





Coleccion
Explora. Coleccién de Ciencia Viva

Retos y Desafios de la Nutricion Clinica
en el Estado de Puebla

Guadalupe Soto Rodriguez
Celso E. Cortés Romero
Coordinan

= PUEBLA Cienciay PoRAMORA nsar
| Gobiemodeletade Tecnologia | PUEBLA %Gercmde







Coleccion
Explora. Coleccién de Ciencia Viva

Retos y Desafios de la Nutricion Clinica
en el Estado de Puebla

Guadalupe Soto Rodriguez
Celso E. Cortés Romero
Coordinan

El contenido, las opiniones y el estilo de esta obra son responsabilidad exclusiva del autor y no reflejan necesariamente la postura
oficial de la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién del Estado de Puebla



Retos y desafios de la nutricidén clinica en el estado de puebla

Guadalupe Soto Rodriguez
Celso E. Cortés Romero
‘ Personas autoras ©

© 2025, las personas autoras retienen la totalidad de los derechos
morales y patrimoniales sobre esta obra.

Primera edicion, México

Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién
Calle 33 Sur 2301, Col Santa Cruz Los Angeles, Puebla, Pue. C.P. 72400

ISBN SECIHTI PUEBLA: 978-607-69288-9-9

Alejandro Armenta Mier
Gobernador Constitucional del Estado de Puebla

Celina Pefia Guzman
Titular de la Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacion

Coordinacion editorial:

Luis Gerardo Aguirre Rodriguez
Mariana Baez Munoz
Alexander Andrade Posadas

Disefio de interiores y portada:
Luis Gerardo Aguirre Rodriguez

La informacién contenida en este documento puede ser
reproducida total o parcialmente por cualquier medio, indicando
los créditos y las fuentes de origen respectivas.

Esta obra fue sometida a un proceso de dictaminacién por pares en
la modalidad doble ciego.



| Introduccién 1
| Introduccién metodologica 3

| Cambios de la alimentacion en el tiempo: transicién nutricional 4
Tania J. Bilbao Reboredo1, Marcela Vélez Pliegol y Ana Tere Murioz Castillo

| Retos en la busqueda de fitoquimicos bioseguros: Tradiciéon y modernidad 15

Juan Francisco Rodriguez-Landa, Frank Pulido-Criollo y Daniel Hernandez-Baltazar

| Desayunadores escolares: un recorrido histérico hacia la dignificacion 23

Cecilia Barrios Espinosal y Jesus Adan Ortega Gonzalez

| Mas alla de prohibir: el reto de construir entornos escolares saludables 33

Luz Fernanda Morales Esparza

| Contexto clinico-humanistico del estudio nutricional en zonas rurales 40

Jesica Jocelyn Cortés-Cortinal, Paola Belem Pensado-Guevaral y Daniel Hernandez-
Baltazar ,

Retos y desafios de la nutricién geriatrica en el Estado de Puebla: una mirada
contextual, clinica y prospectiva 47

Sharon Zayuri Zenteno de los Santos

Nutricion y enfermedades créonicas no transmisibles en el estado de Puebla:
interacciones entre factores dietéticos, ambientales y bioactivos 56

Miguel Carreén-Tirso y Luis Alberto Arriaga Lila

El papel de la nutriciéon y del médico de primer contacto en el control del sindrome
metabdlico 62

Francisco de Jestis Garcia-Mendoza y Maria de los Angeles Martinez-Martinez



Abordaje nutricional de la enfermedad renal cronica: propuesta en tres pasos clave
para la practica clinica basada en la realidad nacional 68

Jestis Adan Ortega Gonzalez1 y Maximiliano Pimentel Valdivia

Mas alla del virus: el papel de la nutricién y la microbiota intestinal en la respuesta
pulmonar a la COVID-19 78

Marian Ortiz Hernandez

| Tratamiento Nutricional en Pacientes con Sindrome de Down 89

Maria Elvira Rojas Martinez

| Suplementacion y tratamientos nutricionales en alteraciones espermaticas 96

Ana Karen Carmona Castillo, Francisco Javier Baez Hernandez2 y Victor Manuel Blanco
Alvarez

Opinioén sobre el Vegetarianismo y veganismo como dos opciones de alimentacion
sustentable 103

Lucia Evelyn Delcompare Narvaez

| Desafios en la medicina tradicional anti-cancer: El caso de Cuphea aequipetala 112
Wilber Montejo-Lopez1, Imanol de Jesuis Lopez-Morales y Jesica Jocelyn Cortés-Cortina

| Nutricién y neurodesarrollo. Comer bien para pensar y crecer mejor 118

Guerson Y. Varela C., , Abril Alondra Barrientos-Bonilla y Daniel Hernandez-Baltazarl,

El papel de la alimentacion en la modulacién de la sintomatologia depresiva: un
vinculo silencioso con la salud mental 126

Franchesca Lezama Sanchez

| La alimentacion en pacientes con enfermedades neurodegenerativas 133

Ana Karina Aguilar Peralta y Alejandro Gonzalez Vazquez1

| Enfermedad cerebrovascular y su relacion con la dieta 140

Bertha Alicia Leén Chdvez, Victor Manuel Blanco Alvarez, Guadalupe Soto Rodriguez



Prologo

La alimentacién no es un acto puramente bioldgico, es ademas un fenémeno cultural, social y
también profundamente humano. La ensefianza de la nutricion clinica en el Estado de Puebla
ha madurado, ampliando su aplicacién y su sentido de utilidad, buscando responder a los
desafios que la sociedad poblana enfrenta en materia de salud.

Hoy, con mucha satisfaccion, presento este libro titulado “Retos y Desafios de la Nutricion
en el Estado de Puebla”, con aportaciones que reflejan el profesionalismo, compromiso y la
vision de quienes forman parte de este camino académico o quienes, ahora como Nutriélogos
estan ejerciendo, ya sea de forma tradicional o en atencion especializada a pacientes con
cancer, atencion a comunidad estudiantil o en hospitales publicos, ademas es una muestra
del esfuerzo colectivo de académicos en Nutricién Clinica, Medicina y Ciencias Quimicas
quienes reflexionan sobre los problemas actuales de la nutriciéon y ofrecen sugerencias para
transformarlos.

El contenido de esta obra nos muestra multiples escenarios, desde una mirada histdrica a
los cambios en la alimentacién, la opiniéon de una dieta sustentable como el veganismo y
vegetarianismo, la importancia de los fitoquimicos en la tradicién y en el tratamiento contra
cancer, también se habla de las oportunidades de la nutricion en los entornos escolares, como
los desayunadores y las cafeterias, ambientes rurales, y etapas criticas de la vida, desde la
nifiez hasta la edad madura.



Adicionalmente se aborda con rigor cientifico, las grandes problematicas de la salud de la
sociedad poblana como el sindrome metabdlico, las enfermedades crénicas no transmisibles,
la enfermedad renal, depresion, y las enfermedades neurodegenerativas, mencién especial
sobre el aporte nutricional a temas emergentes como la suplementacién en fertilidad, la
COVID-19 y el neurodesarrollo.

Con el orgullo de contribuir a la formacion de generaciones de nutridlogos clinicos confio
en que esta obra sea una herramienta para transformar la nutricion de nuestro Estado, pero
también un puente de comunicacion entre la ciencia, la nutricion y la sociedad, buscando la
mejora de la salud de la entidad poblana.

M.C. Marcela Vélez Pliego

Fundadora de la Licenciatura en Nutricién Clinica
Facultad de Medicina

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla



Prefacio

La nutricion es una ciencia que tiene un impacto directo sobre los grandes problemas de salud
publica, ante el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles y los problemas de
acceso a alimentos saludables, la alta ingesta de alimentos hiperprocesados o con exceso de
calorias, la nutricion clinica permite replantear no solamente lo que comemos, si no el bene-
ficio que tendra esta ingesta a largo plazo sobre nuestra salud, tanto fisica como emocional.

El libro “Retos y desafios de la nutricién en el Estado de Puebla” surge como un esfuerzo
académico colectivo que busca aportar conocimiento cientifico y una reflexion critica y
diversa, como respuesta a la informacién errénea que se presenta de manera continua a la
poblacion, es especial, a la nifiez y juventud, ya que desafortunadamente, es muy comdn que
personas sin preparacion profesional ofrezcan informacion nutricional que no tiene respaldo
cientifico y que pone en riesgo la salud.

A lo largo de este libro el lector encontrara un diversos temas, desde los cambios en la
alimentacién, como el papel de los fitoquimicos, el sindrome metabélico, la enfermedad
renal, la alimentacién en poblaciones rurales y el construir entornos escolares saludables,
ademas de aspectos donde se ha demostrado que la nutriciéon puede contribuir en la mejora,
por ejemplo, la depresion, la COVID-19, la fertilidad, la salud cerebral, asi como la opciéon
dietética de veganismo y vegetarianismo.

Los editores consideramos que el valor de este libro se fundamenta en la integracion de la
investigacion actual con su aplicaciéon en el bienestar colectivo, lo que permite que sea de



utilidad no solo para estudiantes y profesionales de la nutricion, sino también para el piblico
en general con interés en comprender la influencia de la nutricién en la calidad de vida.

Invitamos al lector a tomar cada capitulo con una actitud reflexiva, abierta y consciente de
que los desafios de la nutricion requieren respuestas interdisciplinarias y colaborativas, y
sea un punto de partida para nuevas investigaciones y alcances de la nutricion clinica, todo
en beneficio de la salud en el Estado de Puebla.



A~

Resumen

El libro Retos y Desafios de la Nutricion Clinica en el Estado de Puebla retne la reflexiéon de
académicos y profesionales de la salud —nutriélogos clinicos, médicos, bidlogos y personal
de enfermeria— sobre el papel de la nutricién clinica en la atencién multidisciplinaria del
paciente. Se entiende por reto la necesidad de adaptacion ante los cambios sociales, cienti-
ficos y culturales que transforman los habitos alimentarios, mientras que un desafio implica
convertir esas limitaciones en oportunidades para mejorar la salud individual y colectiva.

Esta es una obra académica colectiva sobre los cambios en la nutricién, el impacto de las
modificaciones a la venta de productos denominados “chatarra” en las escuelas, los desayu-
nadores escolares y la importancia de la gestién de las autoridades en este rubro, asi como la

pertinencia de abordar no solo el contexto clinico, sino también el social en un medio rural.

Se establece la busqueda de fitofarmacos seguros que integren el conocimiento tradicional
con la evidencia cientifica moderna, el papel del médico general y el efecto de factores
ambientales en el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Se abordan los retos
de la nutricién en geriatria, cada vez mas relevantes ante el envejecimiento poblacional del
estado, y en pacientes con sindrome de Down, que reflejan la capacidad de la nutricion clinica
para responder a retos como la depresion y la pandemia por SARS-CoV-2. Asimismo, se



destacan los desafios estructurales y politicos que influyen en la implementacion de politicas
publicas efectivas, la formacion profesional en nutricion y la equidad en el acceso a servicios
de salud y alimentacion adecuada. Sea, pues, esta obra una herramienta para continuar con
lo establecido por Hipdcrates: “Que tu alimento sea tu medicina y que la medicina sea tu
alimento”

Palabras Clave:Nutricion Clinica, Geriatria, EntornoEscolar, Enfermedades Neurodegenerativas,
Depresion, Fitoquimicos, Sindrome de Down.

Abstract

The book Challenges and Perspectives of Clinical Nutrition in the State of Puebla brings together
the reflections of academics and health professionals —including clinical nutritionists, physi-
cians, biologists, and nursing staff— on the role of clinical nutrition in the multidisciplinary
care of patients. A challenge is understood as the need to adapt to social, scientific, and
cultural changes that transform eating habits, while a perspective involves turning such
limitations into opportunities to improve individual and collective health.

