar la IA en la
practica profesional es esencial para enfrentar el futuro de la nutricidn.
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Inteligencia
artificial,
nutricién
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ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is revolutionizing nutrition and health by
enabling the analysis of data such as physical activity and dietary
patterns to assess risks and personalize treatments. With
applications ranging from image recognition to clinical decision-
making, Al presents ethical challenges related to privacy, data
ownership, and bias. The growing demand for Al in nutrition
highlights the need for professionals to be trained in machine
learning and other emerging technologies, opening new job
opportunities and innovations in the field. Integrating Al into
professional practice is essential for addressing the future of

nutrition.

INTRODUCCION

Como seres humanos, especialmente en el
ambito de la salud, generamos una gran
cantidad de datos, como la actividad fisica,
los patrones de consumo de alimentos, la
calidad y cantidad de suefio, los niveles de
estrés y la frecuencia cardiaca. Estos datos
pueden ser utilizados para la evaluacién de
riesgos, el manejo de enfermedades y la
caracterizacion de pacientes. Toda esta
informacién permite la creacién de perfiles
personales muy detallados, que son de gran
valor para comprender comportamientos,
dirigir intervenciones y predecir tendencias
en la atencidn médica. Estas capacidades de
modelado se potencian con el uso de
sistemas de inteligencia artificial (I1A) (1).

La IA no es una Unica tecnologia, sino un
conjunto de ellas. Muchas de estas
tecnologias tienen una relevancia inmediata
en el campo de la salud, aunque los procesos
especificos y las tareas que apoyan varian
considerablemente. La IA es una rama de las
ciencias computacionales que se enfoca en
disefiar y construir sistemas capaces de
realizar tareas asociadas con la inteligencia
humana. Sus aplicaciones incluyen desde el
reconocimiento de objetos y personas en

Keywords: Artificial

intelligence, nutrition

imagenes o videos, hasta el procesamiento
del habla, la traduccién automatica de
textos, el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, y la toma de decisiones (2,3).

Actualmente, encontramos diversas
plataformas de IA  con  funciones
especializadas: Jasper.ai para redaccion vy
copywriting; Neroflash.com y Peppertype.ai
para generaciéon de contenido; Looka.ai para
creacion de logos; Uizard.io para diseifio de
paginas web; Notion.so/ai para generacion
de newsletters; Midjourney para creacién de
imagenes; Timely para organizacion del
tiempo; y Avatari.me para creacion de fotos
de perfil, entre otras. Es importante notar
que algunas de estas plataformas podrian
evolucionar o desaparecer en los préximos
afios, y muchas mas seran creadas o
reemplazadas. Sin embargo, no todo lo que
se genera a través de plataformas como
ChatGPT o Gemini es ciencia. Aunque el
acceso a estas tecnologias seguird en
constante crecimiento, la interpretacion vy
extraccion de informacién de estas
herramientas es limitada y su uso debe
reportarse en los productos que se generen
con apoyo de dichas herramientas.



En las ultimas décadas, se ha visto una
expansién de las aplicaciones de la IA en
todas las areas de la medicina y las ciencias
biomédicas, incluyendo la nutricion. Las
posibilidades de la IA en el campo del
diagnédstico, la prediccion de riesgos y las
intervenciones terapéuticas estan creciendo
rapidamente (4). A través del metaverso
como entorno 3D virtual interconectado que
incluye tecnologias de realidad aumentada
(RA), realidad virtual (RV) e IA, se permiten
interacciones sociales  fluidas, como
reuniones de oficina o espacios educativos, la
realizacion de actividad fisica, la planeacién
de menus interactivos, la mejora de la
educacion nutricia y la atencién centrada en
el paciente, aprovechando estas tecnologias
inmersivas (5).

Quizds pueda parecer prematuro hablar
sobre IA aplicada al campo de la nutricién.
Sin embargo, se ha avanzado bastante en su
estudio y aplicaciéon en la nutriologia, y lo
gue estamos viendo es solo el comienzo de
lo que serdn aplicaciones cada vez mas
cotidianas en los ambitos de investigacion,
ensefianza, terapéutica y aplicacién en esta
ciencia.

El campo de la nutricién ha evolucionado
significativamente con la llegada de la IA,
sustituyendo en gran parte los enfoques
tradicionales basados en estudios
observacionales y ensayos clinicos. Estas
tecnologias, que incluyen el aprendizaje
automatico, el aprendizaje profundo y el
andlisis de datos, permiten descubrir
relaciones complejas en grandes conjuntos
de datos, identificar patrones y generar
informacién atil. La IA facilita desde la
personalizacién nutricia hasta la prediccion
de enfermedades, ofreciendo numerosas
aplicaciones que estan transformando el
panorama de las intervenciones en nutricion.

La IA se define en este contexto como la
aplicacion de algoritmos conceptuales,
aprendizaje automatico y profundo para
analizar y tomar decisiones informadas a
partir de datos nutricios y de salud (6).

A medida que las personas son cada vez mas
conscientes de la importancia de una dieta
saludable, la necesidad de sistemas
automaticos de reconocimiento de alimentos
y bebidas ha aumentado. En los ultimos afios,
han aparecido en el mercado Vvarios
planificadores de comidas mediante
aprendizaje automatico (7). También se
puede utilizar para extraer, estructurar y
analizar grandes cantidades de datos de
redes sociales para comprender mejor los
comportamientos y las  percepciones
alimentarias de la poblacion (8).

Ademads, la IA se estd utilizando en las
industrias agricola y alimentaria para mejorar
la inmunidad y la alimentacién de los
animales, asi como para predecir la toxicidad
de ingredientes alimentarios (9). Los
algoritmos de I|A ayudan a predecir las
complejas interacciones no lineales entre los
datos nutricios y los resultados de salud, lo
gue requiere la integracién de grandes bases
de datos (Big Data)) como en la
metabolémica (10). Otro ejemplo es el uso
de la IA para evaluar la comercializacion de
alimentos dirigidos a niflos a través de
medios  digitales 'y  monitorear el
cumplimiento de las politicas que restringen
dicha comercializacion.  Aunque  estas
politicas intentan reducir la exposicidn de los
nifos a la publicidad de alimentos poco
saludables en medios y plataformas digitales,
no esta claro si han logrado disminuir
significativamente dicha exposicién (11), y en
un ultimo ejemplo, podemos encontrar el
uso de Chatbots impulsados por IA, como
ChatGPT, como recurso para la educacién nu-
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tricia para el manejo de diabetes mellitus y
sindrome metabdlico (12). Cada vez se
genera mas investigacién sobre el uso de la
IA en nutricion, por mencionar algunos
resultados, se han utilizado metodologias de
redes neuronales artificiales para el estudio
de la composicién de alimentos y la
produccién de nutrimentos especificos.
También se han utilizado algoritmos de
aprendizaje automatico (Machine Learning)
para estudiar la influencia de los nutrimentos
en el desarrollo de procesos fisiopatolégicos
y en estudios sobre la microbiota intestinal.
Para estudiar la ingestion de nutrimentos, se
ha utilizado el aprendizaje profundo (Deep
Learning) para modelar abstracciones no
lineales multiples e iterativas de datos
expresados en forma matricial o tensorial.
Por todas estas formas de uso de la IA, se
podran ver reflejados sistemas de
alimentacién y nutricion que utilicen la IA
para crear redes globales que puedan apoyar
y monitorear activamente la intervencién
personalizada de los consultantes (4).

Como profesionales de la nutricién, sabemos
que no existe una dieta universal que
funcione para todos debido a las diferencias
en metabolismo, microbioma y entorno. La
IA se presenta como una herramienta crucial
para individualizar  la alimentacién,
permitiendo desarrollar planes nutricios
personalizados que se adapten a las
necesidades especificas de cada persona (7).
Sin embargo, cuando consideramos que lo
gue aporta la IA es la capacidad de manejar
multiples datos desde el reconocimiento en
imagenes o video de objetos y personas,
hasta el habla y la traduccidon automdtica de
textos, vemos que su uso cada dia serd mas
parte de la interpretacion de datos
individualizados como composicién corporal,
microbioma, nutrigendmica y genética, para
facilitar el uso de la nutricion de precisidon
(13,14).

En este sentido, la IA aportard un sinfin de
informacién a la creciente evidencia de que
las diferencias o variabilidad individual en la
ingesta  dietética, las conductas, los
antecedentes genéticos, el microbioma y los
entornos socioecondmicos y fisicos influyen
en el riesgo de enfermedades.

La IA estd impulsando la creacién de nuevos
puestos de trabajo en la industria de la salud,
como cientificos de datos, desarrolladores
de 1A, estrategas de IA y analistas de
atencién meédica (15). A medida que la
tecnologia de IA avanza, la demanda de
profesionales calificados en estos campos
seguira aumentando en los préximos afios
(16). Ademas, las tecnologias de IA son
capaces de analizar grandes volumenes de
datos médicos, incluyendo historiales de
pacientes, resultados de laboratorio e
imagenes médicas, lo que facilita la toma de
decisiones informadas por parte de los
profesionales de la salud. Estas tecnologias
también pueden identificar patrones vy
predecir resultados, lo que permite realizar
diagnésticos e intervenciones tempranas
para mejorar los resultados en los pacientes
(17).

Al considerar a la IA como parte de nuestra
formacién y ejercicio profesional en el area
de la salud, debemos también tener en
cuenta los siguientes aspectos relacionados a
la ética (18-20):

* Privacidad: Uno de los principales desafios
éticos en el uso de la IA en nutricidén es la
proteccion de la privacidad y la propiedad
de los datos personales. Estos aspectos
son frecuentemente ignorados y pueden
conducir a un uso indebido de la
informacién. Por ejemplo, si los datos de
un paciente se utilizan para personalizar
una dieta sin su consentimiento explicito
o si se venden a terceros con fines comer-
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ciales se estaria violando su privacidad y
sus derechos sobre su propia informacion.

» Sesgo: Otra preocupacion ética en el uso de
la IA en nutricién es el riesgo de sesgo. La IA
puede ser influenciada por prejuicios y
estereotipos presentes en los datos que
utiliza, lo que podria llevar a conclusiones
erréneas o injustas.

* Autonomia e independencia: El uso de la IA
en nutricion también puede plantear
preocupaciones acerca de la autonomia e
independencia de los wusuarios. Las
sugerencias y recomendaciones
presentadas por el sistema deben ser
informativas y no coactivas.

* Falta de comprensién: La falta de
comprension es otro problema ético que
puede ocurrir en el uso de la IA en
nutricién. Existen perfiles de usuarios que
pueden sesgar la direccion de la atencién
nutricia, planteando algunas sesiones de
demostracién o explicacion del sistema
para que el usuario tenga un mejor
entendimiento de cdémo se utiliza.

* Intereses comerciales: El Ultimo aspecto
ético a considerar es la presencia de los
intereses comerciales en el uso de la IA en
nutricion. La |A en nutricidn deberd ser
objeto de una regulacién adecuada para
gue los intereses comerciales no afecten la
calidad de las recomendaciones
nutricionales ofrecidas por el sistema. El
sistema debe tener una visién objetiva y
respaldada por la evidencia cientifica para
evitar afectar la calidad del consejo
ofrecido.

La IA impulsard avances significativos en el
campo de la nutricidn y salud. Los nutriélogos
con formacién o con competencias en
Machine Learning , Deep Learning y el uso del
metaverso tendran la capacidad de crear
nuevos espacios de trabajo y generar empleo
para otros. Dado que la demanda de estas
tecnologias continuara en aumento, es funda-

mental incorporar la IA en la formacién vy
practica profesional de la nutriologia.

CONCLUSION

Finalmente, la IA y el aprendizaje automatico
no estan aqui para desplazar a los
profesionales de la salud, sino para
empoderarnos con mejores herramientas,
conocimientos e informacidn. Es
imprescindible utilizar el pensamiento critico si
se pretende emplearlas en la generacién de
planes de alimentaciéon, menus, tareas,
escritos, cursos, documentos, articulos, entre
otros. La IA en la alimentacion y nutricion es
una herramienta esencial para el futuro
profesional del nutridlogo, ya que ofrece una
gran cantidad de beneficios. El uso de la IA es
una oportunidad que, realizada éticamente,
ayuda a mejorar la calidad del servicio, la
atencién nutriolégica y a impulsar la
innovacién en la industria alimentaria y de
salud. Consideremos a la IA como una
herramienta, pero no como un reemplazo de
nuestra profesion.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos y preferencias de consumo de café en sujetos mexicanos.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo. Se disefid un cuestionario virtual de 19
preguntas sobre habitos de consumo de café. Resultados: Participaron 2,628 sujetos,
72.6% fueron mujeres. El 69.9% tomaba de 1-3 tazas/café/dia. Hubo mas participantes
con sobrepeso que con peso normal que consumian > 4 tazas/café/dia. Conclusiones: El
consumo de café reportado en este estudio coincide con informes previos en México.
Ademas, se observaron diferencias en los habitos de consumo de café entre hombres y
mujeres y también segun el IMC.
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ABSTRACT

Objective: To describe coffee consumption habits and preferences in Mexican
subjects. Methodology: Descriptive cross-sectional study. A virtual questionnaire
of 19 items on coffee consumption habits was designed. Results: A total of 2,628

subjects participated, 72.6% were women.

according to BMI.

INTRODUCCION

A nivel mundial, México es uno de los
principales productores de café (1,2), el cual
es una de las bebidas mas populares en el
mundo y uno de los productos bdsicos mas
rentables internacionalmente (3). Este se
elabora a partir de semillas tostadas vy
molidas de una planta que pertenece a la
familia Rubiacae y al género Coffea (4).
Contiene multiples compuestos bioactivos
que le han hecho ganar popularidad como un
posible alimento funcional, lo que ha
favorecido el aumento de su consumo (5).

Ademds, se ha asociado con diversos
beneficios para la salud (6-9), entre los que
se encuentran mejora del estado de alerta
mental, potencial efecto anticancerigeno por
sus propiedades antioxidantes (10) y
reduccion del riesgo para  algunas
enfermedades como diabetes tipo 2,
depresion, lesion hepatica, cirrosis,
trastornos neuroldgicos o cardiovasculares, e
incluso efectos positivos a nivel del tracto
gastrointestinal y sobre la microbiota
intestinal (5). Algunos de los compuestos que
se han relacionado con estos efectos
benéficos sobre la salud son la cafeina vy
compuestos fendlicos; como los acidos
clorogénicos (11,12).

A total of 69.9% drank 1-3
cups/coffee/day. There were more overweight than normal weight participants
who consumed > 4 cups/coffee/day. Conclusions: Coffee consumption reported in
this study coincides with previous reports in Mexico. In addition, differences in
coffee consumption habits were observed between men and women and

Keywords:
Coffee,
beverages, food
preferences.

La cafeina y los dacidos clorogénicos son
compuestos de sabor amargo, lo que le
aporta su sabor caracteristico al café. Esto
puede influir en la preferencia de consumo
de esta bebida, ya que el sabor es un factor
importante de la palatabilidad de los
alimentos, lo que influye en gran medida en
la aceptabilidad o rechazo de los mismos
(13). En este sentido el ser humano tiene por
naturaleza preferencia por sabores dulces y
desagrado por sabores amargos (14). Sin
embargo, en México no existe informacién
especifica sobre el consumo habitual de café
y con qué otros ingredientes se suelen
consumir. Por ello, el objetivo de este
estudio es describir los habitos vy
preferencias de consumo de café en sujetos
mexicanos.

METODOLOGIA
Procedimientos de
participantes

En este estudio transversal descriptivo, se
disefid un cuestionario virtual en la
plataforma de Google Forms dirigido a
mujeres y hombres mexicanos de 18 a 75
anos, quienes contestaron de manera
voluntaria 19 preguntas relacionadas con sus
habitos de consumo de café (Cuadro 1.
Material suplementario).

seleccion de
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El periodo de captacién de respuestas fue de
febrero a septiembre de 2022, y el acceso
para contestar la encuesta fue mediante un
enlace electrénico acompafiado de un volante
digital (Figura 1. Material suplementario), los
cuales se difundieron en redes sociales como
Facebook, Instagram, estados de WhatsApp y
Twitter.

Los criterios de seleccién de los participantes
fueron: participacién voluntaria, indice de
masa corporal (IMC) >18.5 kg/m2?y < 40 kg/m?
y estatura >1.45 metros.

Consideraciones éticas

Este proyecto se apegd a los principios éticos
del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la Salud y se
clasifica como “sin riesgo” de acuerdo con el
articulo 17 (16), debido al tipo de recoleccién
de datos que se empled; a través de una
encuesta. Antes de comenzar con las
preguntas, se especificé por escrito en qué
consistia la participacion voluntaria, asi como
la forma en que se realizaria el manejo de los
datos proporcionados, cuidando la
confidencialidad y se les preguntaba si
aceptaban participar de manera voluntaria.

Todo lo anterior de acuerdo con los
lineamientos de la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de los Parti-
culares (17). Ademas, en ningiin momento se
recabé el nombre de los participantes.
Finalmente, la encuesta se configuré de tal
forma que sélo se pudiera contestar una vez
por persona.

Asimismo, se consideraron las Pautas Eticas
Internacionales para la  Investigacidn
Relacionada con la Salud en Seres Humanos
elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS); en particular, la pauta 4 (Beneficios

individuales y riesgos de una investigacion),
pauta 12 (Recoleccion, almacenamiento y uso
de datos en una investigacion relacionada con
la salud) y pauta 22 (Uso de datos obtenidos
en linea y herramientas digitales) (18) y los
principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos enunciado en la
Declaraciéon de Helsinki promulgada por la
Asociacién Médica Mundial (19).

Por la naturaleza virtual del estudio no se
solicitd un consentimiento escrito y firmado
de manera autdgrafa, sin embargo, todos los
participantes aceptaron participar libremente
y de manera informada y en caso de que no
aceptaran no procedia la realizacién del
cuestionario, haciendo valer lo estipulado en
la pauta CIOMS 4, que indica que cuando no
se puede obtener el consentimiento
informado, la investigaciéon debe tener un
riesgo no mayor al minimo (18), lo cual aplica
para este proyecto.

indice de masa corporal

Se calculé dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Los datos de peso y talla utilizados
gue se utilizaron eran auto reportados por los
participantes. Este se clasificé de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud (15) en:

- Peso normal: > 18.5 y < 25 kg/m?
- Sobrepeso > 25 y < 30 kg/m?
- Obesidad > 30 kg/m?

Agrupacion de respuestas
Las respuestas de los participantes con
respecto al uso de ingredientes extras
afiadidos al café se agruparon de la siguiente
manera:
1. Leche en diferentes presentaciones vy
bebidas de origen vegetal:
1.1 Entera y deslactosada-entera.
1.2 Light y deslactosada-light.
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1.3 Bebidas vegetales: Se sub-
agruparon las bebidas vegetales de
almendra, avena, coco y soya.

1.4 Otras presentaciones de leche:
Leche evaporada.

2. Tipos de edulcorante caléricos y no
caldricos:

2.1 Edulcorantes caldricos (Azucar de
mesa): Azucar, azucar morena, azucar

moscabado.
2.2 Edulcorantes no caldricos:
Estevia, Splenda®, Monk Fruit,
Canderel®.
2.3 Otros edulcorantes caldricos:

Coffee mate® vainilla, esencias, jarabe
de agave, jarabe de almendra, miel,
miel de agave, piloncillo.

Métodos estadisticos

Las respuestas fueron recuperadas en una
hoja de Excel y posteriormente se realizé el
anadlisis estadistico en el programa SPSS®
v.26.0 (IBM Corp. ©, Armonk, NY, EUA). Las
variables cuantitativas se expresan como
media + desviaciéon estandar (DE) y las
cualitativas como frecuencia y porcentaje.
Para comparar los habitos de consumo entre
hombres y mujeres y entre distintas
categorias del IMC, se utilizd la prueba
estadistica Ji-cuadrado, considerando un valor
de p<0.05 como estadisticamente
significativo. Las graficas se realizaron con el
software GraphPad Prism v9.5.0 (Dotmatics,
Boston, MA, EUA).

RESULTADOS
Participantes
En este estudio participaron 2,706 sujetos.
Después de evaluar los criterios de inclusidn
(Figura 2. Material suplementario), se
incluyeron 2,628 participantes, de los cuales

72.6% fueron mujeres. La edad y el IMC
promedio fueron de 30.6 + 9.6 afios y 25.3
4.0 kg/m?, respectivamente. Las
caracteristicas de los participantes se
muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas de los
participantes.
Media + DE
Edad (afios) 30.64 +9.6
Peso (kg) 69.24 + 14.05
IMC (kg/m?) 25.31+4.03
SEXO n (%)
Mujeres 1907 (72.6)
Hombres 771 (27.4)
TOTAL 2628 (100)
IMC n (%)
Peso normal 1410 (53.7)
Sobrepeso 878 (33.4)
Obesidad 340 (12.9)
TOTAL 2628 (100)

Abreviaturas: kg: kilogramos. IMC: indice de
Masa Corporal. DE: Desviacion estandar.
Los valores son presentados en media

desviacidn estandar o en frecuencia y
porcentaje.

Consumo de café

El 70% de los participantes reportéd un
consumo de café entre 1-3 tazas al dia. El
resto menciond acostumbrar el consumo de
menos de 1 taza al dia 0 4 0 mas tazas al dia
(Figura 1.A). Al comparar el consumo de café
segun el sexo, se observd que en el subgrupo
de participantes que tienen el habito de
consumir de 1-3 tazas de café al dia habia un
mayor porcentaje de mujeres que de
hombres que tenian esta conducta. 15



A)

Cantidad de tazas al

, n(%
dia (%)
Menos de 1 taza al dia 391(14.9)
1-3 tazas al dia 1836(69.9)
4 0 mas tazas al dia 401(15.3)
TOTAL 2628(100)
B)
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= 100 Bl Hombres
E‘ 80 p<0.001
< -

]

5 60

-3 4

3 404

E d p<0.001

1
2 20
3] -
| il

Menos de 1 1-3 tazas 4 0 mas
taza al dia al dia tazas al dia
Q)

1 Peso normal
100+ I Sobrepeso
B - Il Obesidad
@

c

]

4

2

L]

°

o

©

8

5

(8]
Menos de 1 1-3 tazas 4 o mas
taza al dia al dia tazas al dia

Figura 1. Panel de consumo de café. A)
calificacion y frecuencia del consumo de café.
B) Consumo de café segin el sexo. C)
Consumo de café segun el IMC. Los numeros
en negrita indican significacion estadistica (p <
0.05). Las comparaciones se realizaron con la
prueba de Ji-cuadrado.

Al contrario, en el subgrupo de participantes
con el habito de consumir 4 o mas tazas de
café al dia habia mayor porcentaje de
hombres (Figura 1.B).

Cuando se comparé el consumo de café segln
el IMC, se encontraron diferencias entre los
participantes con peso normal vy los
participantes con sobrepeso en el consumo
de menos de una taza de café al dia (16.7% vs
12.4%, p=0.006) y el consumo de 4 o mas
tazas de café al dia (13.4% vs 17.8%,
p=0.006). No hubo diferencias
estadisticamente significativas segin el IMC
en el consumo de 1 a 3 tazas al dia (Figura
1.C).

Leche en diferentes presentaciones y bebidas
de origen vegetal anadidas al café

Se les preguntd a los participantes si afiadian
a su café bebidas vegetales o leche y en qué
presentacion. Se encontré que el 57% si
afiadia leche (en diferentes presentaciones) o
bebidas vegetales, en su mayoria leche entera
o deslactosada entera (Figura 2.A). Al
comparar el consumo de leche en diferentes
presentaciones y de bebidas vegetales segln
el sexo, se observd un mayor porcentaje de
hombres (53.1%) que de mujeres (39.3%) que
no acostumbran a agregar leche al café. Por el
contrario, hubo una mayor cantidad de
mujeres que de hombres que agregan leche
light o deslactosada-light (14.7% de las
mujeres vs 9.7% de los hombres) o bebidas
vegetales (6.8% de las mujeres vs 3.3% de los
hombres). No se encontraron diferencias en
el consumo de otras presentaciones de leche
(Figura 2.B).