This collective academic work analyzes changes in nutrition, such as the impact of modifica-
tions to the sale of so-called “junk food” in schools, the role of school breakfast programs, and
the importance of government management in this area. It also highlights the need to address
not only the clinical context but also the social dimension, particularly in rural settings.

The book explores the search for safe phytopharmaceuticals that integrate traditional knowl-
edge with modern scientific evidence, the role of general practitioners, and the influence of
environmental factors in the development of chronic noncommunicable diseases. It discusses
the challenges of geriatric nutrition, increasingly relevant given the state’s aging population,
and those faced in caring for patients with Down syndrome, reflecting the capacity of clinical
nutrition to adapt to emerging issues such as depression and the SARS-CoV-2 pandemic.
The work also addresses structural and political challenges that affect the implementation
of effective public policies, professional training in nutrition, and equity in access to health
services and adequate food. Thus, this book serves as a tool to uphold Hippocrates’ timeless
principle: “Let food be thy medicine and medicine be thy food.

Keywords: Clinical Nutrition, Geriatrics, School Environment, Neurodegenerative Diseases,
Depression, Phytochemicals, Down Syndrome



Resumen Narrativo

Este libro, Retos y Desafios de la Nutricion Clinica en el Estado de Puebla, responde a los
cambios en la forma de comer. Retine a profesores, nutriélogos y médicos. Ellos muestran
como la nutricién ayuda a prevenir y tratar enfermedades. Los capitulos siguen un orden
simple. Primero se habla de los cambios en la dieta y del papel de las escuelas. Se explica que
no basta con prohibir ciertos alimentos. Es mejor ensefiar a los nifios a crear habitos sanos
desde pequenos. La segunda parte trata algunos problemas de salud, como la depresion y la
enfermedad renal. Aqui se muestra que la nutricion clinica puede apoyar en los tratamientos
y mejorar la vida de los pacientes.



Presentacion de la obra

La presente obra Retos y Desafios de la Nutricion Clinica en el Estado de Puebla, busca
ofrecer al lector una visiéon amplia de las aplicaciones de la nutricién clinica, el aporte que
puede hacer para buscar, en conjunto con otras areas de la salud, un manejo integral del
paciente y asi lograr, de manera mas efectiva, tanto la prevencion como el tratamiento de
problemas de salud de la ciudadania.

Este libro est4 presentado en secciones, aunque cada capitulo puede leerse de manera indi-
vidual, se inicia con el cambio de la nutricién a lo largo del tiempo (lo que se conoce como
Transicion Nutricional) y sus repercusiones en la composicion corporal, para pasar a los
desafios que se tiene en la biisqueda de un fitoquimico seguro y que ademas integre a la
tradiciéon en la modernidad. Dado que Puebla ocupa uno de los primeros lugares en obesidad
infantil, se contintia con la participaciéon de la nutricién clinica en los entornos escolares,
iniciando con los aciertos y retos de los desayunadores escolares, asi como de la regulaciéon
sobre venta de alimentos saludables en cafeterias escolares. El capitulo sobre el contexto
rural aporta una visién humanista que sefiala la importancia de adaptar la nutricion a la
realidad local.

Se avanza hacia la aplicacion de la nutricion clinica en situaciones especificas como la nutri-
cién geriatrica, las enfermedades crénicas no transmisibles, sindrome metabolico y la enfer-
medad renal cronica lo que sefiala la importante participacién del nutriélogo en el manejo de
pacientes con estas patologias. Posteriormente se abordan temas emergentes y de actualidad,
como la relacién entre la nutricién, la microbiota intestinal y la COVID-19, la atencién a
personas con Sindrome de Down, alteraciones espermaticas y de fertilidad, presenta también
la opcidn de vegetarianismo y veganismo como una alimentacion sustentable, pero que no
debe llevarse sin la asesoria de un profesional de la nutricién clinica.

Finalmente se explora la relacion de la nutricién con el neurodesarrollo, la depresién (tema
emergente de salud publica), las enfermedades neurodegenerativas y la enfermedad cere-
brovascular, para mostrar la capacidad de la nutricion clinica de adaptarse a los desafios
locales y globales.

Por tanto, aunque cada capitulo, puede leerse por separado, en conjunto ofrecen una visiéon
multidisciplinaria, proporcionando reflexiones y propuestas para mejorar la salud de la
poblacién en el Estado de Puebla, asi como fortalecer la practica de la nutricion clinica.



Introduccion

El estado de Puebla tiene una compleja situacion en la salud nutricional, segun la Secretaria
de Salud del Estado de Puebla, casi un 40% de los adultos tiene problemas de sobrepeso u
obesidad, mientras que el 30% de la nifiez cursa con el mismo problema ubicando a la entidad
en el lugar numero 5 en cuanto a obesidad infantil.

Los patrones de alimentacion tradicionales, es decir, la comida preparada en casa, que requeria
horas de preparacion y planeacién para ser diversa ha sido transformada por los cambios
sociales, econémicos y culturales propios de una sociedad en continua transicion, ahora se
tiene un mayor consumo de alimentos designados como “comida rapida” y alimentos hiper-
procesados, lo que favorece las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes,
la obesidad, la hipertension, entre otras. Ademés la desinformacion sobre nutricion, tan
abundante en internet, que puede poner en riesgo la salud fisica y emocional debe tratarse
también en una profunda reflexién académica para generar orientacioén en las acciones de
prevencion y tratamiento que respondan a nuestra poblacion, pero ir méas alla y aplicar este
enfoque a nuevos temas, donde tradicionalmente se consideraba que la nutricién no partici-
paba, como la fertilidad, el neurodesarrollo, la COVID-19, sindrome de Down y enfermedades
neurodegenerativas, lo que demuestra la gran importancia que tiene una correcta nutriciéon

para lograr la salud.

Este libro colectivo, Retos y Desafios de la nutricion en el estado de Puebla, surge como una
respuesta ante tal reflexion, donde académicos, nutridlogos clinicos y médicos convergen
entre sus diferentes lineas de investigacion y practica profesional para ofrecer un amplio



panorama y profundo de la disciplina, lo que nos sefiala que la nutricion clinica, forma parte
de la multidisciplinariedad con que deben abordarse las enfermedades en nuestro Estado. Se
entiende por retola necesidad de adaptacion ante los cambios sociales, cientificos y culturales
que transforman los habitos alimentarios, mientras que un desafio implica convertir esas
limitaciones en oportunidades para mejorar la salud individual y colectiva.

Los capitulos se han ordenado de manera progresiva, iniciando con la aproximacién histo-
rica-cultural de los cambios en la alimentacion, el papel de los fitoquimicos, posteriormente
se enfoca en los entornos escolares como un escenario estratégico para la correcta educacion
nutricional. Donde no se trata solo de prohibir, si no de formar habitos saludables desde
la infancia. La segunda parte de libro se enfoca en los aspectos clinicos con capitulos que
abordan a las enfermedades cronicas no transmisibles, la enfermedad renal, mostrando a la

nutricion clinica como una herramienta esencial en el manejo integral de los pacientes.

Finalmente se incorporan los temas emergentes que muestran que la Nutricion Clinica, se
va transformando y adaptando a los desafios tanto Estatales como Mundiales, ampliando asi
su aplicacion a la gran actualidad cientifica y social.

Si bien los capitulos pueden ser leidos de manera independientes, en conjunto ofrecen una
visién coherente y 16gica sobre la interdisciplinariedad de la nutricion clinica, que se ajusta a
las necesidades de nuestro Estado, por lo que se ofrecen propuestas, reflexiones y alternativas
para la construccion de un futuro mas sano.

Retos y desafios de la nutricidn clinica en el estado de puebla



Introduccion metodolodgica

En esta obra, por su caracter colectivo, se tiene una diversidad temaética y disciplinaria, por
lo que se consider6 indispensable establecer un marco metodologico general para asegurar
la coherencia a cada capitulo, el enfoque analitico y criterio académico empleado por las
y los autores. Cada capitulo se desarrolla a partir de metodologia de revisiéon documental,
dependiendo de la naturaleza del tema y ademéas se cuenta con la experiencia en el area.
Cada autor selecciono el enfoque mas pertinente para explicar su tema y la relacion con el
fenémeno nutricional especifico que afecta al Estado de Puebla, sin embargo, se acordaron
lineamientos comunes para asegurar la consistencia entre los capitulos.

1. Todos los capitulos se fundamentan en evidencia cientifica actualizada, obtenida
principalmente a partir de busquedas sistematicas en bases de datos especializadas
como PubMed, SciELO, Scopus y Google Scholar, se dio preferencia al uso de arti-
culos de los tltimos 5 afos, sin descartar el empleo de estudios relevantes previos.
Todas las fuentes deben cumplir con criterios de calidad académica.

2. Se solicitoé que el enfoque fuera local, es decir, que se consideren caracteristicas
del Estado de Puebla, lo que hace que la obra se vincule con la realidad de nuestro
Entidad.

3. En los capitulos de enfoque mas clinico se solicité la revision de guias de practica
clinica, consensos internacionales, aunque también se incluyeron datos emitidos
por instancias oficiales tanto nacionales como estatales y epidemiologia estatal en
caso de estar disponible.

Todos los textos pasaron por un proceso interno de revisiéon académica, donde se verificd
la coherencia en el argumento y el rigor metodoldgico, lo que permite generar un producto
colegiado con pluralidad, pero bajo un marco metodolégico unificado. Esta introducciéon
metodolodgica busca orientar al lector respecto al rigor cientifico en los capitulos que leera
a continuacion.



Cambios de la alimentacion en el
tiempo: transicion nutricional

Tania J. Bilbao Reboredo', Marcela Vélez Pliego' y Ana Tere Muioz Castillo’

Los cambios en la alimentacién fueron claves en la evolucion del hombre al igual que el
desarrollo paulatino del ser humano, sobre todo a partir del periodo Paleolitico, en la etapa de
cazadores y recolectores, pasando por la fase de campesinos y agricultores, hasta las llamadas
dietas modernas o afluentes, las que caracterizan la alimentacion actual.

Los cambios de la Transicion Nutricional (TN) tuvieron un impacto en los seres humanos,
los que fueron explicados por Popkin (1994), a través de un modelo de cambio que denominé
transicion alimentaria y nutricional, destacandose modificaciones en la manera de comer
y moverse las diferentes poblaciones, asi como sus efectos sobre la composicion corporal.

En la Figura 1, se puede apreciar el incremento en el consumo de grasas, azucares y sal,
respecto al decremento del consumo de almidon y fibra, sin grandes cambios en la proteina,
lo que evidencia el transito hacia una dieta densamente energética.

1 Licenciatura en Nutricion Clinica, Facultad de Medicina Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
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Figura 1. Cambios en la cantidad de nutrimentos o componentes de los alimentos en cada etapa evolutiva
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Nota. Reproduccion de “Dieta, nutricidn y prevencion de enfermedades cronicas”, por Organizacion Mundial de la Salud., 1990,
p. 46. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/38855/WHO_TRS_797_%28part1%29_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

A lo largo de los tres periodos analizados (véase Figura 1) ocurrieron hechos historicos que
sentaron las bases de los cambios en la alimentacion: la primera y la segunda revolucion de
la agricultura, ocurriendo la quinta en la actualidad; la revolucién sanitaria y la primera y
segunda revolucion industrial, estando vigente la quinta (Medina, 2024).