Al comparar el consumo leche en diferentes
presentaciones y de bebidas vegetales segln
el IMC, se encontré que en el grupo de los
participantes que no acostumbran a agregar
leche al café habia un mayor porcentaje de
participantes con peso normal (43.8% de los
participantes con peso normal) o con
sobrepeso (44.2% de los participantes con
sobrepeso) que con obesidad (37.4% de los
participantes con obesidad).
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Cantidad de personas (%)

A)
LECHE Y BEBIDAS o
VEGETALES n(%)
Ninguna 1133 (43.1)
Entera / Deslactosada- 729 (27.7)
entera
Light / Df-:‘slactosada 351 (13.4)
light
Bebidas vegetales 153 (5.8)
Otras presentaciones 262 (10.0)
de leche
TOTAL 26238(100)
B)
S e,
80 -
1 <0001
604 r—
- d
1 p<0.001
20 - |_|. — p<0.001
5. [~
Ninguna Leche Leche Bebidas Otras pres.
EyDE LyDL vegetales de leche

Figura 2. Panel de leche y bebidas vegetales. A)
Clasificacion y frecuencia de leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales afadidas al
café. Leche E y DE: Leche entera, leche
deslactosada-entera, leche L y DL. Leche light,
leche deslactosada-light. Bebidas vegetales:
almendra, avena, coco, soya. Otras presentaciones
de leche: leche evaporada. . B) Consumo de leche
(en diferentes presentaciones) y bebidas vegetales
segun el sexo. C) Consumo de leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales segin el IMC.
Los numeros en negrita indican significacion
estadistica (p < 0.05). Las comparaciones se
realizaron con la prueba de Ji-cuadrado.

Asimismo, en el subgrupo de participantes que
tienen el habito de agregar bebidas vegetales,
se observé una mayor proporcion de

100
3 | Il Sobrepeso
< Il Obesidad
® 80
c o
]
£ 60 p-000s
3_ -4 J——
o» e
T 40+
.u -
ﬁ P =0.005
E 20+ p=0.005 —
8 ~ P—

Leche
LyDL

Leche
EyDE

Ninguna

Bebidas
vegetales

Otras pres.
de leche

con peso normal (6.7% de los
con peso normal) que de
participantes con obesidad (3.2% de los
participantes con obesidad). Caso contrario en
la categoria de otras presentaciones de leche,
en donde el porcentaje de participantes con
obesidad (14.4%) fue mayor que el porcentaje
de participantes con peso normal (8.4%) que las
suelen agregar a su café (Figura 2.C).

participantes
participantes

Edulcorantes caldricos y no caldricos afadidos
al café

Al preguntarles a los participantes si endulzaban
su café, mas del 50% menciond tener el habito
de hacerlo, la mayoria mujeres, y personas con
obesidad (Figura 3). El edulcorante caldrico mas
usado fue el azicar de mesa, seguido de los
edulcorantes no caldricos (Figura 3.A). Ademas,
en el grupo que mencionaron la costumbre de
afiadir edulcorantes no caléricos hubo mayor
porcentaje de mujeres que de hombres (Figura
3.B) y también se encontré un mayor porcentaje
de participantes con obesidad que con peso
normal o sobrepeso con esta conducta (Figura
3.C).

Otros habitos de consumo de café

A los participantes también se les preguntd
sobre otros hdbitos de consumo de café. El
54.6% refirié que acostumbraba a tomar su café
entre las 9 y 12 de la maiiana, habitualmente
café de cafetera (37.7%) o instantaneo (30.2%)
Yy una tercera parte de los sujetos (33%) lo
consumia junto con sus alimentos. Los sitios mas
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consumo fueron en casa (78%), en el trabajo
(36.6%) y tan solo un 18.6% en una cafeteria
o en la escuela (12%). Asimismo, la mayoria
de los participantes preferian consumir su
café caliente (63.9%) o tibio (30.2%), y una
menor cantidad de participantes o
acostumbraban a tomar frio (5.9%).

Motivos para no consumir café

Dentro de la encuesta, antes de comenzar con
las preguntas referentes a los habitos de
consumo de café se les hizo a los
participantes la pregunta “éConsume café?”
con las posibles respuestas preestablecidas:
“Si” 0 “No, en lo absoluto”. A las personas que
contestaron “No, en lo absoluto” se les dirigid
de forma automatica a la pregunta “éCudl es
el motivo por el cual no consume café?” con
las posibles respuestas preestablecidas: “Me
lo prohibié el doctor”, “Soy sensible a la
cafeina”, “No me gusta su sabor”, “Su costo
es elevado”, “No lo considero necesario” o
“Estoy embarazada o lactando” (Cuadro 1.
Material suplementario). Dichas opciones no
fueron explicadas a los participantes. De los
78 participantes que mencionaron no
consumir café en lo absoluto, el principal
motivo reportado fue por disgusto a su sabor,
seguido de no considerarlo necesario y una
gran parte también refirid ser sensible a la
cafeina. Finalmente, el motivo para no
consumir café menos citado fue la restriccidon
médica (Figura 4).

A)
TIPOS DE 0
EDULCORANTE n(%)
No agregan endulzante 1231 (46.8)
Edulco,rantes caloricos 820 (31.2)
(azucar de mesa)
Edulcorantes no
. . 490 (18.6)
calodricos
Otros ed,ulicorantes 87 (3.3)
calodricos
TOTAL 2628(100)
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& 80—
&
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| —
2 20+
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Figura 3. Panel de tipos de edulcorantes. A)
Clasificacion y frecuencia de tipos de
edulcorantes afiadidos al café. Edulcorantes
caldricos (azucar de mesa): azucar, azuUcar
morena, azUcar moscabado. Edulcorantes no
caldricos: Estevia, splenda, monk fruit,
canderel. Otros edulcorantes caléricos coffee
mate vainilla, esencias, jarabe de agave,
jarabe de almendra, miel, miel de agave
piloncillo. B) Consumo de diferentes tipos de
edulcorantes segun el sexo. C) Consumo de
diferentes tipos de edulcorantes segin el
IMC. Los numeros en negrita indican
significacion estadistica (p < 0.05), Llas
comparaciones se realizaron con la prueba de
Ji-cuadrado.
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3.8%

37.2%

Il Me lo prohibio el doctor
I No lo considero necesario
[ No me gusta su sabor
1 Soy sensible a la cafeina

n=78
35.9%

Figura 4. Motivos por los que algunos participantes no consumen café.

DISCUSION

En este estudio se reportaron los habitos de
consumo de café en sujetos mexicanos. Se
encontré que los principales habitos fueron el
consumo de 1-3 tazas de café al dia, mas de la
mitad agrega algun tipo de ingrediente extra a
su café y son las mujeres y las personas con
obesidad quienes tienen este tipo de habito.

Segun un reporte del Centro de Estudios para
el Desarrollo Rural Sustentable y la Soberania
Alimentaria (CEDRSSA) de México, en 2018 el
85% de los mexicanos tomaban entre una y
tres tazas al dia, siendo los hombres quienes
lo consumian en mayor cantidad.

Asimismo, se menciona que el consumo de
café aumenta 2% cada afo (5). Esto es similar
a lo encontrado en este estudio, ya que la
mayoria de la poblacién mencioné consumir
entre 1y 3 tazas de café al dia y los hombres
consumian mas tazas al dia que las mujeres.
En términos de salud, se ha sugerido que los
adultos no consuman una cantidad mayor a
400 mg de cafeina en todo el dia, es decir,
aproximadamente 2 tazas de café de 250 mL
(20), o lo que se considera un consumo

moderado; sin embargo, en este estudio no
fue posible conocer la cantidad exacta de
cafeina que consumieron los participantes, lo
cual es una necesidad de informacién que se
puede retomar en estudios futuros.

Con relacién al IMC, no hubo diferencias
entre los participantes que consumian de 1 a
3 tazas al dia (consumo promedio), lo que
estd en sintonia con lo reportado por
Bouchard y colaboradores, quienes no
encontraron diferencias en el consumo de
café dependiendo del IMC en poblacion
estadounidense (21). No obstante, en
nuestro estudio también se analizd6 el
consumo de 4 o mas tazas de café al dia
(consumo mayor al promedio) y de menos de
1 taza al dia (consumo menor al promedio),
clasificaciones en las cuales si se encontraron
diferencias segun el IMC, sin embargo, hasta
el momento no hay estudios que reporten la
diferencia en el consumo dentro de estas
categorias con los cuales se puedan comparar
dichos resultados.

Al revisar las diferencias que hubo en el
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consumo de café junto con otros
ingredientes, se encontré que los elementos
que se anaden al café incluyen: 34.5%
edulcorantes caldricos, 51.1% leche (en
diferentes presentaciones) y 5.8% bebidas
vegetales. Segln las recomendaciones de
consumo de bebidas para la poblacién
mexicana, publicadas por Rivera vy
colaboradores, agregar este tipo de
ingredientes aumenta la cantidad de energia
contenida en las bebidas, y hace que sean
menos recomendables, limitando su ingestidon
a solo de manera eventual, ya que podria
representar hasta un consumo de 200
kilocalorias adicionales (22).

Esto puede llegar a ser un problema en el
contexto de la obesidad, ya que facilitan el
consumo excesivo de calorias, lo que se ha
relacionado con el aumento de peso y por
consiguiente con el riesgo de presentar
enfermedades crénicas (22,23). De hecho, se
sabe que hay una relacién directa entre la
obesidad y el aumento de la palatabilidad de
los alimentos, pues cuando existe una mayor
palatabilidad, se propicia un mayor consumo
de dichos alimentos, lo que ocurre por
ejemplo al consumir o afadir azlcares (24).
En este sentido, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2018 reportd que el
85.8% de la poblacion mexicana mayor a 20
afios consume bebidas endulzadas (25). En
este estudio se observd que hay un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres que
afaden leche (en diferentes presentaciones)
o edulcorantes al café. Martinez vy
colaboradores reportaron en poblacién
mexicana que las mujeres tienen una mayor
sensibilidad a los sabores dulces y acidos en
comparacion con los hombres, lo cual podria
influir en las elecciones alimentarias, ya que
dicha sensibilidad a los sabores puede
impulsar  preferencias  por  alimentos
especificos (26). De hecho, se ha visto que las
mujeres perciben con mayor intensidad los

sabores y en cuanto a su preferencia, el sabor
dulce es uno de los mas aceptados (27). Al
respecto, Barragan y colaboradores
reportaron que no hay diferencias segun el
sexo en la preferencia por alimentos con
sabor dulce, pero si en los amargos, siendo los
hombres quienes lo prefieren mas que las
mujeres. Ademds de reportar que la
preferencia por el sabor dulce se asocid
inversamente con la preferencia por el sabor
amargo (27). Esto da sustento a lo encontrado
en este estudio, ya las mujeres afiadieron a
una bebida con caracteristico sabor amargo,
otros alimentos que tienen compuestos con
sabor dulce como la sucralosa, estevia,
lactosa, entre otros.

Hubo un mayor porcentaje de participantes
con obesidad que con peso normal o
sobrepeso que afiaden leche (en diferentes
presentaciones) y bebidas vegetales o
edulcorantes al café, acostumbrando en
mayor medida las leches evaporadas y menos
las bebidas vegetales que los participantes
con peso normal. En el estudio de Bouchard y
colaboradores citado previamente (21), se
evalué el uso de aditivos en el café y su
relacion con el IMC, donde se reporté que los
bebedores de café que anadian edulcorantes
artificiales a sus bebidas tenian valores mas
altos de IMC en comparacién con los que
nunca usaban edulcorantes. Esto se asemeja a
lo encontrado en nuestro estudio. Una
posible explicacion a por qué las personas con
obesidad habittan anadir estos ingredientes
extra puede estar relacionado con que las
personas con obesidad tienen una mayor
sensibilidad por algunos sabores que las
personas con peso normal, lo que los hace
percibirlos con mayor intensidad (28). Al
respecto, los sabores amargos mas intensos
tienen mayor probabilidad de ser rechazados
debido a que son caracteristicos de toxinas
presentes en la dieta, lo que podria explicar el
uso de otro tipo de ingredientes en el café, ya
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gue en la vida adulta se aprenden a tolerar los
sabores  amargos, por ejemplo, al
acompafiarlos con grasas, que aportan un
sabor y textura que en general es aceptable e
incluso mejora la palatabilidad de los
alimentos a los que se agrega (14).

Esto ocurre porque la grasa genera una
respuesta oro sensorial dependiendo del tipo
de alimento que la contiene. Tal es el caso de
los alimentos lacteos, en los que la grasa
forma emulsiones que se perciben en la boca
como texturas suaves o cremosas. Asimismo,
las grasas pueden aumentar el efecto
heddnico de sabores dulces (14). Ademas,
podria existir un componente genético que
esté relacionado con las diferencias
observadas en el uso de edulcorantes.

Catamo vy colaboradores reportaron que
existen ciertas modificaciones en los genes
relacionados con la percepcion del sabor que
se asocian con la manera en que se consume
el café, por ejemplo en el gen GNAT3, que
codifica para la subunidad a de la proteina G
(a-gustducina), la cual funciona como un
receptor de sabor, lo que condiciona que el
café se prefiera endulzado o sin endulzar o
modificaciones en los genes del sabor amargo
TAS2R14 y TAS2R19, que se asocian con el
gusto por el café sin endulzar (29).

En cuanto a los motivos por los cuales los
participantes no tienen el habito de consumir
café, se reportd el disgusto por su sabor y en
segundo porque no lo consideraban
necesario. Un efecto similar fue observado
con una bebida con sabor amargo vy rica en
antioxidantes, que fue rechazada por una
gran cantidad de consumidores solo por su
sabor, sin importar las propiedades saludables
(30).

Con relacién a esto, se sabe que, a nivel
fisiolégico, los receptores para el sabor

amargo juegan un papel de proteccion, ya
que, en la naturaleza, muchas sustancias
potencialmente daiiinas, tales como toxinas o
alimentos en mal estado tienen un sabor
amargo, para evitar su consumo Yy las
consecuencias de salud implicadas, por lo
tanto estos receptores pueden estar
involucrados en la modulacién de la eleccién
de alimentos que tienen atributos de sabor
amargos (29), como lo es el café.

Otro motivo por el cual los participantes auto
reportaron no consumir café es por
sensibilidad a la cafeina, sin embargo, no fue
explicado a los participantes el significado de
dicho concepto, por lo tanto, no se puede
asegurar que la eleccién de esta respuesta
coincidiera con la presentacién de efectos
secundarios indeseables por parte del
participante, lo cual es una limitante de este
estudio.

Dentro de otras limitaciones identificadas
para este trabajo se encuentran el IMC se
calculd segln datos auto reportados o la
misma naturaleza transversal del estudio, que
no permite establecer causalidad, por lo cual
son fundamentales en este campo de
investigacidon estudios que logren establecer
causalidad, tales como ensayos clinicos o
estudios de cohorte.

Ademads, como perspectivas a futuro se
sugiere incluir otros aspectos para conocer a
fondo el entorno en que se consume el café,
como la temporada del afio, el motivo por el
que las personas consumen café, y también,
con el fin de encontrar una relacién mas
estrecha entre los habitos de consumo de
café y la salud, es importante considerar otros
habitos como el consumo de alcohol y fumar.
Ademas de poder conocer la cantidad de
leche, edulcorantes u otros ingredientes que
se afaden.
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CONCLUSION

El consumo de café reportado en este estudio
coincide con informes previos en México.
Ademads, se observaron diferencias en los
habitos de consumo de café entre hombres y
mujeres y también segun el IMC.
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GLUCOSA: MAS ALLA DE UN BIOMARCADOR METABOLICO

Glucose: more than a metabolic biomarker
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RESUMEN

La glucosa es una molécula que puede inducir inflamacién por 4 mecanismos

como: la expresidn y activacion del receptor tipo toll-4 (TLR-4), la induccién

de disfuncién mitocondrial, como sustrato de vias glucoliticas de las células

inflamatorias y por modificaciones postraduccionales, mecanismos que se

explican con mas detalle en este escrito.

Tomando en cuenta que la glucosa es un inductor de inflamacidn, la dieta

podria contribuir a modular procesos inflamatorios, por lo que es importante

conocer marcadores del estado glucémico que permitan la vigilancia y

control de glucosa. Dentro de los marcadores clasicos se encuentran la

glucosa en ayuno, prueba de tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina

glucosilada. El monitoreo continuo de glucosa (MCG) es otro medio para la

evaluacién del estado glucémico, que permite conocer la variabilidad de

glucosa de forma individualizada, en condiciones basales y postprandiales.

El control glucémico es una estrategia de control inflamatorio, por lo que, el

abordaje nutricional basado en mejorar los niveles de glucosa postprandial y

durante el dia contribuiria a la prevencién y control de enfermedades

cronicas.
Palabras clave:
Glucosa, inflamacion,
monitoreo continuo de
glucosa
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ABSTRACT

Glucose is a molecule that can induce inflammation by 4 principal
mechanisms such as: the expression and activation of toll-like
receptor-4 (TLR-4), induction of mitochondrial dysfunction, as a
substrate of glycolytic pathways of inflammatory cells and by post-
translational modifications, these mechanisms are explained in more
detail in this manuscript.

Considering that glucose is an inflammation inductor, diet could
contribute to the modulation of inflammatory processes, so it is
important to identify biomarkers of glycemic status that allow to
monitor and control glucose levels. The classical biomarkers for
glycemic evaluation include fasting glucose, oral glucose tolerance
test, and glycated hemoglobin. Continuous glucose monitoring
(CGM) is another tool for the evaluation of glycemic status, which
allows to identify glucose variability on an individualized basis, under
basal and postprandial conditions.

Glycemic control may be a strategy for the inflammation control,
therefore, a nutritional approach based on improving postprandial
and daytime glucose levels would contribute to decrease
inflammation, and also to the prevention and control of chronic
diseases.

Glucose,
continuous

Keywords:
inflammation,
glucose monitoring

INTRODUCCION

Glucosa: mas alla de un biomarcador
metabodlico

En este escrito se pretende brindar una
perspectiva de la glucosa no solo como
marcador metabdlico, sino también como un
inductor de la inflamacién. Se describen 4
mecanismos a través de los cuales la glucosa
podria inducir la activacidon de inflamacion,
los cuales se mencionan mas adelante. Asi
mismo, se mencionan métodos y marcadores
para la evaluacién glucémica.

La glucosa es una molécula que se conoce
como la fuente principal de energia. Esta
molécula ingresa a las células por medio del
transportador de glucosa (GLUT) vy
posteriormente a vias metabdlicas para
sintetizar energia en forma de ATP. Esto es
algo normal y necesario en un organismo
vivo (1,2). Sin embargo, la glucosa puede
estimular la activacién de inflamacién por

medio de 4 mecanismos, entre ellos se
encuentran: la expresién y activacién del
receptor tipo toll-4 (TLR-4) (3), la induccidn
de disfuncién mitocondrial (4,5); como
sustrato de vias glucoliticas en células
inflamatorias (6), y por modificaciones
postraduccionales (7).

Expresion y activacion de TLR-4 por la
glucosa

Dentro de las células que expresan TLR-4 se
encuentran los monocitos (8), adipocitos (9),
linfocitos(10) y miocitos (8). La activacidon de
TLR-4 desencadena una cascada de sefiales a
nivel intracelular, mediante la activacion vy
translocacion del factor nuclear kappa B (NF-
kB), el cual transcribe genes de citocinas
inflamatorias como el Factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), la interleucina (IL)-1 e
IL-6, que, a su vez, conduce a un incremento
en la concentracién plasmaticas de estas
citocinas (11,12).
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Se ha relacionado a este receptor con la
glucosa, debido a que se ha descrito que a
mayores niveles de hemoglobina glucosilada
mayor es la expresion y activacion de TLR-4
en monocitos de pacientes con diabetes (3).
En sujetos sanos, se ha observado un
incremento en la activacion de NF-kB en
células mononucleares de sangre periférica
(PBMC) en las primeras 3 horas posterior al
consumo de 50g de glucosa (13). Por lo que

de forma directa (14). Si bien, el incremento
en la expresidon y activacion de TLR-4 se ha
observado en condiciones de hiperglucemia
cronica en pacientes con diabetes (3,15,16),
también se debe considerar el efecto agudo,
es decir, el efecto generado en las primeras 3
horas posterior al consumo de alimentos con
indice glucémico alto, que se ha reportado
en sujetos sanos y con obesidad (13,17)
(Figura 1).

se ha sugerido que TLR-4 reconoce la glucosa

Glucosa
postprandial

Fenotipo
inflamatorio y
proliferacién
celular

Reticulo
endoplésmico

— Endosoma
Citocinas

inflamatorias

Neoantigenos

Figura 1. Mecanismos de inflamacion inducidos por la glucosa. El consumo de hidratos de carbono totales por
encima del 70% y los hidratos de carbono simples generan un incremento importante de la glucosa postprandial,
lo cual induce inflamacidon por 4 mecanismos: 1) El exceso de glucosa incrementa la expresion y activacion de
TRL-4, lo cual induce la translocacidon del factor de transcripcion NF-kb al nucleo para transcribir genes de
citocinas inflamatorias. De forma indirecta, el exceso de glucosa modifica la microbiota y permeabilidad
intestinal, que incrementa la concentracién de LPS en plasma, el cual activa TRL-4. 2) El exceso de glucosa puede
inducir disfuncién mitocondrial mediante el incremento en la actividad de la cadena transportadora de
electrones, lo que aumenta la produccién de ROS, que inducen la activacién de NF-kb. 3) Como sustrato para
promover vias glucoliticas en células del sistema inmune, que les permita mantener su fenotipo inflamatorio y
proliferacion celular. 4) Mediante modificaciones postraduccionales como glucosilacion y glicacion, mecanismo
por el que la glucosa se une a proteinas que ingresan al proteosoma en donde se hidrolizan en se liberan
péptidos que ingresan al endosoma o al reticulo endoplasmico, ahi se generan neoantigenos que se presentan
por el complejo principal de histocompatibilidad clase | y Il, a los linfocitos T para su activacién de forma
especifica. Esta figura es original, las imagenes fueron obtenidas del programa Servier Medical ART.
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Por otra parte, se ha estudiado el efecto del
consumo de alimentos ricos en hidratos de
carbono simples y grasa saturada durante 3
horas después de su consumo, en un grupo
de sujetos con obesidad y se comparé con
un grupo con indice de masa corporal normal
y se observd que en ambos grupos
incrementd la expresion NF-kB en PBMC
(17). La inflamacion aguda generada por la
dieta alta de hidratos de carbono simples y
grasa saturada disminuyé a la tercera hora
después de su consumo en el grupo con peso
normal, lo cual no se observé en el grupo de
personas con obesidad, en quienes, a la
tercera hora, NF-kB se mantuvo elevado
(17). Esto podria deberse a que, en personas
con peso normal, existen mecanismos de
modulaciéon  inflamatoria mucho mas
eficientes que en personas con obesidad,
que ya presentan un proceso inflamatorio
activo adicional al estimulo inflamatorio de
la dieta.