Las dos primeras revoluciones de la agricultura impactaron en la calidad y cantidad de los
nutrientes u otros compuestos consumidos, dando lugar a cambios, tales como (OMS, 1990;
Popkin et al., 2012):

« La disminucion del porcentaje de ingesta proteica, pasando a ser los carbohidratos
y la grasa la fuente principal de calorias.

+ El cambio de la fuente de grasas, que pas6é de ser alta en 4cidos grasos
poliinsaturados Q-3 a ser rica en grasas saturadas, aumentando la densidad
energética de las dietas.

« La alteracion en la relacién de la fuente de grasas poliinsaturadas que pasé a
ser muy alta en Q-6 (soja, maiz, girasol) frente a Q-3 (pescado).

Por su parte, las primeras revoluciones industriales originaron cambios en otra gama de

nutrimentos debido al empleo de nuevas tecnologias en la industria alimentaria como:

« Laaparicion de los alimentos refinados y la gran explosion del azucar y derivados,
con la consecuente reduccion del consumo de fibra.



+ El aumento de los alimentos con grasas industriales con presencia de grasas
trans.

« La posibilidad de tener alimentos disponibles en cualquier momento, lo que
condujo a la ingesta hipercaldrica.

La TN fue antecedida por una transicién demografica, que no fue mas que la modificaciéon
de un patron de alta a baja fertilidad y mortalidad; paralelamente, se manifestaba la llamada
transicion epidemiolégica (Omram,1971), caracterizada por un patrén de alta prevalencia en
insalubridad y hambrunas, con elevada frecuencia de enfermedades infecciosas y desnutri-
cién, hacia un patrén de opulencia alimentaria, conocido como dieta afluente, moderna u
occidentalizada, originando el desplazamiento de las enfermedades por deficiencias (predo-
minante en la etapa del paleolitico) hacia la prevalencia de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) (OMS, 1990).

Las ECNT, también llamadas crénico degenerativas, se presentaron primeramente con
una lenta evolucion en los paises desarrollados, extendiéndose a otros de mediano y bajos
ingresos de manera mas rapida, pero con consecuencias similares en el cuadro de salud.
Desde el afio 2021, Popkin y Shu Wen, publicaron que los paises de ingresos altos y muchos
de ingresos bajos y medianos se encuentran en una etapa de transiciéon donde las ECNT
asociadas a la alimentacion, como la obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension, con crecientes
cifras de morbilidad y mortalidad en adultos, cuya tendencia sigue siendo ascendente aun
en la actualidad.

Paralelamente a las ECNT persisten cuadros de desnutricion, especialmente en la mayoria de
los paises de bajos y medianos ingresos, ya manifiestos desde la primera mitad del siglo XX,
y que tenian como caracteristica comun su asociaciéon con la dieta, surgiendo por primera
vez el concepto de doble carga de la malnutricion (Popkin et al., 2020).

La TN puede ser mejor entendida a través del analisis de cinco fases que mantienen aspectos
comunes en las diferentes sociedades en cuanto a tipo de dieta, inactividad fisica y cuadro
epidemiologico (Popkin,1993,1994). Ellas son:

« Fase de recoleccion de alimentos: dieta alta en carbohidratos y fibra, pero baja en
grasa.

» Fase de las hambrunas: se asocia al inicio de la agricultura, cuando la alimentacién
comienza a ser menos variada mostrando periodos de extrema escasez de alimentos.

«  Fase de disminucion de las hambrunas: en esta etapa se manifiesta el impacto de la
revolucion industrial y la segunda revolucion agricola, observandose el incremento
del consumo de frutas y verduras, asi como productos de origen animal, también
disminuy6 el consumo de alimentos amilaceos.
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« Fase de predominio de las enfermedades cronico-degenerativas: aument6 el desa-
rrollo industrial y se detecta el consumo de dietas con alto contenido de grasa total,
cantidades reducidas de acidos grasos poliinsaturados, alta presencia de carbohi-
dratos refinados, poca fibra y un aumento marcado del sedentarismo; presencia de
migracion hacia las capitales (urbanizacion) y los empleos predominantes se ubican
en el comercio y los servicios.

«  Fase de cambio conductual: etapa de adopcion de dietas e incremento en la actividad

fisica, condiciones mas parecidas a la primera etapa de recoleccién de alimentos.

Segtin Ibarra (2016) los escenarios actuales de las enfermedades crénicas corroboran la teoria
del modelo de transicion, en el que la mayoria de los paises de ingresos medios, aun en
la actualidad, se encuentran en la transicion de la etapa de recesiéon de las hambrunas al
predominio de ECNT cuyas caracteristicas principales son:

« Abandono de las dietas tradicionales con alto consumo de cereales y tubérculos.

» Expansion de la homogenizacién mundial en el tipo de comida a consumir, carac-
terizada por alto contenido de energia, grasa total, grasa saturada, colesterol, sal y
azucares simples.

« Disminucion de la actividad fisica por cambios en la estructura ocupacional,
aumento de actividades dentro de las ocupaciones y mayores facilidades para el
transporte y otras actividades cotidianas.

« Incremento de las tasas del sobrepeso, obesidad y enfermedades comérbidas como
diabetes mellitus, hipertension, enfermedades renales y cardiopatia isquémica, por
los cambios en la dieta y la actividad fisica.

Tres cambios importantes en la vida de las personas sentaron las bases del cuadro epidemio-
l6gico actual: cambios en los patrones dietarios (ya descritos), el aumento de las porciones de
alimentos y la reduccién de la actividad fisica, siendo las diferencias en las politicas publicas,
los factores socioecondmicos y culturales los que amplian la brecha de comportamiento entre
los diferentes paises.

La Transicion Nutricional como un proceso
multifactorial

La TN no se puede reducir a listar una serie de componentes (nutrientes o no) de los
alimentos, cuyo consumo se modificé con la evoluciéon del hombre, tiene bases mas
profundas resultado de la interacciéon de cambios socioculturales, econdmicos, de compor-
tamiento y estilos de vida.



Vorster et al. (1999), propusieron los factores contribuyentes de la transicién en paises en vias
de desarrollo, siendo los mas importantes la urbanizacién (con el abandono de la produccion
agricola), la globalizacién que contribuy6 fuertemente a un proceso de transculturacion
alimentaria con el aumento de las importaciones, condiciones de estrés, reduccion del tiempo
para cocinar, asi como los medios de comunicacion y publicitarios reforzaron estos compor-
tamientos alimentarios no saludables (Satterthwaite et al., 2010; Colozza et al., 2023).

A partir de la década de 1990, las dietas contenian mas alimentos procesados con tendencia
al hiperprocesamiento, se consumia mas fuera del hogar y ante la refinacion de aceites vege-
tales, se favoreci6 el acceso a grasas econdmicas, aumentando su consumo y el de alimentos
fritos (Popkin, 2020).

Este escenario permite entender la transicion como un fenémeno multifactorial complejo,
donde los llamados impulsores alimentarios, fueron aumentando como parte de la dieta
habitual ante el desarrollo de la industria alimentaria y las nuevas tecnologias (Popkin
et al., 2012).

Entre las consecuencias derivadas de la TN, se encuentra el cambio de dietas mondtonas poco
variadas con bajos contenidos de sal, azicar, grasa y alta en fibra, hacia la dieta moderna,
variada pero imprudente, tanto desde el punto de vista nutricional como por su efecto poco
saludable (Lopez de Blanco y Carmona, 2005).

Por otra parte, estd documentado que ante los cambios tanto alimentarios, como sociales y
evolutivos, el hombre se volvid sedentario, reduciendo la actividad fisica significativamente
en todas las etapas de la vida, convirtiéndose algunas facetas del desarrollo humano en un
bumeran para la salud (Arocha, 2019), ya que la actividad fisica esta asociada a la disminucién
del riesgo y evolucion de las ECNT, la salud fisica y mental (OMS/FAO, 2003; Popkin et al.,
2012; OMS, 2021).

Previamente, se revisaron las causas de la TN, proceso que puede ocurrir siempre que haya
cambios socioecondémicos, desarrollo de la industria, crecimiento econémico, educacién
en salud, cultura alimentaria, sin embargo el estado epidemiolégico del pais se asocia a
deficiencias nutricionales y ECNT, lo que debe llevar a la implantacion de politicas publicas
coherentes por las autoridades de salud y el gobierno, asociadas a la alimentacién y salud, a
manera de elevar la toma de conciencia por toda la poblacion.

La globalizacién, proceso asentado en la primera década del siglo XXI, se basa en la implan-
tacion de una politica neoliberal que inicio en la década de los 80, sustentada en una crisis
econémica mundial que dio paso a los drasticos cambios del comportamiento alimentario en
todos los paises del mundo (Perkins, 2019).
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Como en casi toda América Latina, México en poco mas de 40 afios ha modificado la dieta
tradicional compuesta predominantemente por alimentos de origen vegetal (maiz, frijol y
nopal, entre otros), de facil adquisiciéon a nivel local y regional, modificando la cantidad y
calidad de la comida hacia un mayor consumo de carnes rojas sobre el pescado, consumo de
bebidas azucaradas y productos ultraprocesados, entre otros. Estos ultimos altamente palata-
bles por sus combinaciones de aztcar, sal, harina refinada, grasas saturada y trans, se carac-
terizan por su elevada densidad energética, lo cual ratifica la relacion causa efecto: alimentos
hiperprocesados-riesgo de ECNT (Bengoa, 2000; Uauy, 2015; Perkins, 2019). Sin embargo,
no es posible ignorar las deficiencias nutricionales, las que coexisten con la obesidad y sus
comorbilidades en muchos sectores poblacionales de México, considerandose, por tanto, la
malnutricion la situaciéon mas grave relacionada con la alimentacién que enfrenta el pais
(Barquera y Arellano, 2024).

En la Figura 2, se representan las ventas de productos hiperprocesados respecto al Indice de
Masa Corporal (IMC), se puede observar que, a mayor mercado de estos alimentos, mayor
es el IMC y México ocupa un lugar preponderante en ascenso que se mantiene aun en la
actualidad.

Figura 2. Ventas anuales per capita de productos alimentarios y bebidas ultraprocesadas y puntuaciones medias
por IMC en 12 paises de América Latina, 2000-2009

Nota. Reproduccion de “Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e impli-
caciones para las politicas publicas”, por Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2015, p.45. https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/7698/9789275318645_esp.pdf


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7698/9789275318645_esp.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7698/9789275318645_esp.pdf
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El secretario de salud de México David Kershenobich, comento en entrevista que el consumo
promedio per capita de refresco del mexicano asciende a 166 litros anuales, y cada botella de
600 ml contiene 15 cucharaditas de azucar (Secretaria de Salud, 2025).

En el afio 2024, Barquera et al., publicaron datos muy interesantes de un estudio realizado a
partir de la ENSANUT continua 2020-23, que sugieren la necesidad de mejorar las politicas
publicas asociadas a la oferta y consumo de alimentos detonadores de ECNT. Entre sus resul-
tados relevantes estan la prevalencia de obesidad, que fue del 37.1%; la presencia de obesidad
asociada a la posibilidad de tener diabetes, hipertension arterial y dislipidemias y el porcentaje
de bebidas energéticas industrializadas que fue de 6.8% en hombres y 3.3% en mujeres.

El estado de Puebla comparte los mismos cambios en la alimentacion que el resto de México
con presencia de dos de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia, la obesidad con
el 32.9% en el afio 2018 y la diabetes tipo 2 con un 111.7% en 2022, cifras preocupantes que
siguen en ascenso (Campos, 2023).