Tomando en cuenta que, en sujetos sanos,
gue no tienen un proceso inflamatorio
activo, como la obesidad, la glucosa induce
inflamacién (13), es posible que el estimulo
inflamatorio constante de la dieta alta en
glucosa y grasa pueda contribuir, a largo
plazo, en la incidencia de enfermedades
crénicas, sin embargo, se requiere mas
investigacion al respecto.

La activacion de TLR-4 por la dieta alta en
glucosa, puede ser generado también de
forma indirecta, por cambios en la
microbiota y permeabilidad intestinal, lo cual
genera un incremento de lipopolisacarido
(LPS) en plasma, que activa TLR-4 y su
cascada inflamatoria (18).

La glucosa como inductor de disfuncion
mitocondrial

La mitocondria es un organelo celular que
tiene diversas funciones, entre ellas Ia
generacién de energia en forma de ATP por
medio de vias metabdlicas como el ciclo de
Krebs, la fosforilacion oxidativa y la B-
oxidaciéon, asi mismo, estd involucrada en
procesos inflamatorios (19). La mitocondria
es un organelo sensible y dindmico frente a
cambios en el microambiente celular (20).
Para el estudio de la funcién mitocondrial en
investigacion traslacional se ha sugerido un
indicador, llamado indice bioenergético
(BHI), el cual podria definirse como un
marcador para estimar funcién de la
mitocondria, que a menores valores se
relaciona con dafio en la funcidn de este
organelo. Se obtiene usando parametros de
bioenergética como: consumo de oxigeno
asociado a la produccién de ATP, consumo
maximo de oxigeno, consumo de oxigeno
asociado a la fuga de protones y consumo de
oxigeno no asociado a la respiracidn
mitocondrial (21,22).

En sujetos con obesidad, se ha reportado
gue, a mayor concentracidon de glucosa en
ayuno, menor funciéon mitocondrial medida
por BHI. En dicho estudio, los sujetos con
obesidad presentaron niveles de glucosa
significativamente mayores al comparar con
un grupo de sujetos con indice de masa
corporal normal, cabe mencionar que todos
los participantes de ese estudio tuvieron
niveles de glucosa en ayuno dentro de
parametros de referencia (23). Lo anterior es
relevante, por que sugiere que la disfuncién
mitocondrial podria ser muy sensible a
incrementos leves de glucosa.

Por otra parte, el consumo de una dieta alta
en glucosa podria inducir disfuncién
mitocondrial mediante el incremento del
potencial de membrana, por lo que la mito -
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condria se torna menos eficiente en su
funcién metabdlica y sintetiza mas radicales
libres (ROS), es decir, el exceso de glucosa
genera mayor concentracidon de metabolitos
reducidos incluyendo el acido pirdvico y
acetil coenzima A, que se oxidan en la
mitocondria, incrementando la actividad de
la cadena transportadora de electrones, lo
cual resulta en un incremento de ROS (24).
Los ROS son potenciales activadores de TLRs
y de NF-kB generando un incremento de
citocinas inflamatorias (25,26), asi mismo,
inducen la sintesis de proteinas de fase
aguda a nivel hepatico(24).

En condiciones de hiperglucemia crdnica
también se ha descrito la presencia de
disfuncién mitocondrial (27,28).

Glucosa como sustrato de vias glucoliticas
en células inflamatorias

Otro de los mecanismos involucrados en la
inflamacién generada por la glucosa, se basa
en el inmunometabolismo, que sustenta que
las células del sistema inmune con fenotipo
inflamatorio como macréfagos M1, linfocitos
CD4+ cooperadores como (Th)-1, Th17,
linfocitos T CD8+, requieren de la glucdlisis
para mantener su fenotipo inflamatorio y
para la proliferacion celular (6,29) (Figura 1).
La glucdlisis es necesaria para generar
metabolitos que permiten mantener el
fenotipo proinflamatorio y la proliferacion
celular, lo cual conduce y mantiene el estado
inflamatorio (30). Cabe destacar que se
requiere de un estimulo que permita la
activacién de las células del sistema inmune
para que éstas hagan un switch metabdlico
en donde se utilice la glucélisis como la via
principal de generaciéon de energia, éste
swicth metabdlico también involucra el
incremento en la expresién de GLUT1 con el
objetivo de aumentar la captaciéon de
glucosa por la célula (6).

Un estudio mostré que el consumo de una
dieta cetogénica (<30g de hidratos de
carbono totales) por 3 semanas en
voluntarios sanos, tuvo efectos
antiinflamatorios, mediante el incremento
de la proporcion de linfocitos T reguladores,
que son células con fenotipo
antiinflamatorio (31). Disminuir el aporte de
hidratos de carbono vy la disponibilidad de
glucosa en las células, generd una
reprogramacion metabdlica de los linfocitos
T, disminuyendo Ila via glucolitica vy
promoviendo el metabolismo oxidativo (31),
lo cual permite la polarizacion del fenotipo
proinflamatorio al antiinflamatorio, asi
mismo, esto se relaciona a la modulacién
inflamatoria mediante la disminucién de las
células que requieren de la via glucolitica
6,29).

Por otra parte, los niveles de glucosa
postprandial también influyen en el estado
inflamatorio, se ha descrito que Ia
disminucion de glucosa  postprandial
disminuyé la concentracion de marcadores
inflamatorios como TNF-a e IL-6 (24). Lo
anterior sugiere que el aporte de hidratos de
carbono totales en porcentajes de 60 — 70%
en la dieta (32) y el consumo de hidratos de
carbono simples, influyen sobre el estado
inflamatorio. Esto es importante
considerarlo en pacientes que presentan una
condicion inflamatoria activa, en donde
disminuir el consumo de alimentos ricos en
hidratos disponibles para las células podria
ser una estrategia de control inflamatorio.

Modificaciones postraduccionales
mecanismo pro-inflamatorio

Se ha observado que en sujetos con
obesidad existe un incremento de Ia
proporcién de linfocitos T en tejido adiposo
(33,34) y en sangre periférica (23), esto
también se ha reportado en sujetos con dia -

como
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betes (35). Estas células son activadas por
antigenos especificos, y es inquietante
conocer qué es lo que activa a los linfocitos
en estas condiciones crénicas y no
infecciosas.

Deng et al., mostraron que, en adipocitos de
personas con obesidad, se expresa el
complejo principal de compatibilidad clase Il
(MHCII), el cual se encarga de presentar
antigenos o péptidos inmunogénicos
reconocidos como “agresores”, a los
linfocitos T CD4+. Los autores sugirieron que
la dieta alta en glucosa y grasa podria
generar neoantigenos a través de
modificaciones post-traduccionales como
glicacion, glucosilacién, palmitoilacion (33).
Se piensa que estos linfocitos T responden a
neoantigenos, lo cual explicaria el
incremento de éstos en enfermedades
crénicas, sin embargo, estos neoantigenos
no han sido caracterizados y se requiere
mucha mas investigacion al respecto. Lo que
se conoce es el mecanismo inmunolégico de
procesamiento  antigénico  previamente
descrito (36). Por lo que el control glucémico
podria disminuir la glucosilacién y glicacion
de proteinas. Por lo que, se requiere
establecer estrategias para la vigilancia vy
control de glucosa a nivel clinico.

Estrategias clinicas para la evaluacion y
control glucémico.

Los indicadores cldsicos para la evaluacién
del estado glucémico incluyen la glucosa en
ayuno, la prueba de tolerancia oral a la
glucosa y hemoglobina glucosilada (37,38). El
primero, brinda un panorama muy general e
inespecifico del estado metabdlico ya que
puede tener una gran variacidn dia con dia
(38). La prueba de tolerancia oral a la glucosa
permite identificar la respuesta a 75g de
glucosa en 2 horas, es el gold standard para
la deteccidn de intolerancia a la glucosa (140

a 199 mg/dL a la segunda hora) y es un buen
marcador para detectar riego de diabetes
mellitus tipo 2, sin embargo, solo brinda
informacién de 2 horas y no de alimentos en
particular (39). Por otra parte, la
hemoglobina glucosilada es un indicador que
aporta informacién con respecto al
promedio de glucosa en un periodo de 3
meses, aunque no es un marcador confiable
en presencia de anemia, asi mismo, no
permite la deteccién de las fluctuaciones de
glucosa, conocidas como variabilidad
glucémica (37,38).

El monitoreo continuo de glucosa (MCG) es
una estrategia de evaluacion del estado
glucémico, relativamente novedosa, brinda
informacién detallada de la variabilidad
glucémica. Existen diferentes sensores de
glucosa, los de nueva generaciéon son mas
simples y no requieren de toma de glucosa
capilar para calibracién. El MCG consiste en
colocar un sensor en el brazo del paciente, el
cual permanece adherido por 14 dias y mide
la glucosa intersticial cada 15 minutos. Esto
brinda un panorama mas claro del
comportamiento de la glucosa a lo largo del
dia y la noche, lo cual permite ajustar el
tratamiento nutricional y que el médico
ajuste el tratamiento hipoglucemiante en
pacientes con diabetes (37). Este método
tiene algunas desventajas, entre ellas se
encuentran que no es una herramienta
econdmica, la medicion de glucosa
intersticial puede ser variable con respecto a
la glucosa capilar, lo cual trae confusién al
paciente, dichas variaciones se exacerban
cuando hay cambios rdpidos, por ejemplo,
después de comer o después de la
administracién del tratamiento
hipoglucemiante, asi mismo, estos
dispositivos pueden ser inexactos.

Comunmente se emplea el MCG en paciente
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con diabetes (40), se ha utilizado en otras
condiciones como obesidad (41) y sindrome
de ovario poliquistico (42). Se requiere mas
evidencia acerca del alcance del uso del MCG
en otras condiciones inflamatorias como
enfermedades autoinmunes. Al ser la glucosa
un inductor de la inflamacién, podria ser una
estrategia potencial para establecer un
tratamiento nutricio basado en el control de
la glucosa postprandial y durante el dia,
como estrategia de control inflamatorio, asi
mismo se necesitan mas investigaciones que
sustenten la relacion del control glucémico
sobre el estado inflamatorio a nivel clinico.

Con el objetivo de controlar la glucosa
postprandial, se ha estudiado el indice
glucémico de los alimentos para poder hacer
recomendaciones que permitan controlar
estos niveles. Si bien el conocer el indice
glucémico de los alimentos es importante, al
parecer no es completamente certero, la
respuesta glucémica al mismo alimento
puede variar de individuo a individuo (43). Se
ha observado que el incremento de glucosa
posterior al consumo de un alimento
estandar fue de 30 mg/dL en un grupo de
personas, y de 80 mg/dL en otro grupo (43).
Estas variaciones pueden deberse a la edad,
masa muscular, horas de sueio y microbiota
intestinal (43,44). Hall et al, sugirieron que,
en individuos normoglucémicos también
existen patrones de variacién de glucosa, y
propusieron una métrica de dichos patrones
de variacién a lo cual llamaron “glucotipos”
(44). Por lo tanto, identificar de forma
individualizada la respuesta postprandial a
los alimentos en personas normoglucémicas
podria ser estrategia para enfocar la
nutricion a la parte preventiva en lugar de
solo correctiva.

De forma importante, los macronutrimentos
impactan en la respuesta glucémica, una
dieta con 60 a 70% de hidratos de carbono

genera mayor incremento de glucosa
postprandial. Interesantemente, la respuesta
glucémica mejora con el consumo de fibra,
grasa y proteina (32,44). Asi mismo, el orden
de los alimentos también puede impactar
sobre la respuesta glucémica (45). El ritmo
circadiano es otro factor que impacta en la
respuesta a los hidratos de carbono, ya que
influye en la tolerancia a la glucosa por
mecanismos auin no muy conocidos (46). En
dietas que aportaron de 60 a 70% de
hidratos de carbono, se mostré que en la
cena hubo un nivel de glucosa postprandial
mayor y que tomaba mas tiempo el regresar
a niveles basales (32). Hasta el momento, no
existen puntos de corte consensuados por
organismos internacionales que permitan
evaluar de forma estandarizada una buena
respuesta glucémica. En sujetos sanos se ha
observado niveles de glucosa intersticial
durante el dia menores a 140 mg/dL el
99.2% del tiempo, por lo que, para mantener
la concentracién de glucosa postprandial por
debajo de este nivel, la respuesta glucémica
no debe ser superior a 40mg/dL (47), de
forma ideal, una buena respuesta glucémica
es menor a 30mg/dL. Es necesario contar
con mas investigaciones que permitan fijar
puntos de corte establecidos para poder
clasificar la respuesta glucémica de forma
estandarizada.