Algunos estudios sobre la alimentacion en zonas rurales y urbanas en Puebla han encon-
trado una deficiente alimentaciéon en ambas condiciones de vida. En el primer caso Vélez
et al. (2012), publicaron las caracteristicas de los alimentos consumidos, no cumpliéndose
las recomendaciones de la dieta correcta (NOM-043-SSA2-2012), por consumo reducido de
alimentos recomendables para la poblacion mexicana (Gaona et al., 2018), no consumo de
leche e incumplimiento de las recomendaciones para la mayoria de los nutrimentos por la

baja frecuencia de consumo de alimentos.

Otros estudios, en zonas urbanas de Puebla en universitarios, Bilbao et al. (2020), detectaron
dietas muy densas en energia a expensas de consumos elevados de grasas saturadas, escaso
consumo de frutas y vegetales con el consecuente bajo consumo de fibra dietética, e ingresos
deficientes de acido félico y hierro, por tanto la mayoria de las y los alumnos llevaban
una alimentacién insuficiente, poco variada e incompleta, coincidiendo con los resultados
obtenidos por Navarro et al., 2023, en una poblacion similar.

Aunado a todos los factores mencionados causantes de los cambios alimentarios y epide-
miolégicos en el mundo, la inactividad fisica paralelamente aument6 a lo largo de la TN
y se considera factor de riesgo modificable de las ECNT. En 2023, INEGI public6 que, en
México, de una muestra poblacional de mujeres y hombres de 18 afios y mas, que el 60.2%
fueron clasificados inactivos fisicamente, y estas cifras a pesar de los esfuerzos en el pais, se
mantienen. México, se han sumado a la lucha de aumentar la actividad fisica a través de la
mejora de politicas publicas relacionadas con esta (Chavez, 2018; INEGI, 2024).
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Conclusion

Debemos regresar al cambio de como movernos, y revertir habitos alimentarios inadecuados
exacerbados con el cambio climatico al reducir el valor nutricio de los alimentos, y lograr
acercarnos a regimenes alimentarios sanos, tradicionales, sostenibles y sustentables, para
rescatar la salud en aras de cumplir uno de los objetivos més importantes del milenio,
lograr el hambre cero, y por otro lado, rescatar en México y el mundo, dietas que reduzcan
significativamente la huella ambiental, lo que unido al incremento de la actividad fisica, el
transito hacia dietas basadas en plantas, se pueda combatir la pandemia de la obesidad y sus
comorbilidades enfrentadas por el mundo hace mas de medio siglo.
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Retos en la busqueda de
fitoquimicos bioseguros:
Tradicion y modernidad

Juan Francisco Rodriguez-Landa', Frank Pulido-Criollo? y Daniel Hernandez-Baltazar®

Contexto

Actualmente, las sociedades modernas experimentan un incremento en el desarrollo de
diversas enfermedades, relacionado con las dindmicas sociales, familiares y laborales que
impactan los procesos de adaptacion del individuo a su entorno. Los factores bioldgicos,
psicologicos, ambientales y sociales pueden ser altamente estresantes y afectar procesos
fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos, que contribuyen al desarrollo de multiples enfer-
medades, entre ellas, las relacionadas con la salud mental, como son la ansiedad y la
depresion. Adicionalmente, los estilos de vida y la alimentacion también juegan un papel
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Xalapa, Veracruz, México.
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significativo en el mantenimiento o deterioro de la salud, pudiendo contribuir al desarrollo
de enfermedades metabolicas como la diabetes y la obesidad que afectan diversos sistemas
en el ser humano (WHO, 2022).

A pesar de que existen medicamentos para controlar o erradicar los sintomas de los padeci-
mientos antes seflalados, muchos de ellos no son tolerados por los pacientes o son ineficaces.
Ademas, la mayoria de ellos producen efectos secundarios que se asocian con una baja
adherencia al tratamiento, limitando su uso terapéutico (Niarchou et al., 2024). Por otro lado,
los costos elevados de los medicamentos impiden la accesibilidad en las poblaciones de bajos
recursos econdémicos, lo que condiciona su uso en el tratamiento de enfermedades. En este
sentido, un alto porcentaje de pacientes busca alternativas terapéuticas de bajo costo y que
estan al alcance de sus posibilidades.

Uno de los principales recursos terapéuticos alternativos se puede encontrar en la “medicina
tradicional”, mediante el uso de infusiones y extractos de plantas, formulaciones herbales
y los llamados alimentos funcionales (Ansari et al., 2025). Sin embargo, en la mayoria de
los casos, esos tratamientos alternativos carecen de estudios sistematizados que avalen o
refuten sus propiedades terapéuticas o toxicas que puedan poner en peligro la salud de los
pacientes. Por lo que es necesario asegurar un uso racional, seguro y eficaz en el tratamiento
de enfermedades y asi eliminar las barreras actuales para que esta medicina sea incluida en
los sistemas de salud humana contemporaneos (Rodriguez-Landa et al., 2023).

¢{Qué es la medicina tradicional?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional se refiere
ala integracion de los conocimientos médicos tradicionales y de la medicina indigena. Puede
incluir terapias con “medicamentos” a base de infusiones y extractos de plantas, sus derivados
y su combinacion con productos de origen animal y mineral. Ademas, la medicina tradicional
también incluye el uso de terapias no medicamentosas como son, por ejemplo, la acupuntura,
masajes y actividades espirituales. En este sentido, la OMS esta impulsando estrategias que
permitan desarrollar conocimientos para un uso racional y adecuado de la medicina tradi-
cional y complementaria con la finalidad de garantizar su calidad, seguridad, adecuada utili-
zacion y eficacia terapéutica (WHO, 2002). Es de llamar la atenciéon que, aun en la actualidad,
la medicina tradicional sea ampliamente utilizada y su uso haya crecido significativamente.
Su empleo no esta arraigado solo en las poblaciones rurales o grupos originarios, sino que en
las grandes ciudades de paises desarrollados se esta incorporando como parte de la terapéu-
tica. Esto debido a creencias culturales e ideas acerca de los efectos indeseables producidos
por las sustancias quimicas sintéticas que forman parte de los medicamentos de la medicina
alopatica. Esto, aunado también al incremento de las expectativas de vida que ha aumentado
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el potencial desarrollo de enfermedades cronicas incapacitantes como son diferentes tipos de
cancer, problemas metabdlicos, diabetes, desérdenes neurodegenerativos y psiquiatricos en
el largo plazo. Es por lo que, los pacientes ven como una alternativa terapéutica la medicina
tradicional y complementaria, basada principalmente en infusiones y extractos de plantas y
sus derivados, productos herbales (WHO, 2022) y, actualmente, el consumo de los llamados
alimentos funcionales, tales como los frutos rojos y algunos vegetales con alto contenido de
polifenoles que ejercen efectos antioxidantes, antiinflamatorios y neuroprotectores. Asi, los
alimentos funcionales podrian servir como preventivos para evitar el desarrollo de enferme-
dades cronico-degenerativas (Fernandez-Demeneghi et al., 2024), entre otras.

Las plantas y sus fitoquimicos como recursos
medicinales

Las plantas han sido descritas en culturas antiguas alrededor del mundo, resaltando sus
cualidades alimenticias, terapéuticas, recreativas y toxicas bajo determinadas circuns-
tancias. Dentro de las grandes culturas ancestrales que dejaron registros de su medicina,
se encuentran aquellas que florecieron en el continente asiatico como la china e india;
en el continente africano como la egipcia; en el continente europeo como la romana y
griega; y no menos importantes aquellas culturas que se establecieron en el continente
americano como la olmeca, teotihuacana, maya, zapoteca, purépecha, tolteca, azteca e
inca, (Cortes-Gallardo et al., 2024), entre otras. Sus recetas y usos terapéuticos para las
enfermedades que ellos identificaron se encuentran resguardadas en codices antiguos
como el Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis (de la Cruz y Badiano, 1552), también
llamado Cédice de la Cruz-Badiano o Cédice Berberini, escrito entre 1552 y 1553 en
lengua nahuatl y, posteriormente, traducido al latin, ademas de documentos histéricos
que muestran su conocimiento de la medicina natural (Figura 1). Desafortunadamente,
la mayoria de las recetas medicinales a base de plantas y otros productos naturales
carecen de un sustento cientifico basado en estudios preclinicos en animales de labo-

ratorios o la evaluacion terapéutica en estudios clinicos controlados en el ser humano.
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Figura 1. Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis. Describe el uso de plantas de las culturas Mesoamericanas
pre-Colombinas usadas en el tratamiento de diversas enfermedades. Folio 29 del codice original digitalizado
(de la Cruz y Badiano, 1552) donde se representan plantas utilizadas contra el dolor del pecho (contra pectoralis
dolorem, izquierda) y contra el dolor del corazén (contra cordis dolorem, derecha).

Fuente: https://mediateca.inah.gob.mx/repositorio/islandora/object/codice%3A851#page/1/mode/2up

Sin embargo, en algunos casos, se han estudiado sisteméaticamente las preparaciones medi-
cinales de esas culturas desde un enfoque etnobotanico, etnofarmacolégico, fitoquimico y
terapéutico en animales de experimentacion y en el ser humano. En este sentido, se han
identificado plantas con efectos terapéuticos asociados a sus metabolitos o fitoquimicos como
son flavonoides, alcaloides, cumarinas, quininas y terpenos, entre otros, llegado a ser parte
de medicamentos usados por el ser humano (Tabla 1).

Tabla 1. Dossier de plantas y sus fitoquimicos que dieron origen a medicamentos actuales.

Nombre comun / Nombre [ Fitoquimico | i L e
L. L. Ejemplo de medicamentos® | Aplicacion terapéutica
botanico principal
Atropina Accord Oftalmologia, cardiologia, co6lico renal y
Belladona i
Atropina Atropina Noridem hepético, problemas respiratorios, relajante
Atropa belladonna L. . .
Colirofta atropina muscular.
Toloache Hiosciamina Buscapina Espasmos del tracto gastrointestinal, biliar y
Datura stramonium L. Escopolamina Buscopresc genitourinario. Control del célico menstrual y
Datura inoxia Mill. Atropina Escopolamina B. Braun renal.
Aspirina
Sauce blanco, Control de la fiebre, dolor, inflamacién;
i Salicina Calmantina . . i
sauce llorén o o . ayuda a prevenir la formacién de coagulos,
) Acido acetilsalicilico Inyesprin .
Salix alba L. . cardioprotector.
Sedergine
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Plantas y fitoquimicos con beneficios en la salud
mental

En animales de laboratorio se han evaluado efectos de extractos de plantas medicinales que
podrian mantener la salud mental. Algunas plantas descritas en codices de las culturas ances-
trales y utilizadas en la medicina tradicional ejercen efectos ansioliticos y antidepresivos.
Revisemos algunos ejemplos (Tabla 2):

Tabla 2. Comparativo de beneficios y limitaciones del uso de algunas plantas medicinales.

T 525 (Ol Efecto principal BIEETTID 113 Inconvenientes
Nombre botanico P P accion identificado

La presencia de naftodiantronas,

Ansiolitico y|. . . . .
. . . hiperforina e hipericina, activan o . » .
Hierba de San Juan (Hypericum | antidepresivo en . . Psicosis y pigmentacion de la piel, dado
. . | los sistemas dopaminérgico, .
perforatum) animales de laboratorio que sus componentes son fotosensibles.

serotonérgico y noradrenérgico

y en el ser humano
(Otero et al., 2024).

El fitoquimico crisina favorece | El flavonoide crisina interactia con las

la  activaciéon del sistema | hormonas ovaricas, por lo que cuando
Pasiflora Ansiolitico y
GABAérgico y serotonérgico; | existen altos niveles de esas hormonas,
(Passiflora caerulea y Passiflora | antidepresivo en el
ademas de estimular la produccién | se produce aumento de ansiedad y la
incarnata) humano
de factores neurotroéficos | desesperanza conductual (Rodriguez-

(Rodriguez-Landa et al., 2022). Landa et al., 2021).

También, la evaluacion de extractos de la planta denominada Cihuaphtli, en lengua nahuatl,
que corresponde a las especies Montanoa tomentosa, Montanoa frutescensy Montanoa gran-
diflora ejerce efectos ansioliticos y antidepresivos en animales de laboratorio al activar a
los sistemas GABAérgico y oxitocinérgico en el cerebro (Carro-Juarez et al., 2012; Lagunes-
Merino et al., 2019). Sin embargo, bajo ciertas dosis, los extractos de M. tomentosa pueden
producir contracciones uterinas, lo que se asocia con sus propiedades abortivas (Gallegos,
1985). Estos datos resaltan la necesidad de profundizar en su estudio bajo diferentes condi-
ciones que consideren el sexo, la edad y el estado fisiolégico de los individuos, para que, de
esta manera, se asegure su uso medicinal y evitar efectos indeseables o toxicos.
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Desafios en el estudio de plantas y fitoquimicos
usados en la medicina tradicional

Es evidente la necesidad de realizar estudios multidisciplinarios de los efectos farmacologicos
y toxicos de los productos empleados en la medicina tradicional, particularmente de aquellos
que son administrados al organismo, donde pueden interactuar con diferentes sustancias
endogenas y organos vitales del individuo.

Unos de los desafios en su estudio es estandarizar los productos derivados de las plantas para
controlar las variaciones en su contenido fitoquimico dependiendo del desarrollo bioldgico de
las plantas, la regiéon de colecta, los métodos de cultivo y procesamiento. Ademas de realizar
estudios farmacocinéticos y de interaccion farmacoldgica con medicamentos sintéticos para
garantizar su seguridad en el ser humano (Gamil et al., 2025). Hasta ahora, es necesario
difundir el conocimiento de los efectos terapéuticos y toxicos de las plantas en la poblaciéon
general, dado que muchas personas las usan sin una regulacion o supervisiéon médica, lo
que puede deteriorar su salud. Lo anterior, bajo la creencia de que todo lo natural es bueno,
cuando realmente esto depende de la dosis y las condiciones en que se consumen (Saggar
et al,, 2022). También, es de vital importancia evaluar desde diferentes enfoques los llamados
alimentos funcionales de origen vegetal, los cuales se cree podrian tener efectos terapéuticos
asociados con sus fitoquimicos, como son los polifenoles, que ejercen efectos antioxidantes,
antiinflamatorios y neuroprotectores. Esas sustancias podrian ayudar a reducir los efectos
negativos del estrés oxidativo, dando como resultado efectos ansioliticos y antidepresivos,
asi como acciones preventivas en el desarrollo de desérdenes neurovegetativos como el
Alzheimer y el Parkinson, entre otros (Granato et al., 2020).

Finalmente, un desafio adicional es la concepciéon que se tiene de la medicina tradicional
y la medicina moderna y querer compararlas en un mismo contexto. Sin embargo, ambas
parten de diferentes posturas tedricas y metodologicas; la medicina tradicional explica a las
enfermedades desde una perspectiva fisica, emocional, social y sobrenatural, por lo que busca
restablecer el equilibrio entre los elementos como el frio/calor corporal para lograr la salud.
Por el contrario, la medicina moderna explica a las enfermedades desde el punto de vista
de sus bases biologicas, por lo que trata de restablecer la salud mediante la modificacién de
diversos sistemas biologicos. En este sentido se sugiere que, en lugar de comparar ambos
sistemas de salud y sus conocimientos, seria mas enriquecedor considerarlos como sistemas
complementarios y explicativos de la realidad contextual de la enfermedad y del paciente.
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Conclusion

Aun falta mucho por investigar acerca de los sistemas de salud, tanto tradicional como el
moderno, para realmente validar los productos usados en la primera y establecer las interac-
ciones con la medicina moderna para asegurar la calidad de vida de los pacientes.

Conlflicto de interés:
Se declara la inexistencia de conflictos de interés relacionados con el contenido del capitulo.
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Desayunadores escolares:
un recorrido historico
hacia la dignificacion

Cecilia Barrios Espinosa’ y Jesuts Adan Ortega Gonzalez!

Panorama socioeconomico y
alimentario en Puebla

Puebla capital es un municipio que, desde hace afios, enfrenta marcadas desigualdades tanto
en lo social como en lo alimentario.

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en
2020 registr6 331,491 personas en carencia alimentaria. Para 2022, la poblacion en situacion
de pobreza en la capital poblana ascendi6 a 680,945 habitantes, lo que impacta directamente
en el acceso a la canasta basica (CONEVAL, 2020; Calderén-Chelius, 2022).

Aunque Puebla es una ciudad urbanizada y con acceso a servicios basicos de salud, enfrenta
un lo que conocemos como “pobreza urbana”, ya que hasta el 50% de la poblacion que habita
en las juntas auxiliares de la periferia vive en condiciones de pobreza (CONAPO, 2020).

Este panorama nos hace plantearnos la necesidad de actuar en concordancia con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, en particular con el 2: Hambre Cero.

Este objetivo va méas alla de sefialar el problema: busca erradicar el hambre y la malnutriciéon
en todas sus expresiones. Procurando que la poblacién en situacién prioritaria tenga acceso
a una alimentacion suficiente, saludable y nutritiva (ONU, 2015).

En este contexto, la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y de Desarrollo

Comunitario (EIASADC) se presenta como una politica nacional orientada a garantizar el

1 Licenciatura en Nutricién Clinica, Facultad de Medicina Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
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derecho a la alimentacion de la poblacion en situacién de prioritaria. La estrategia brinda
atencién integral mediante programas que promuevan el bienestar y la equidad (EIASADC,
2025).

Entre los programas destaca el programa de Alimentaciéon Escolar en su Modalidad
Caliente, antes conocido como programa de desayunadores escolares, que proporciona a
nifias, nifios y adolescentes un desayuno diario en los espacios alimentarios que guardan
algunas escuelas publicas.

La implementacion del programa depende de la coordinacion de tres niveles: el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF): el nacional (SNDIF) el estatal (SEDIF) y el
municipal (SMDIF).

Los desayunadores escolares como politica
publica

Los Desayunadores Escolares (DE) constituyen espacios fisicos dentro de instituciones
educativas oficiales que cuentan con un area de cocina y permiten a los estudiantes acceder
a un desayuno con alimentos preparados en condiciones de higiene y con criterios de calidad
nutricional (SNDIF, 2022).

El DE se considera el alimento mas importante del dia, busca favorecer el desarrollo fisico y
cognitivo y mental de la nifiez, ademas de contribuir a la permanencia escolar en comuni-

dades con mayores carencias.

Para la operacion de este programa se conforman comités de desayunadores integrados por
madres, padres y/o tutores de familia al inicio de cada ciclo escolar. Este comité asume la
responsabilidad de preparar y servir los desayunos y con ello se fortalece el componente
comunitario y de corresponsabilidad en el programa.

Los menus ofrecidos deben ser variados, equilibrados y suficientes, pero también inocuos.

Esto implica no solo “dar los alimentos”, sino brindar las condiciones dptimas de infraestruc-

tura, equipamiento y capacitacion en temas de alimentacién a la comunidad escolar.

Retos y desafios de la nutricidn clinica en el estado de puebla



Recorrido historico de los desayunadores
escolares

El origen de los DE en México se remonta a 1929, cuando federalmente se estableci6 la
Asociacion de Proteccion a la Infancia que buscaba brindar alimentos a nifios de escasos
recursos en la Ciudad de México (Figueiredo, 2022).

En 1961 se cred el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia, responsable de la produccion
de alimentos destinados a los DE. Siete afios después surgié la Instituciéon Mexicana de
Asistencia a la Niflez, estancia que ampli6 la cobertura de este esquema.

En 1977 ambas instituciones se fusionaron para dar lugar a lo que hoy conocemos como
SNDIF. Institucion que hered6 la operacion de los programas de asistencia alimentaria inclu-
yendo los DE (SNDIF, 2022).

Durante el sexenio de 1988 a 1994, se complement? la estrategia con el Programa de Cocinas
Populares (COPUSI) y en el periodo siguiente se descentraliz6 su operacion hacia los sistemas
estatales DIF. Con ello los DE pasaron de ser una iniciativa asistencial localizada a convertirse
en una politica publica de alcance nacional con un marco normativo y operativo definido
(Figueiredo, 2022).

El reto de la dignificacion

A pesar de los avances en esta politica publica que ha alcanzado a millones de nifios en
México, aun persiste una laguna critica: la inexistencia de una politica publica nacional que
contemple de manera sistematica el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los DE.

Debemos de pensar que con el paso del tiempo los DE sufren deterioro fisico por el uso
continuo, lo que afecta su funcionalidad y pone en riesgo la inocuidad alimentaria.

Si bien existen lineamientos por parte del SEDIF que contempla el equipamiento y reequi-
pamiento a estos espacios: como la dotacién de refrigeradores, estufas, loza, bancas, mesas
y otros utensilios basicos para su operacién no incluye actividades de mantenimiento como
pintar, reparar, limpiar o adecuar las instalaciones para cumplir con las normas de proteccién
civil y asi garantizar la seguridad sanitaria para la preparacion de alimentos.
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La exclusion de estas acciones puede explicarse desde una perspectiva de la administra-
cién publica y transparencia: la asignacion de recursos directos para infraestructura escolar
(pintura, reparaciones o adecuaciones) suele estar sujeta a estrictos controles normativos
pues implica un gasto que puede ser interpretado como transferencia directa de bienes mate-
riales a instituciones especificas (Merino, 2018).

Esta limitacion es comprensible desde este ojo, lo cual explica por qué resulta dificil encontrar
experiencias documentadas sobre procesos de dignificacion y mantenimiento de DE.

La evidencia disponible es limitada. Sin embargo, en el municipio de Puebla se han dado
primeros pasos. En el 2024 se dignificaron 62 desayunadores escolares beneficiando a mas
de 18,000 estudiantes mediante acciones de mantenimiento, reequipamiento y capacitacion
en nutricion (Reto Diario, 2024).

La iniciativa evidencié que el enfoque de dignificacion puede transformar la percepciéon
de los DE, al pasar de ser espacios basicos, para convertirse en verdaderos servicios de
alimentacion escolar.

No obstante, es importante destacar que estas acciones trascendieron el marco clasico de
la administracién publica ya que incluyeron intervenciones a los DE como pintura, repara-
ciones y adecuaciones, los cuales cominmente no forman parte de la normatividad de los
programas sociales debido a criterios de transparencia y control del gasto.

En este sentido, aunque la experiencia result6 positiva también evidenci6 la necesidad de
disefiar politicas integrales que ademas del suministro de insumos verificables contemplen
mecanismos claros de financiamiento, lineamientos de corresponsabilidad interinstitucional

y criterios de rendicién de cuentas.

Solo de esta forma sera posible garantizar la sostenibilidad, la seguridad, la transparencia y
la pertinencia social de estos espacios en el largo plazo.

En esa misma linea, nuestra bisqueda nos permitio6 identificar los Lineamientos de la estrategia
de dignificacion de desayunadores emitidos por el SMDIF Puebla (2024) que constituyen un
primer parteaguas en la materia al ser la inica normativa publica y sistematizada disponible.