Por ultimo, la glucosa no es un marcador
estatico, un estudio en 7,000 individuos
sanos, en los que se estudiaron diferentes
pardmetros que impactan sobre los niveles
de glucosa como el suefio, mostrd que ésta
puede variar a lo largo del tiempo en el
mismo individuo, es decir, los niveles de
glucosa incrementan cada afio y la respuesta
glucémica se modifica, se estima que
incrementa 0.5 mg/dL en el valor maximo de
glucosa medido por MCG (48), cabe
mencionar que en este estudio no se
estudiaron otras variables que también
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influyen en la concentraciéon de glucosa,
como los niveles de cortisol, funcidn
gastrointestinal, ni horario de consumo de
alimentos.

Los mecanismos anteriormente
mencionados, a través de los cuales, la
glucosa induce inflamaciéon, muestran la
necesidad de aterrizar esta informacién a la
aplicacion clinica, por lo que, es importante
ampliar la visidn con respecto a la glucosa
como un biomarcador metabdlico y poder
identificar su potencial de activacion de
condiciones inflamatorias. Es importante
continuar investigando estrategias para la
vigilancia y control glucémicos que puedan
ser aplicadas al largo plazo y sean sostenibles
en el tiempo. Cabe mencionar que, aun falta
mucha investigacion con respecto a las
intervenciones de control glucémico y su
alcance en diferentes enfermedades
inflamatorias, asi mismo, faltan datos
estandarizados y avalados por consensos
internacionales, que permitan la
interpretacion de resultados en sujetos que
no presentan diabetes mellitus.

Por dltimo, enfocar el tratamiento
nutricional en disminuir la  glucosa
postprandial y niveles de glucosa en general,
con fines de control inflamatorio podria
contribuir en la prevencion y control de
enfermedades crénicas asociadas a la
obesidad y enfermedades autoinmunes,
mediante un abordaje nutricional
individualizado.
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RESUMEN

La falta de una cultura de la evaluacion de la evidencia en la disciplina de la nutricién podria
tener impacto al momento de adoptar intervenciones efectivas y cumplir su beneficio a la
salud. Las investigaciones en nutricién han ido en aumento, pero no asi su calidad cientifica
dado que es una disciplina que se ha posicionado mds como una opinién que una ciencia,
encontrando afirmaciones e incluso prescripciones sin un fundamento cientifico y con
conflicto de intereses financieros y no financieros. La toma de decisiones informadas es un
componente importante de la atencion en salud de calidad. Motivo por lo que el objetivo
del simposio organizado por REDCieN del Colegio Mexicano de Nutridlogos, que tuvo lugar
dentro de las actividades del 372 Congreso Nacional de la AMMFEN este 2024, fue ofrecer
un espacio para orientar a los profesionales y estudiantes de nutricidon en la adopcién de
una practica basada en la evidencia. El simposio se conformé con tres conferencias: a)
Prdctica basada en la evidencia, en donde se abordaron los fundamentos y se promovié un
uso adecuado de dicha practica que va mas alld de lo que pueda concluir un estudio de
investigacién; b) Evaluacion de la calidad de la evidencia cientifica, se analizaron los
diferentes sesgos que deben analizarse en los estudios de investigacién; y c) Herramientas
para una toma de decisiones informada, se centré en mostrar metodologias vigentes para
facilitar la adopcion de una practica basada en evidencia. Para una practica basada en
evidencia en la nutricion, los profesionales de la nutricidn deben desarrollar habilidades en
la busqueda eficiente de literatura, aplicacion de reglas de evaluacién de evidencia,
estadistica, entre otras. Una contribucién del gremio de la Nutricidn a la ciencia impacta en
una fuerza laboral efectiva en atender los grandes problemas de salud del pais como lo son
las enfermedades créonico-degenerativas cuya principal causal es una mala nutricién.

agosto, 2024. Revision aceptada: 04 septiembre, 2024.

Palabras
claves:
Practica
basada en la
evidencia,
nutriélogos,
calidad de la
evidencia

©2024 Colegio Mexicano de Nutridlogos, AC. Este es un articulo distribuido de libre acceso. Se autoriza la reproduccion total o
parcial de los textos aqui publicados siempre y cuando se cite la fuente completa y la direccién electrénica de la publicacidn. Las
opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicaciéon. Manuscrito recibido: 29


http://www.redcien.com/

ABSTRACT

The lack of a culture of evidence evaluation in the discipline of nutrition could have an
impact when adopting effective interventions and fulfilling their health benefits.
Nutrition research has been increasing, but its scientific quality has not, given that it is
a discipline that has positioned itself more as an opinion than a science, finding
statements and even prescriptions without a scientific basis and with conflicts of
financial and non-financial interests. Informed decision making is an important
component of quality health care. The objective of the symposium organized by
REDCieN of the Mexican College of Dietitians, which took place within the activities of
the AMMFEN National Congress 2024, was to offer a space to guide nutrition
professionals and students in the adoption of an evidence-based practice. The
symposium was made up of three conferences: a) Evidence-based practice, where the
foundations were addressed and an appropriate use of said practice was promoted
that goes beyond what a research study can conclude; b) Evaluation of the quality of
scientific evidence, the different biases that must be analyzed in research studies were
analyzed; and c) Tools for informed decision making, focused on showing current
methodologies to facilitate the adoption of an evidence-based practice. For evidence-
based practice in nutrition, nutrition professionals must develop skills in efficient
literature search, application of evidence evaluation rules, statistics, among others. A
contribution from the Nutrition guild to science impacts an effective workforce in
addressing the country's major health problems such as chronic-degenerative diseases
whose main cause is poor nutrition.

Keywords:
Evidence-
based
nutrition,
dietitians,
evidence
quality

INTRODUCCION

La nutricion es la pieza clave para alcanzar
los objetivos mundiales descritos en Ia
Agenda 2030 para el desarrollo sostenible,
por lo que tomar decisiones informadas en
salud es uno de los mayores retos que
enfrenta el pais. Cabe mencionar que se
viven desafios importantes no sdélo a nivel
nacional sino global, donde los recursos
naturales son esenciales para la salud
humana vy planetaria con wuna relacion
bidireccional entre la alimentacién y los
recursos naturales por lo que tomar las
mejores decisiones para el abordaje en salud
es una de las prioridades con la finalidad de
evitar desperdiciar recursos de los que
carecemos.

Derivado de lo anterior es que el objetivo del
simposio fue ofrecer un espacio para
orientar a los nutridlogos y estudiantes de
nutricion en la adopcidén de una practica

basada en la evidencia que va mas alla de lo
que puede concluir un articulo de
investigacion. El simposio se conformd de
tres ponencias organizado por Red Ciencia y
Nutricion (REDCieN) del Colegio Mexicano de
Nutridlogos, A.C., que tuvo lugar en el
Encuentro de Investigadoras e
Investigadores en el 372 Congreso Nacional
de la Asociacién Mexicana de Facultades vy
Escuelas de Nutricion (AMMFEN) el pasado
18 de abril del 2024 en el Poliforum de Ledn,
Guanajuato, México. Las ponencias
abordaron lo siguiente:

Ponencia 1. Practica basada en la evidencia,
en donde se abordaron los fundamentos y se
promovid un uso adecuado de dicha practica
qgue va mas alla de lo que pueda concluir un
estudio de investigacion, presentada por la
Universidad Auténoma de Sinaloa y la
Asociacion Mexicana de Investigacién en

Nutricién y Salud, A.C.
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Ponencia 2. Evaluacién de la calidad de
la evidencia cientifica, se analizaron los
diferentes sesgos que deben analizarse
en los estudios de investigacion,
presentada por la Universidad
Auténoma de Tamaulipas.

Ponencia 3. Herramientas para una
toma de decisiones informada, se centrd
en mostrar herramientas para facilitar la
adopcién de una practica basada en
evidencia, presentada por la Universidad
de Guanajuato.

Ponencia 1. Nutricion basada en la

evidencia

La popularidad del término “basado en la
evidencia” se ha incrementado en los
ultimos afios de una manera importante y en
gran medida se utiliza para influir en la
audiencia sobre la toma de decisiones.
Desafortunadamente se hace uso del
término por conveniencia y con distorsién en
el significado del término. La nutricién
basada en la evidencia (NBE) se deriva de la
medicina basada en la evidencia (MBE) o
medicina basada en pruebas aplicada al
campo de la nutricién. La MBE se define
como la utilizaciéon consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible para tomar decisiones junto a la
experiencia profesional y teniendo en cuenta
los valores y preferencias de los pacientes

(1).

La MBE no es nueva, desde hace mas de 200
afios ya se advertia de basar decisiones en la
experiencia o extrapolar la ciencia basica
(2,3). A pesar de los avances en la
investigacion y esfuerzos por mejorar la

salud de la poblacién, aun se siguen
haciendo declaraciones sobre tratamientos a
partir de conclusiones de estudios de ciencia
basica y de la experiencia. La ciencia bdasica
es esencial para el avance tedrico, pero se
requiere de la ciencia aplicada para evaluar
esa teoria en humanos y en escenarios mas
cercanos a la realidad. Por otro lado, ese
aumento de la generacién del conocimiento
en nutricion no necesariamente es de la
mejor calidad, ademas de los conflictos de
intereses tanto financieros como los no
financieros.

Los profesionales de la salud nos vemos
inundados cada dia de nuevas
investigaciones cientificas, lo que resulta
dificil determinar cuales son las mejores
intervenciones con efectos positivos y con
suficiente evidencia para ser aplicada en los
tratamientos para disminuir o curar un
padecimiento o un estado de nutricién
deficiente o excesiva (4). Es por eso que la
salud, las enfermedades y el sistema de
salud son ambitos de practica complejos y en
constante cambio que requieren una fuerza
laboral sanitaria con suficientes habilidades y
capacidades para la toma de decisiones con
informacién suficiente clara y precisa para
proporcionar una atencién en salud
nutricional de calidad, ademas de contribuir
al desarrollo sostenible con énfasis en el
area de la nutricién como pieza clave para su
logro.

Como nutridlogos, ¢Estamos preparados
para tomar las mejores decisiones en
nuestra practica profesional?, en un estudio
realizado en 226 profesionistas de la salud
de Suecia y Francia, el 33% conocia, pero no
la utilizaba, tan solo el 14.2% declaré utilizar
la MBE de forma regular en su practica diaria
(5).0tro estudio en Japon mostré que el 50%
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de los profesionales de salud de un hospital
siempre consultan a un superior para tomar
una decision, tan solo el 5% consultan las
guias clinicas para la practica profesional (6).

Recientemente, hemos realizado un mapeo
en paises de América Latina para evaluar las
habilidades para una toma de decisiones
informadas en estudiantes de nutricién, en
los proximos meses, estaremos
compartiendo con ustedes los resultados; lo
gue permitird conocer la situacion actual e
implementar estrategias remediales en las
nuevas generaciones Yy fortalecer los
programas educativos de la Licenciatura en
Nutricion de acuerdo con los resultados
obtenidos para las futuras generaciones
venideras. Es posible que los profesionales
de la salud no contemos con las habilidades
o herramientas necesarias para la busqueda
y la evaluacién de la calidad de la evidencia.

Recomendar declaraciones invdlidas puede
ser perjudicial para los pacientes, ademds de
desperdiciar muchos recursos econémicos,
sociales y ambientales. Una NBE requiere de
habilidades en la busqueda de la literatura,
estadistica, inglés, asi como la evaluacién de
la calidad de la evidencia (riesgos de sesgos).