Mas alla de este referente no se encontraron otros lineamientos o politicas formales que
aborden especificamente la dignificacion de los DE, lo cual confirma la necesidad previamente
seflalada de avanzar hacia politicas integrales que aseguren su sostenibilidad y pertinencia
social.
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Propuesta de dignificacion de los
desayunadores escolares desde el Proceso de
Atencion Nutricia (PAN)

Bajo la premisa planteada, resulta pertinente estructurar una propuesta de dignificaciéon
inspirada en la logica del Proceso de Atencion Nutricia (PAN) de la Academy of Nutrition
and Dietetics, que permite articular fases de diagnéstico, intervencién y evaluacioén con un
sustento metodoldgico reconocido en la practica nutricional, también a nivel comunitario.
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2008).

1. Evaluacion

El punto de partida del proceso de dignificacion es que cada municipio realice un diagnoéstico
técnico del estado actual de los DE.

Esta fase debe estar a cargo de un equipo multidisciplinario que incluya arquitectos, inge-
nieros civiles, especialistas en seguridad sanitaria y profesionales de la nutricién, con el fin
de asegurar una visién integral.

La evaluacion deberia contempla cuatro dimensiones principales:

« Infraestructura: Revision de techos, pisos, instalaciones hidraulicas y eléctricas
bajo criterios de seguridad y proteccién civil, conforme a la NOM-001-SEDE-2018.

« Equipamiento: Analisis del equipo actiia: estufas, refrigeradores, utensilios, mesas,
bancas con base en criterios de eficiencia y vida util (FAO, 2019).

« Condiciones sanitarias: Verificacion de lavamanos, estaciones de higiene y areas
diferenciadas para insumos perecederos y no perecederos en cumplimiento de la
NOM-251-SSA1-2009 sobre practicas de higiene en alimentos.

+ Gestion comunitaria y administrativa: Identificaciéon de los comités respon-
sables su nivel de capacitacion, asi como la existencia de reglamentos y manuales
operativos locales o estatales.

Este levantamiento inicial de informacién, realizado con protocolos estandarizados, cons-
tituye la base para avanzar a las siguientes fases del proceso: diagndstico, intervencion y
monitoreo.
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2. Diagnoéstico
El diagnéstico nutricional en un formato PESS de los DE seria el siguiente:

« Problema (P): Acceso limitado a suministros relacionados con la nutricién (NB-3.3)

- Etiologia (E): Falta de recursos financieros por parte de los comités o escuelas
donde esta ubicado el desayunador sobre los suministros necesarios para remo-
delar, dar mantenimiento o adecuar en mejor condicioén cada espacio y garantizar
una alimentacion correcta. Ademas de que quienes preparan los alimentos, tienen
pobres conocimientos relacionados con alimentos y/o nutrimentos sobre los sumi-
nistros relacionados con la nutricion.

- Signos/Evidencia (S): Infraestructura y equipamiento en malas condiciones, falta
de capacitacion sobre buenas practicas de higiene, sanidad y de administracion a
los comités de padres de familia.

3. Intervencion

La intervencién debe orientarse a transformar el modelo actual de DE en un sistema soste-
nible, transparente y normativamente solido, respondiendo al diagnéstico citado:

Reforma normativa y administrativa

« Disefar lineamientos nacionales de dignificaciéon de desayunadores, complemen-
tarios a las reglas de operacion vigentes.

«  Establecer criterios de transparencia y rendicién de cuentas que permitan aplicar
recursos al mantenimiento preventivo sin riesgo de discrecionalidad.

+ Incluir en las normas la figura de dignificacion periédica como un componente
formal del programa.

Asignacion y gestion de recursos
«  Crear fondos etiquetados para mantenimiento y adecuaciones menores adminis-
trados bajo mecanismos verificables de transparencia (ejemplo: reportes publicos
de gasto, auditorias comunitarias).
« Promover alianzas interinstitucionales (municipio—estado—federacién) y con la

sociedad civil para garantizar sostenibilidad financiera y corresponsabilidad.

Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento
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« Realizar diagnoésticos técnicos periddicos en cada DE, a cargo de arquitectos, inge-
nieros y especialistas en seguridad alimentaria.

«  Priorizar acciones de dignificacion: rehabilitacion de techos, pisos, instalaciones
hidraulicas y eléctricas junto con la modernizacién de equipos energéticamente
eficientes.

Gestion profesional y multidisciplinaria

«  Garantizar que la operacion de los DE esté dirigida por profesionales de la nutri-
cién, apoyados por equipos multidisciplinarios.
« Integrar la dignificacién como parte de la gestion comunitaria, capacitando a los

comités en nutricidn, inocuidad y rendicién de cuentas.
Monitoreo y Reevaluaciéon

La fase final del proceso consiste en establecer un sistema de seguimiento y reevaluaciéon
continua, orientado a garantizar tanto la transparencia en el uso de recursos publicos como
la eficacia social y sanitaria de los DE. Este sistema debe incluir indicadores verificables
de estructura, proceso y resultados; reportes periddicos de acceso publico y mecanismos
de retroalimentacion comunitaria que permitan ajustar la estrategia segin las necesidades
detectadas. De esta manera, se asegura no solo la rendicién de cuentas, sino también la
mejora continua y la legitimidad del programa.

Conclusion

El recorrido historico de los DE en México muestra como una iniciativa asistencial iniciada
en 1929 se consolidé como programa nacional bajo el Sistema DIF, con impacto positivo en
la alimentacién escolar.

Sin embargo, la politica publica se ha centrado en la apertura y expansion de espacios,
descuidando su mantenimiento y dignificacion. La experiencia de Puebla demuestra que es
posible transformar estos servicios, asegurando estandares de seguridad, higiene, funciona-
lidad y por qué no pensar en poder aplicar para lograr una certificacién en distintivo H o
punto limpio.

Para avanzar, se requiere pasar de la asistencia alimentaria minima a un modelo integral de
dignificacion, enmarcado en el Proceso de Atencion Nutricia (PAN): evaluar condiciones,
diagnosticar carencias, disefiar intervenciones normativas y técnicas y consolidar un sistema
de monitoreo transparente.
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Asi, los DE deben entenderse no solo como mecanismos de entrega de alimentos sino como
una politica publica estratégica que articula nutricion, educacion y desarrollo social. Su
dignificacion es un paso necesario para garantizar el derecho a la alimentacion de la nifiez y
contribuir al cumplimiento del ODS 2 “Hambre Cero”.

Conflicto de interés:
Se declara la inexistencia de conflictos de interés relacionados con el contenido del capitulo.
Uso de Herramientas de Inteligencia Artificial:

En la preparacion de este manuscrito se utilizaron herramientas de inteligencia artificial
generativa (ChatGPT) de manera limitada, exclusivamente para apoyo en la organizaciéon y
formato de referencias bibliograficas en estilo APA, séptima edicion, asi como para sugeren-
cias menores de redaccion y estilo. La generacion de contenido sustantivo, fueron realizados
en su totalidad por los autores.
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Mas alla de prohibir:
el reto de construir entornos
escolares saludables

Luz Fernanda Morales Esparza’

En México, los esfuerzos por mejorar la salud escolar han rendido a tomar medidas de prohi-
bicidn, desde restricciones a nivel estatal sobre la venta de productos ultraprocesados a los
alumnos hasta la reciente actualizacion curricular en el eje articulador “Vida Saludable”. Sin
embargo, la evidencia demuestra que los entornos alimentarios se transforman de manera
mas sostenible cuando se combinan politicas, cultura familiar y pedagogias que moldean
conductas. En la ciudad de Puebla, donde hay un vinculo entre cafeterias escolares, comercio
ambulante y practicas familiares sin orientacién por nutriélogos, el reto va mas alla de
prohibir: se trata de construir entornos saludables que eduquen, faciliten y refuercen elec-
ciones informadas donde se consideren en la toma de decisiones a los nutriélogos del estado.

1 Servicio de alimentos en comedores escolares
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Primer reto: prohibicion de alimentos en las
escuelas, realidades y desafios

El acuerdo DOF 29/03/2025 establece los lineamientos generales a los que deberan sujetarse la
preparacion, la distribucioén y el expendio de los alimentos y bebidas preparados, procesados
y a granel, asi como el fomento de los estilos de vida saludables en alimentacién, dentro de
toda escuela del Sistema Educativo Nacional, la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) y
la Secretaria de Salud (SSA) a través de este nuevo acuerdo tiene como objetivo combatir
la obesidad infantil ya que “la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.5 y 40.4% en
escolares y adolescentes” Shamah-Levy et al. (2024) ademas de prohibir la venta de alimentos
ultraprocesados se busca sustituir estos alimentos por opciones saludables, no obstante esta
medida presenta obstaculos importantes que tienen como origen una informacién muy basica
sobre nutricion; lo que permite cuestionar si hubo alguna participacion de nutridlogos para
el desarrollo de estos acuerdos. El cumplimiento desigual es uno de los factores que pudieran
determinar un bajo impacto positivo este acuerdo ya que, aunque existen modificaciones
obligadas en las cafeterias de las escuelas, este acuerdo no se aplica a vendedores ambulantes
establecidos fuera de las escuelas, donde se siguen ofreciendo alimentos ultraprocesados lo
que genera un ambiente contradictorio, por lo tanto, las modificaciones alimenticias escolares
solo ocurren dentro de las instalaciones.

Fue una noticia que, aunque se dio su primer aviso en septiembre del 2024 al momento de
entrar en vigor resond con firmeza: “ofrecer tinicamente los alimentos y bebidas o insumos
permitidos en los criterios nutrimentales para una alimentacion adecuada establecidos en el
Anexo Unico de los presentes Lineamientos, en un precio inferior al del mercado.” (capitulo
I1, apartado IV). Para crear un complemento se aposto por una estrategia de capacitacion a los
individuos que tienen a su cargo las cafeterias escolares a través del Manual para personas que
preparan, distribuyen y venden alimentos en las escuelas creado por Secretaria de Educacion,
Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto Nacional de Salud Publica
y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. No obstante, a la practica, los
primeros meses pusieron de manifiesto fisuras estructurales.

Las cooperativas escolares vieron caer sus ingresos golpeando recursos destinados a mante-
nimiento, actividades culturales y servicios basicos y en el caso de las cafeterias escolares en
escuelas publicas y privadas provocé una disminucion en la venta de productos limitandose
a: agua simple, palomitas de maiz, vasos de fruta y verdura y enfrijoladas ya que son los
alimentos que, segun el manual, pueden ofrecerse a los alumnos. Como consecuencia las
ventas disminuyeron, pero la venta de alimentos chatarra realmente no desaparecié del
entorno escolar, simplemente migraron fuera de las escuelas, pues los vendedores ambulantes
continuaron ofreciendo alimentos ultraprocesados y esto es un desafio para los encargados
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del plantel que no pueden impedir transacciones fuera del perimetro escolar al igual que no
pueden prohibir que los alumnos ingresen este tipo de alimentos en las loncheras o en los
convivios escolares.

La integracion de nutrilogos en las escuelas es una iniciativa que puede cambiar el destino
de este nuevo acuerdo y aiin estamos a tiempo, dejar la educacioén nutricional en manos de los
especialistas asegurara su cumplimiento de manera 6ptima. Un nutriélogo en el campo gene-
rara estrategias para que los alumnos consuman alimentos con conciencia, sin clasificarlos
como buenos o malos, si no enfocandose en sus propiedades y los beneficios que aportaran
a su salud, ademas el nutridlogo apoyara al personal de las cafeterias, capacitandolos en la
elaboracion de ments saludables y opciones de snacks para venta ya sea de preparaciéon en
las instalaciones o buscando proveedores de alimentos saludables para evitar la disminuciéon
de las ventas y manteniendo los empleos que estas cafeterias o cooperativas generan, también
los nutridlogos son elementos clave en el area de supervision de higiene en las cafeterias o
cooperativas, ellos podran brindar capacitaciones sobre buenas practicas de manufactura y
control de calidad en los alimentos para garantizar en las escuelas, alimentos que cumplan
con los lineamientos segin la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion. Por lo tanto, el reto fundamental es que la prohibicion, sin acompafia-
miento técnico de nutridlogos en las escuelas, sin alternativas econdémicas ni estrategias de
entorno, puede tener un efecto limitado o incluso contraproducente en el desarrollo de las
estrategias del acuerdo.

Segundo reto: Formar habitos en la infancia —
interaccion, refuerzo y cultura

La infancia es un periodo donde los habitos se forman por experiencias compartidas, desde
la perspectiva de Vygotsky, 1979 el aprendizaje emerge en la interaccion social, es decir, es a
través del didlogo y la demostracién, los nifios no adoptan habitos saludables si se imponen,
pero si mediante practicas compartidas con padres de familia y docentes. Por otra parte, si
lo comparamos con B.F. Skinner quien menciona que la conducta se moldea por sus conse-
cuencias, es decir, no es suficiente solo realizar la actividad si no va acompafiado de refuerzos
como reconocimientos y consecuencias positivas de su accion ya que el comportamiento se
fortalece cuando existe una satisfaccion real.

En general la alimentacién de los nifios no se determina solo por lo que ocurre en la escuela,
el ambiente familiar y comunitario es un factor determinante, segin Abad-Eslava, 2015:
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“Modificar la alimentacion no es facil por su caracter social y cultural; resulta indispensable
primero profundizar en los significados que tiene para la poblacion su forma de comer, y en un
segundo momento disefiar estrategias educativas que le permitan lograr practicas alimentarias
saludables.”

Por lo tanto, podemos determinar que la alimentacién es un fenémeno cultural y no solo
bioldgico, es decir que no bastara con solo cambiar los habitos alimenticios, si no que sera
un trabajo en el cambio de percepciones, costumbres y cultura. En la practica en los entornos
familiares se puede partir desde la bisqueda de orientacién nutricional en centros de salud
para comenzar la modificacion de habitos en padres de familia o tutores, el trabajo del nutrio-
logo en esta area es proporcionar la informacién necesaria y adecuada a su disponibilidad
de alimentos para que ellos puedan realizar las modificaciones necesarias a su dieta y asi
ejecutarlas en sus hogares creando un ambiente de ejemplo para los nifios que se refleje
en el aula, ya que otro factor decisivo es la familia. Padres y madres que no reconocen la
importancia del cambio pueden revertirlo, por ejemplo: el nifio que aprende a tomar agua
en la escuela vera ese habito anulado si en casa se le ofrecen jugos azucarados o refrescos,
como lo declara la UNICEF: “El entorno escolar... es un espacio donde desarrollan habitos que
pueden durar toda su vida. Por lo tanto... es importante que se tomen decisiones de alimentacion
mas saludables.”

Tercer reto: Vida Saludable como eje articulador
en México: entre politicas y contextos reales

Cuando hablamos de retos nutricionales en la etapa escolar el tercer pilar es la escuela, el eje
articulador Vida saludable, planteado en los nuevos programas de estudio de la Secretaria
de Educacion Publica (SEP) tiene como objetivo promover el bienestar integral de los estu-
diantes, considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales, ademés segun (fasciculo SEP,
2025) “favorece la importancia del buen vivir en comunidad a partir de generar cambios y
actitudes para reconocer, apreciar y hacer exigible el derecho a la proteccion de la salud, en
condiciones de igualdad y equidad para toda forma de vida”.

Hernandez-Ramirez et al. (2023) analizan el nivel de conocimientos de conceptos basicos de
nutriciéon en docentes y el estudio sefiala que muchos docentes poseen conocimiento limitado
en educacion alimentaria y nutricional (EAN) y reportan dificultades para ensefar estos
contenidos, lo que repercute en la calidad de la formacion que reciben los alumnos. Esto es
muy importante porque muestra que la escuela, en si misma, puede ser un entorno que no
cuente con la cantidad y calidad suficiente de bibliografia sobre educacién nutricional, desde
la experiencia en escuelas del estado de Puebla, este eje puede quedarse en el discurso si no se
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acomparia de recursos, formacion docente y participaciéon comunitaria pero también la intro-
duccidén de un nutridlogo a las escuelas puede enriquecer el eje articulador compartiendo sus
conocimientos a los docentes creando un refuerzo a su informacioén.

Por otra parte, el documento “Vida: habitos saludables” de la SEP (2022) propone que las
escuelas promuevan el autocuidado, la actividad fisica, la alimentacion adecuada y la higiene
personal. Pero en la practica estas propuestas tienen un choque con realidades que se viven
en Puebla como escuelas sin acceso a agua potable, con cooperativas concesionadas que
buscan rentabilidad, y familias que no pueden costear alimentos frescos por eso el eje vida
saludable parte de lo que ya existe y se basa en rescatar las recetas tradicionales, reconocer
a las madres que cocinan en casa, valorar los alimentos de temporada y reeducar desde el
sabor, no desde la culpa.

Por tultimo, es importante reconocer que, segin Villena Méndez, et al. 2024 el docente no
es un vigilante de habitos si no un mediador cultural por lo tanto su papel no es regafiar al
alumno que llevo alimentos ultraprocesados a la escuela si no abrir el dialogo del porqué lo
eligié y que otras opciones hay para asi crear en él una conciencia critica, pero no desde el
miedo, si no desde la reflexion.

Hablar de entornos escolares saludables en México, y en particular en Puebla, no es hablar
de prohibiciones, decretos o manuales que quedaran guardados en un cajéon y nunca se
pondran a la practica pero si es hablar de nifias y nifios que todos los dias llegan a la escuela
con un lunch que refleja la realidad de sus entornos familiares y sociales, también es hablar
de maestras y maestros que con los recursos que tienen quieren construir en ellos habitos
de cuidado y es hablar de familias que entre los problemas de la vida cotidiana tratan de dar
lo mejor a sus hijos.

Conclusion

La educacién nutricional no se debe de construir desde arriba con leyes y acuerdos politicos,
sino debe construirse desde la comunidad que conforma este estado, debe construirse desde
el conocimiento de los especialistas en el area que son los nutriélogos, aquellos que creen en
el poder de lo cotidiano: desde una fruta, un huerto escolar, una botella con agua y un plato
de sopa en la mesa pueden crear un cambio. Mas alla de prohibir, el verdadero reto esta en
construir una cultura de vida saludable que no esté alejada a la realidad, si no que la abrace
y la transforme, es crear una cultura que reconozca que nutrir no solo es consumir alimentos

si no que abarca cultura, aprendizaje y convivencia.
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No se trata de imponer habitos perfectos y que todo lo que se aprende en los libros de texto
se quedara en ellos si no aprendemos a transformarlo en las necesidades de cada comunidad
en el estado a través de la empatia y de la comunicacion, porque cuando un nifio aprende
a elegir sus alimentos de manera consciente, cuando una cafeteria escolar educa a través
del ejemplo y el entorno familiar es congruente con el educativo, no solo estamos creando
habitos saludables reales si no estamos sembrando un futuro.

Conlflicto de interés:
Se declara la inexistencia de conflictos de interés relacionados con el contenido del capitulo.
Uso de Herramientas de Inteligencia Artificial:

La autora declara que no se hizo uso de herramientas de inteligencia artificial generativa en
ninguna etapa de elaboracion, analisis o visualizacion del capitulo.
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Contexto clinico-humanistico del
estudio nutricional en
zonas rurales
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Las zonas rurales en México poseen una distribucion inequitativa de los servicios de salu-
bridad, pese al derecho humano estipulado en la Ley General de Alimentacién Adecuada y
Sostenible publicada en el Diario Oficial de la Federacion en el afio 2024 (PROFECO, 2025).
Las causas de la diferencia en la atencion en aspectos alimentarios urbanos vs rurales en la
Republica Mexicana son multifactoriales. Esto se debe a politicas publicas relacionadas con
la educacidn deficientes en la promocién de habitos alimenticios sanos acordes a al contexto
socio-cultural de la poblacién (Sanchez-Encalada et al., 2022).

Hablar de sana nutricion suele reducirse a estadisticas de causas no integrales (LGAAS, 2024)

lo cual, si bien es importante, perpetiia una vision superficial de un problema no-emergente
sino re-incidente. En 2024 se report6 que a nivel mundial los indices de masa corporal van en
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incremento, particularmente en México 36.9% de la poblacién adulta es obesa, donde es preo-
cupante la mayor prevalencia en mujeres (41%) que en hombres (32.3%) (Chavez-Manzanera
et al., 2024). Las causas se asocian a diferentes factores como la ingesta insuficiente de
alimentos, la mala calidad de las dietas, ignorancia en la contribucion real nutrimental de
los alimentos y co-morbilidades (Cederholm et al., 2019).

Por tanto, mas alla del contexto social y biologico, reflexionar sobre si la alimentacion cubre
realmente las necesidades nutricionales puede no ser sencillo. Existen principios basicos que
nos permiten discernir entre lo que nutre y lo que “satisface”. En principio, una alimentacion
adecuada no se define por su costo ni por su presentacion, sino por su capacidad de aportar al
organismo los elementos necesarios para mantener sus funciones vitales, prevenir enferme-
dades y sostener una buena calidad de vida. Estos aspectos estan intimamente vinculados con
la economia comunitaria, por ejemplo, el precio de la canasta basica en zonas urbanas es de
$2300 MXN, lo cual dista de los $1500 MXN que alcanza en zonas rurales (PROFECQO, 2025).

Dimension del problema

En México estudiar la preferencia de alimentos y el estado nutricional de las poblaciones
de manera directa es complejo, ya que la nica forma es a través de la observacion, o bien,
apoyandose en el uso de encuestas. Los datos recabados permiten justificar tendencias
sanitarias enfocadas a como la alimentacion en zonas rurales vs zonas urbanas impacta
en la obesidad, sobrepeso, desnutricion o trastornos como anorexia y bulimia. Aunque la
desnutricion representa un problema global relacionado con mayores tasas de enfermedad,
muerte, persiste una falta de consenso en torno a los criterios diagnésticos adecuados para
su uso clinico. Aunque, hay avances en términos del uso de biomarcadores para evaluar el
estado nutricional de poblaciones especificas.

Tanto la practica clinica como la investigacion se apoyan de la identificacién, y cuantificacion
de moléculas (biomarcadores), que permiten inferir el estado metabdlico corporal humano.
Estas moléculas pueden detectarse en fluidos corporales (como sangre u orina), tejidos,
células, reflejando de manera objetiva el estado nutricional de una persona. Un ejemplo
comun cuando hablamos de deficiencias nutricionales es la valoracion del perfil de hierro,
la citometria hematica completa o los valores de cobre y zinc que se utilizan como indica-
dores de anemia (Chavez-Manzanera et al., 2024). Mientras que el ejemplo para evaluar una
sobre-ingesta de nutrientes es la quimica sanguinea, cuya determinacion se centra en los
niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y acido urico.

Sin embargo, todos los parametros clinicos deben complementarse por una valoraciéon
médica que fundamente su interpretacion. En el caso de la citometria hematica, cuando se
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corrige el hipertiroidismo, disminuye la velocidad del metabolismo basal y se estabiliza la
produccion y destruccion de células sanguineas, por lo que los valores hematologicos tienden
a normalizarse. Mientras que corregir el hipotiroidismo mejora la respuesta a la insulina y
la regulacién hepatica de la glucosa, lo que lleva a niveles méas estables y bajos de glucosa
sérica, acido urico y lipidos.