Ponencia 2. Evaluacion de la calidad de la
evidencia
Para abordar el tema de los sesgos en la
NBE, podemos iniciar definiendo estos
sesgos en este contexto, los cuales pueden
afectar la interpretacién de datos cientificos
y la toma de decisiones, distorsionando la
percepcion de la realidad. En el ambito de la
NBE, estos sesgos pueden manifestarse de
diversas maneras, desde la seleccion de
estudios hasta la interpretacion de los
resultados (7-9).
+» Seleccion de estudios sesgados: Los
investigadores pueden mostrar sesgos al
elegir estudios para incluir en sus analisis.

K/
°

®
°

Esto puede ser resultado de preferencias

personales, conflictos de interés o
presiones externas. Algunos estudios
mencionan que algunos metaanalisis

sobre los efectos de ciertos suplementos
nutricionales estaban sesgados debido a
la exclusién selectiva de estudios que no
respaldan ciertas conclusiones.
Interpretacion sesgada de resultados: Los
investigadores también pueden sesgar la
interpretacién de los resultados de los
estudios, lo que puede llevar a
conclusiones exageradas o incorrectas
sobre los efectos de ciertos nutrientes o
dietas. Algunos estudios mencionan que
los investigadores tendian a interpretar
de manera sesgada los resultados de los
estudios sobre dietas bajas en
carbohidratos, exagerando sus beneficios
y minimizando sus riesgos potenciales.
Sesgos en la divulgacién de resultados:
Los medios de comunicacion y las redes
sociales pueden contribuir a prejuicios en
la divulgacién de resultados cientificos
sobre nutricién. Los estudios con
resultados llamativos o controvertidos
tienden a recibir mas atencién, lo que
puede distorsionar la percepcién publica
de la evidencia disponible. Se menciona
en algunos articulos sobre las dietas
veganas y se encontrd prejuicios en la
presentacion de los resultados, con una
tendencia a exagerar los beneficios vy
minimizar los riesgos.

Sesgos en la financiacién de |la
investigacion: Los intereses comerciales
pueden influir en la direccion de Ia
investigacion en nutricidn. Los estudios
financiados por la industria alimentaria
pueden estar sesgados a favor de ciertos
productos o nutrientes, lo que puede
distorsionar la evidencia disponible. Los
estudios financiados por la industria
alimentaria tienden a mostrar mas
probabilidades de llegar a conclusiones fa-
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vorables a los intereses de los

patrocinadores.

Estos ejemplos ilustran cdmo los sesgos
pueden influir en la nutricion basada en
evidencia, desde la seleccion de estudios
hasta la divulgaciéon de resultados. Para
evitar estos sesgos, es importante que los
investigadores sean transparentes en cuanto
a sus conflictos de interés, utilicen métodos
rigurosos de seleccién y analisis de datos, y

comuniquen los resultados de manera
equilibrada y objetiva. Ademas, los
consumidores de informacién  sobre

nutricion deben ser criticos al evaluar la
evidencia disponible y considerar multiples
fuentes antes de tomar decisiones
relacionadas con su alimentacién y salud.

Ponencia 3. Herramientas para una toma de
decisiones informada

Esta ponencia se centré6 en compartir
herramientas para facilitar la adopcion de
una practica basada en evidencia en los
estudiantes  de nutricion y  otros
profesionales de la salud en formacion.
Tomar decisiones basadas en evidencia
requiere del desarrollo de competencias
basadas en ciencia y en su método de
indagacién. Si bien, desde la formacién
universitaria se abordan materias o unidades
de aprendizaje como la ensefanza de las
metodologias de la investigacién, no ha sido
suficiente para contribuir a decisiones que
consideren una practica de revisar |la
literatura cientifica, desde su concepcion, los
métodos empleados, los instrumentos de
medicion hasta la discusion de los principales
hallazgos y concretar o concluir si se logré
probar la hipdtesis planteada y de lo
contrario explicar las razones.

Es por ello por lo que el saber plantear
preguntas, nos llevarda a integrar un
adecuado método de indagaciény a su vez

toda indagacién comienza con una pregunta
y todos nos hemos cuestionado algo, por lo
gue el aprendizaje humano viene de esta
constante actividad del pensamiento.

Para la toma de decisiones en salud, se
cuenta con diferentes herramientas para
una toma de decisiones basados en
evidencia y para esta ponencia se abordaran
cuatro. Las Revisiones sistemdticas (RS),
integran uno de los disefios mas solidos
como es el ensayo clinico controlado y una
herramienta como el metaanalisis, conlleva
un analisis exhaustivo de evaluaciones de
impacto disponibles y de alta calidad
cientifica, que parte o que estd asociada a
una determinada pregunta de interés. Las RS
incluyen estimaciones estadisticas que, por
medio de la agrupacion de los efectos de los
estudios primarios, permiten calcular el nivel
de efectividad promedio para llegar asi a
conclusiones generales sobre la pregunta de
investigacion. Para ello una RS requiere de
seleccionar, evaluar y sintetizar las
evaluaciones de impacto relevantes, con el
fin de asegurar el mayor nivel de
transparencia, replicabilidad y confiabilidad
de los resultados (10). Por lo que las RS
tienden a ser documentos amplios y
técnicos, lo que puede ser una limitante para
los jovenes estudiantes en formacion e
incluso para los docentes universitarios,
poder usarlos como herramientas didacticas,
pero esto también puede presentarlo un
profesional de la salud por la misma
limitacién de tiempo. Derivado de ello se ha
establecido otra herramienta que facilita la
apropiacién de estas revisiones, como lo que
ha hecho el Banco de Desarrollo de América
Latina con el impulso de la elaboracion de
resimenes en lenguaje sencillo que sean
mas faciles de entender que las RS
completas (11), pero como toda propuesta
tendra sus ventajas o algunas limitaciones,
gue pare este caso, la generalizacién de los
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resultados se limita a los contextos en que
fue analizada la revision, por lo que esto
debe tenerse claro al momento de optar por
estos recursos.

Otro recursos son los mapas de evidencia y
brechas (EGM, por sus siglas en inglés), que
son presentaciones sistematicas de la
evidencia disponible para un sector en
particular y es una matriz en donde las filas
representan los  distintos tipos de
intervenciones posibles, mientras que las
columnas representan las variables de
impacto, donde en los cuadros resultantes se
muestra la evidencia disponible, con apoyo
de filtros que permiten identificar Ia
metodologia de la evaluacién, la calidad
general de la evidencia y su ubicacién (12).
Los portales de evidencia dan un acceso
seguro y personalizado a evidencia
proveniente de distintas herramientas, como
paginas web que sintetizan y presentan la
evidencia disponible de una determinada
tematica y ademas de ser una informacién
resumida que incluye las diferentes
intervenciones, las variables de impacto, asi
como el costo y la efectividad de la evidencia
seleccionada. Y, finalmente la Inteligencia
Artificial que se clasifica en inteligencia
artificial generativa, el OPEN Al- ChatGPT o
las institucionales (seguridad) y los recursos
de exploracién. El incremento y cumulo de
evidencia a la que hemos llegado ha
permitido plantear y desarrollar las
diferentes herramientas tecnoldgicas
previamente revisadas.

CONCLUSION

La promocion de las habilidades de
indagacién y gestion del conocimiento para
la toma de decisiones basadas en evidencia
requiere dedicacién y tiempo, donde en una
era de la Inmediatez y la volatilidad de las
cosas, lleva a nuevos retos, en la formacién
de estas habilidades y decisiones clinicas

basadas en evidencia, como la alfabetizacion
en las nuevas tecnologias y recursos
digitales, integracién del analisis bioético en
la formacion de los profesionales de la salud,
docentes y estudiantes de pregrado vy
postgrado en general, asi como el papel
preponderante que adquieren los Colegios
de profesionistas como es el Colegio
Mexicano de Nutridlogos que impulsé este
simposio, por su relevancia e importancia
para el gremio de la nutricion.
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RESUMEN

El objetivo principal de este simposio fue orientar a los profesionales en nutricién sobre
las diversas opciones de publicaciones cientificas disponibles en México; se discutieron
varias revistas nacionales especializadas en el campo de la nutricion y la salud,
destacando su importancia y relevancia en la difusién de investigaciones y
conocimientos.

Se presentaron criterios de seleccion de revistas, incluyendo la revisidon por pares, y la Palabras
accesibilidad de las publicaciones. En cada presentacion se ofrecieron recomendaciones jayes:
practicas sobre como preparar y enviar manuscritos, resaltando la importancia de seguir  |hyestigacion,
las instrucciones para los autores de cada revista para aumentar las probabilidades de  pyplicaciones,
aceptacion. Ademas, se enfatizd la relevancia de la ética en la publicacion cientifica y la  Ciencias de la
necesidad de evitar practicas como el plagio y la publicacion duplicada. Nutricién.

En conclusién, el simposio subrayé la diversidad y calidad de las revistas mexicanas de
divulgacién cientifica en nutricién, proporcionando a los nutridlogos las herramientas y
conocimientos necesarios para difundir sus investigaciones de manera efectiva en el 372
Congreso Nacional AMMFEN.

©2024 Colegio Mexicano de Nutridlogos, AC. Este es un articulo distribuido de libre acceso. Se autoriza la reproduccion total o
parcial de los textos aqui publicados siempre y cuando se cite la fuente completa y la direccién electrénica de la publicacidn. Las
opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la publicaciéon. Manuscrito recibido: 12
julio, 2024. Revision aceptada: 15 julio, 2024.



http://www.redcien.com/
mailto:edna.navagn@uanl.edu.mx

ABSTRACT
The main objective of this symposium was to guide nutrition professionals on
the options of scientific publications available in Mexico. Various national
journals specialized in the field of nutrition and health were discussed,
emphasizing their importance and relevance in disseminating research and
knowledge.

Criteria for journal selection were presented, including peer review and
accessibility of publications. Each presentation provided practical
recommendations on how to prepare and submit manuscripts, highlighting the
importance of following the author guidelines of each journal to increase
acceptance chances. Additionally, the symposium emphasized the relevance of
ethics in scientific publishing and the need to avoid practices such as plagiarism
and duplicate publication.

In conclusion, the symposium underscored the diversity and quality of Mexican
scientific journals in nutrition, equipping nutritionists with the tools and
knowledge needed to effectively disseminate their research at the 37th
National Congress of AMMFEN.

INTRODUCCION

Key words:
Research,
Publications,
Nutritional
Sciences.

Los problemas de salud mas significativos
estan estrechamente vinculados con la
alimentacion y la nutricidn. Es crucial que se
intensifique la investigacién y la divulgacién
en diversas areas de la nutriologia para que
los profesionales puedan involucrarse mas
activamente en la  formulaciédn e
implementacion de  politicas  publicas
destinadas a la prevencién y tratamiento
tanto a nivel individual como colectivo. Se ha
observado la necesidad de una mayor
participacién entre los nutridlogos en la
generacién, difusion y aplicacién del
conocimiento, asi como en la divulgacion de
trabajos académico-cientificos para
mantener actualizados y capacitados a los
profesionales en nutricidn. Esto contribuira a
fomentar una sociedad bien informada sobre
temas cruciales de salud publica como la
nutricion, la alimentacién y el medio
ambiente.

Este simposio tuvo como objetivo fomentar
la publicacion de investigaciones entre
profesionales de la salud a través de diversas
revistas cientificas mexicanas especializadas
en nutricién. Se realizd6 un analisis de la
informacién  disponible  sobre  temas
prioritarios en distintas d4reas de la
nutriologia, asi como la interaccién con los
estudiantes y profesionales para comprender
sus inquietudes y necesidades en su
formacidn y practica profesional. Ademas, se
destacaron las areas de oportunidad y las
plataformas lideradas por nutriélogos que
contribuyan al fortalecimiento de |la
investigacion y el interés por contribuir a las
soluciones de salud publica a nivel global.

El simposio abordd cuatro conferencias en
las que se compartié la experiencia y la
importancia de la publicacién cientifica para
despertar el interés en la divulgacion de
trabajos de investigacion, asi como dar a co-
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nocer las oportunidades de proyeccidn
nacional e internacional de la productividad
cientifica y académica de las diferentes
instituciones mexicanas en los problemas
relacionados con la nutricién y la salud.
Cuatro editoras, de las siguientes revistas,
abordaron la tematica del simposio dentro
del 37 Congreso Nacional de la AMMFEN:
REDNUTRICION, The Journal of Latin
American Nutrition & Health, REDICINAYSA vy
REDCieN.

Revista REDNUTRICION

REDNUTRICION, es una revista mexicana de
publicacidon periédica cuatrimestral, la cual
constituye el Organo Oficial de Difusién de la
Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE
(EDN-ISSSTE); aborda temadticas de aspectos
clinicos, poblacionales, ciencias de los
alimentos, administracion de servicios de
alimentacién, nutricion vy deporte vy
educativos (1).

En 1997, la EDN-ISSSTE cred el boletin
Nutrinférmate en el que se realizaba la
divulgacion de diversos temas relacionados
con la alimentacién y nutricidn; asi como los
eventos de la Escuela. Sin embargo, el interés
de los lectores por los temas cientificos
permitié que en 2010 naciera la revista con el
objetivo de difundir trabajos académico-
cientificos utiles para la actualizacion y el
quehacer profesional de los nutridlogos vy
profesionales de la salud (2).

Con los afios, se identifico la necesidad de
formalizar la publicacién logrando el ISSN
impreso en 2015; posteriormente, para
lograr una mayor visibilidad, se indexé en
IMBIOMED (2017) y en LATINDEX (2019). Con
la indexaciéon en IMBIOMED la publicacién de
articulos otorga puntos a los autores y
coautores para CONAHCyT (3).

En 2022, con el avance de la tecnologia
aunado al compromiso social con el medio
ambiente se obtuvo el ISSNe electrénico con
lo que se redujo el tiraje de la revista impresa
y recientemente en 2024 con el objetivo de
internacionalizarla, se inicié la asignacion del
Digital Object Identifier (DOI) a los articulos.

Cabe destacar que la revista cuenta con un
Comité Editorial robusto conformado por
investigadores, asesores y académicos de
alto nivel en las diferentes dareas del
conocimiento como en el area basica, clinica,
poblacional, de servicio de alimentos, asi
como del ambito social, antropoldgico vy
educativo; lo que ha permitido mantener la
estructura de la revista la cual estad
constituida por: la Editorial, Articulos
Originales, Articulos de Revisidon, Ensayos
Criticos, Homenaje a ..., Noticias y eventos y
Cartas al Editor (1).

Es importante destacar que esta revista es
consultada por diversos paises de
Latinoamérica, asi como en Espafia, Rusia,
Estados Unidos, Turquia, Albania, Ucrania,
Australia e Italia y los principales motivos de
consulta han sido la actualizacion (43.8%),
proyectos de investigacion  (21.6%),
ponencias (9.1%), trabajos de revisidn (7.8%),
casos clinicos (4.6%) y otros (12.8%).3

Revista cientifica The Journal of Latin
American Nutrition & Health

The Journal of Latin American Nutrition and
Health (JLNH) es una revista cientifica
gratuita, de acceso abierto. Su mision es ser
un espacio y un medio de difusion de la
informacién cientifica en materia de salud y
nutricibn con relevancia regional e
internacional.

Los tdpicos incluidos en esta revista son:
nutricién en todos los ambitos (clinica, gend-
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mica, hospitalaria, comunitaria,
determinantes  sociales, entre otros),
nutricion y salud a lo largo del curso de vida,
gue abarca desde la etapa prenatal hasta el
envejecimiento. Se aceptan temas de salud y
desarrollo humano, promocion y proteccion
de la salud, prevencién de enfermedades
(vacunacion, deteccién oportuna de cancer, y
control de enfermedades transmisibles y
crénicas), nutricion y salud materno infantil,
género y salud de la mujer, salud mental,
violencia, salud y nutricion ambiental,
desarrollo de sistemas y servicios de salud,
determinantes sociales de la nutricion,
equidad en la salud, asi como diagndstico y
tamizaje de condiciones y enfermedades, y
todas las dreas basicas relacionadas con la
nutricion y la salud. Uno de los objetivos de
la JLNH es el de difundir trabajos académico-
cientificos utiles para la actualizacion y el
guehacer profesional en la nutricién y salud,
ademas de acortar la distancia entre los
responsables de la formulaciéon de politicas,
los investigadores y los profesionales y el
personal de salud.

La JLNH considera los siguientes tipos de
contribuciones para la revista: articulo
original, articulo de revision, editorial (por
invitacion), casos clinicos y cartas al editor. En
términos generales, no se aceptan para
publicacion los siguientes tipos de
contribuciones: relatos anecdéticos sobre

intervenciones especificas, revisiones
bibliograficas  acriticas y  descriptivas,
manuscritos que son muy similares a

resultados  publicados previamente o
articulos previamente publicados en algun
medio electrénico o impreso parcial o
totalmente. Cualquier caso no mencionado
se someterd a revision por el consejo
editorial de esta revista.

Revista de Divulgacion Cientifica de
Nutricién Ambiental y Seguridad
Alimentaria (REDICINAySA)

Toda generacion de nuevo conocimiento
conlleva una  metodologia  cientifica
establecida, de forma que pueda ser
transparente a los demas y por ende
reproducible, motivo por el que hacer ciencia
se considera un arte. El arte de la ciencia
conlleva ademas del apego a metodologias
establecidas y con un lenguaje técnico propio

de cada ciencia, hacer las gestiones
necesarias para que no solo el nuevo
conocimiento guede entre pares

profesionales o en comunidades cientificas
especializadas, sino en hacer llegar este
conocimiento a toda la poblacién en un
lenguaje claro y menos técnico. A lo anterior
es a lo que se llama democratizacién del
conocimiento vy, por lo tanto, la divulgacion
de la ciencia es un compromiso social que los
investigadores e investigadoras asumen con
la sociedad.

En este sentido es que surge la Revista de
Divulgacién cientifica de Nutricion Ambiental
y Seguridad Alimentaria (REDICINAySA), en el
2012, en un formato digital e impulsada por
la editora (cuyo nombre deriva de su linea de
investigacion) y con un caracter
interinstitucional con la Universidad de
Guanajuato y el Observatorio Universitario
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Estado de Guanajuato (OUSANEG).

Se establece y continla como una revista de
divulgacidn cientifica en formato electrénico
con periodicidad bimensual, publicando seis
ediciones al afio. Comenzé en 2012 con dos
ediciones (septiembre-octubre y noviembre-
diciembre). Su propédsito es ser un foro de
vinculacion entre la poblacién y los
investigadores, permitiendo que todo
conocimiento generado sea compartido con
el publico en general, contribuyendo a una
sociedad informada en temas prioritarios de
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salud publica, nutricién, alimentacién vy
ambiente. La revista se integra por seis
secciones: 1. Resumen editorial, 2.
Ambiente, nutricion y alimentacién, 3. Tips
saludables, 4. Economia vy politica, 5.
Investigacion y ciencia, 6. Noticias.

El equipo que integra la revista, son
investigadores e investigadoras, con un
compromiso social para contribuir con la
democratizacién del conocimiento, la ciencia
y la tecnologia. Es importante mencionar vy
estd documentado en la misma revista, que
ha sido un gran esfuerzo llegar a 12 afios
consecutivos desde su fundacién, ya que
pocos investigadores querian contribuir a
nuestra revista dado que consumia tiempo y
esto no era reconocido en su momento por
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACyYT) ahora el Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(CONAHCyT).

La editorial es de acceso abierto, sin cargo
para los y las autoras, sin conflicto de interés
y por revision por pares. Se tienen 379
contribuciones del 2012 al 2023 de forma
ininterrumpida y se ha convertido en un
espacio para la publicacién de estudiantes
del pregrado como la Licenciatura en
Nutricion, para docentes, investigadoras,
investigadores y sus estudiantes, pero
también de otras areas y son insumo para las
acreditaciones y evaluaciones de
acreditacion (5),

Revista Electronica REDCieN Ciencia vy
Nutricién

En el 2017, el Colegio Mexicano de
Nutridlogos A.C. cred el proyecto RED
Ciencia y Nutricion (REDCieN) con el
propdsito de proporcionar un espacio de

difusidn cientifica para nutridlogos dedicados

a la investigacion en alimentacidn, nutricidn
y salud. Asimismo, busca fomentar Ila
Practica Basada en Evidencia dentro del
gremio, promoviendo un amplio sentido
ético.

Desde el 2019, la Revista Electréonica Red
Ciencia y Nutricion (REDCieN) ha difundido la
investigacion cientifica de acceso libre
centrada en temas de nutricion
desarrollados en  Latinoamérica.  Sus
objetivos principales son:

* Fomentar la publicacidn de
investigaciones cientificas entre
profesionales de la salud.

* Contribuir a la  generacion  de
conocimiento y al andlisis de informacién
relevante en temas prioritarios de
nutricion, siendo el drgano oficial de
difusion del Colegio Mexicano de
Nutriélogos, A.C.

* Publicar semestralmente en los periodos
de enero a junio y julio a diciembre, con
una convocatoria permanente para recibir
manuscritos durante todo el afio.

La revista surge de la necesidad de aumentar
la participacion de los nutridlogos en la
generacién de conocimiento y de crear
medios liderados por ellos para fortalecer la
investigacion en nutricion y salud en el pais.
Esta motivacion se basa en la pasién por la
investigacion en nutricién y en el interés por
contribuir a soluciones en salud publica a
nivel global. Los beneficiarios finales son la
poblacién en general, ya que alentamos a los
profesionales de la nutricibn a tomar
decisiones mas informadas y basadas en

evidencia, tanto a nivel clinico como
comunitario.
Ademds, es reconocida como revista

cientifica semestral del Colegio Mexicano de
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Nutriélogos, A.C., registrada ante INDAUTOR
desde 2018. La revista realiza la revisién por
pares de manuscritos que incluyen estudios
de revisidn sistematica, estudios analiticos y
descriptivos, todos disponibles en espafiol,
con resumenes en espaiol e inglés.

Desde 2019, la revista ha publicado 10
volimenes semestrales (enero-junio vy julio-
diciembre), que en conjunto incluyen un
total de 120 publicaciones. Entre ellas se
encuentran editoriales, articulos originales,
opiniones de autor, resimenes de
conferencias cientificas, resimenes de
carteles cientificos, reportes técnicos y dos
ediciones especiales correspondientes a las
memorias de congresos.

REDCieN reafirma su compromiso con las
politicas de acceso abierto a la informacion
cientifica, alineandose con la "Declaracion
sobre la ciencia y el uso del saber cientifico"
de la UNESCO, que promueve la libre
circulacion de la informacion y la igualdad de
acceso a la ciencia. Todos los contenidos
estdn disponibles de forma gratuita en
internet, y los autores no realizan pagos por
la edicidn y publicacidon de sus articulos. La
revista se compromete con el respeto y la
integridad de los trabajos publicados,
prohibiendo estrictamente el plagio (6).

CONCLUSIONES

Conocer, promover y compartir experiencias
de los medios nacionales para la difusion de
la ciencia de la nutricidn es crucial para el
avance continuo en el campo ya que se
refleja la importancia de abordar el déficit de
revistas mexicanas cientificas o académicas
centradas en nutricién, necesarias para la
productividad cientifica, divulgacion vy
difusién de investigaciones.

A través de la reflexidn sobre las perspecti —

vas futuras de los nutridlogos, queda claro el
compromiso de llevar a cabo investigaciones
y difundir conocimiento cientifico de calidad,
adoptando un enfoque multidisciplinario y
fomentando el trabajo en equipo.

Estas herramientas no solo facilitan el logro
de metas establecidas para el crecimiento
profesional del gremio, sino que también
fortalecen la colaboracion dentro de la
comunidad cientifica dedicada a la nutricion.
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