La vitamina A es otro biomarcador importante, el cual puede determinarse en conjunto
con la proteina C reactiva, ferritina, retinol y zinc para detectar inflamacion generalizada
en el cuerpo. El selenio también ha sido estudiado ampliamente, interesantemente posee
un diminuto rango de equilibrio, mantener concentraciones adecuadas es indispensable
para mantener los niveles de agentes antioxidantes, homeostasis del reticulo endoplasmico,
participa en la funcién mitocondrial, la degradacion de proteinas mal plegadas y la respuesta
inmunolégica. Implementar determinaciones de este tipo implica el uso de tecnologia, que
afortunadamente ha sido extendida a poblacién rural y urbana, aunque con ciertos desafios
particulares.

Globalizacion y salud

El desarrollo de tecnologia cada vez mas especializada permite relacionar la salud y la
nutricion, con equipos y técnicas altamente sensibles y especificos que integran el estudio
metabolomico, permiten estudiar la composicién genética individual, realizar analisis colec-
tivos y relacionar los factores epigenéticos asociados. Sin embargo, la urbanizacién acelerada
modifica los patrones conductuales alimentarios tanto en zonas rurales como urbanizadas.
Ademas, favorece una diversa gama de posibilidades, desafortunadamente en zonas urbani-
zadas predomina el consumo de alimentos ultraprocesados como los cereales de caja, galletas,
sopas de pasta, todos ellos con mayor cantidad de sales, conservadores y altas concentra-
ciones de carbohidratos (Ren et al., 2021).

A diferencia de las zonas urbanas (Figura 1), donde la disponibilidad de alimentos industria-
lizados y de servicios de salud es amplia, las comunidades rurales enfrentan una paradoja
alimentaria. Por un lado, muchas de ellas producen alimentos, especialmente granos, vege-
tales y productos animales, pero por otro, los beneficios de esa produccién no siempre se
traducen en una dieta saludable para los propios productores. En muchos casos, los cultivos
son destinados a la venta, mientras que el autoconsumo se limita a lo basico y repetitivo,
sin una adecuada diversidad nutricional. Alimentos como el maiz nixtamalizado, los frijoles,
los quelites, las frutas de temporada o los productos derivados del campo tienen un alto
valor nutricional y forman parte de una cultura alimentaria que, lamentablemente, ha sido
desplazada por productos procesados de bajo costo (Higuera-Dominguez et al., 2025).
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Figura 1. Oferta alimentaria en mercado local. Imagen cortesia de Paola Belem Pensado Guevara

Los desafios son variados. Los programas de salud se centran estratégicamente en la promo-
cion de la salud nutricional y la prevencién con un enfoque poblacional o masivo, no indivi-
dual. La perspectiva clinica exige una intervencion interdisciplinaria, donde nutricionistas,
médicos, promotores de salud y agentes comunitarios trabajen de manera coordinada para
promover estrategias de alimentacién saludable adaptadas al entorno rural, pero requiere de
la disposicion y participacion de la poblacion para que tenga un resultado positivo.

En las zonas rurales, tener una alimentacion nutritiva si es posible, aunque no esta exento
de retos. Muchas veces, las decisiones alimentarias se toman con base en costumbre, publi-
cidad o disponibilidad, sin que medie un conocimiento sobre el valor nutricional real de los
alimentos. Por ello, la educacion alimentaria juega un papel central: si se logra explicar con
claridad qué alimentos son mas beneficiosos para la salud, como combinarlos adecuadamente
y cdmo prepararlos sin perder sus propiedades, se pueden generar cambios significativos sin
grandes recursos (Figura 2).

Asimismo, ensefiar que freir en exceso los alimentos destruye nutrientes y aumenta el conte-
nido graso innecesario, mientras que cocinarlos al vapor o guisarlos suavemente conserva
mejor sus propiedades, puede tener un impacto directo en la prevencién de enfermedades.
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Figura 2. Alimentos tradicionales. Imagen cortesia de Paola Belem Pensado Guevara.

El seguimiento de la calidad nutricional en zonas rurales representa un desafio. Una primera
linea de accién consiste en la aplicacién periédica de mediciones antropométricas basicas,
como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro braquial, este tltimo
especialmente 1til en niflos pequefios y embarazadas. Medidas que permiten evaluar la evolu-
cion del crecimiento y detectar sefiales de desnutricion, obesidad o talla baja, condiciones
que pueden pasar desapercibidas si no se registran con regularidad.

Aunado a estas mediciones, la exploracion clinica dirigida es una herramienta accesible y
valiosa. A través de una observacion atenta, es posible identificar signos visibles de deficien-
cias nutricionales: palidez en las conjuntivas como indicio de anemia, lesiones en la lengua
o comisuras labiales que sugieren falta de vitaminas del complejo B, o cambios en piel, ufias
y cabello que pueden estar asociados con deficiencias de zinc, hierro o proteinas. Este tipo
de evaluacion no requiere tecnologia costosa, solo la capacitaciéon adecuada del personal de

salud o promotores comunitarios.

Cuando las condiciones lo permiten, el seguimiento puede reforzarse con tamizajes bioqui-
micos basicos, como la medicién de hemoglobina o glucosa capilar. Estos anélisis, aunque
simples, aportan informacién objetiva que fortalece el diagnéstico clinico, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios, mujeres embarazadas o personas mayores.

En todas las comunidades se debe informar a los pacientes individuos sobre el derecho a la
autonomia de participar o no en una investigacion, respetando los derechos de privacidad,
confidencialidad y libertad de participacion, los investigadores deben actuar éticamente
desde el principio de beneficencia y bajo el principio de justicia con un equilibrio entre
grupos o personas (LGAAS, 2024). Una nutricion inadecuada en los primeros anos puede
alterar el ritmo natural del crecimiento e incrementar el riesgo de padecer enfermedades
cronicas (Galeana-Pizana et al., 2022).
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Conclusion

Si la calidad nutricional fuera tratada como un indicador prioritario dentro de las politicas
publicas de salud y desarrollo rural, los beneficios no se limitarian Gnicamente al estado fisico
de la poblacion. Se debe garantizar la derivacion oportuna a los centros de salud, la entrega
de suplementos cuando sea necesario y la implementacion de acciones educativas, como
talleres de alimentacion saludable, huertos escolares o programas de desayunos reforzados.
Las acciones, implicarian mejoras en el rendimiento escolar, mayor productividad en adultos,
y reduccion de la carga econémica asociada a enfermedades croénicas para el Estado.
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Referencias

Cederholm, T., Jensen, G. L., Correia, M. I. T. D., Gonzalez, M. C., et al. (2019). GLIM criteria
for the diagnosis of malnutrition: A consensus report from the global clinical nutrition
community. Clinical Nutrition, 38(1), 1-9. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002

Chavez-Manzanera, E. A., Vera-Zertuche, J. M., Kaufer-Horwitz, M., Vazquez-Velazquez,
V., et al. (2024). Mexican clinical practice guidelines for adult overweight and obesity
management. Current Obesity Reports, 13(4), 643-666. https://doi.org/10.1007/
§13679-024-00585-w

Galeana-Pizafia, J. M., Verdeja-Vendrell, L., Diaz-Trejo, L. I., Anzaldo, C., et al. (2022).
Spatiotemporal patterns of mortality associated with chronic non-communicable
diseases and child malnutrition at the municipal level in Mexico. Geospatial Health,
17(1). https://doi.org/10.4081/gh.2022.1087

Higuera-Dominguez, F., Ochoa-Diaz-Lopez, H., Irecta-Najera, C. A., Nufiez-Ortega, P. E.,
et al. (2025). Impact of early childhood malnutrition on cardiometabolic risk factors in
young adults from marginalized areas of Chiapas, Mexico. Nutrients, 17(2), 254. https://
doi.org/10.3390/nu17020254

45



https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002
https://doi.org/10.1007/s13679-024-00585-w
https://doi.org/10.1007/s13679-024-00585-w
https://doi.org/10.4081/gh.2022.1087
https://doi.org/10.3390/nu17020254
https://doi.org/10.3390/nu17020254

46

Ley General de Alimentacién Adecuada y Sostenible (LGAAS). (2024, 17 de abril). Camara
de Diputados, H. Congreso de la Unién. Consultado el 4 de agosto de 2025. https://
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAAS.pdf

Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO). (2025, 10 de febrero). Quién es
quién en los precios. https://www.profeco.gob.mx/precios/canasta/primeran/2025/
QQPPRIMERAN_021025.pdf

Ren, Y., Castro Campos, B., Peng, Y., & Glauben, T. (2021). Nutrition transition with
accelerating urbanization? Empirical evidence from rural China. Nutrients, 13(3), 921.
https://doi.org/10.3390/nu13030921

Sanchez-Encalada, S., Talavera-Torres, M. M., Villa-Romero, A. R., Agudelo-Botero, M., et
al. (2022). Impact evaluation of an interdisciplinary educational intervention to health
professionals for the treatment of mild to moderate child malnutrition in Mexico:
A difference-in-differences analysis. Healthcare, 10(12), 2411. https://doi.org/10.3390/
healthcare10122411

Retos y desafios de la nutricion clinica en el estado de puebla


https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAAS.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAAS.pdf
https://www.profeco.gob.mx/precios/canasta/primeran/2025/QQPPRIMERAN_021025.pdf
https://www.profeco.gob.mx/precios/canasta/primeran/2025/QQPPRIMERAN_021025.pdf
https://doi.org/10.3390/nu13030921
https://doi.org/10.3390/healthcare10122411
https://doi.org/10.3390/healthcare10122411

Retos y desafios de la nutricion
geriatrica en el Estado de Puebla:
una mirada contextual,

clinica y prospectiva

Sharon Zayuri Zenteno de los Santos'

1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacién representa uno de los fenémenos demograficos mas signi-
ficativos del siglo XXI. En México los adultos mayores representan el 14 % de la poblacion
(INEGI, 2022) y se observa un crecimiento sostenido, lo que implica nuevos retos para los
sistemas de salud, la seguridad social y, especialmente, para el campo de la nutricion geria-
trica. La atencion nutricional adecuada en esta etapa de la vida es esencial para preservar
la funcionalidad, prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida (OMS, 2020;
Cruz-Gongora et al., 2020). Este capitulo tiene como objetivo identificar los principales retos
y desafios que enfrenta la nutricion geriatrica en el estado de Puebla.

1 Licenciatura en Nutricién Clinica, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
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2. Panorama sociodemografico del
envejecimiento en Puebla

Las personas adultas mayores representan aproximadamente el 11 % de la poblacién Poblana
(INEGI, 2020), con predominio de mujeres (fenémeno demografico conocido como feminiza-
cién del envejecimiento) pues por cada 100 mujeres mayores, residen 81 hombres mayores
(Lopez & Jiménez, 2024). Esta situacion incrementa la proporciéon de mujeres mayores que
viven solas o en condicién de viudez, lo que las expone a mayores riesgos sociales, emocio-

nales y nutricionales.

En cuanto al proceso de envejecimiento demografico, Puebla se encuentra en una etapa
moderada-avanzada y se proyecta como una de las entidades que mas tiempo tomara en
alcanzar la fase avanzada, segun el Consejo Nacional de Poblacién. Aunque en 2024 se
observ6 un aumento sostenido en la proporcién de personas mayores, la velocidad de esta
transicion es mas lenta en comparacion con estados como Ciudad de México o Veracruz. En
la mayoria de los municipios poblanos predominan las personas de 65 a 74 afios y se prevé
que para 2030 el municipio de Puebla capital se incorpore al grupo de municipios con mas
de 250 mil personas adultas mayores y altos porcentajes de envejecimiento. Este cambio en
la estructura por edad, junto con la disminucién progresiva de la poblacién infantil, repre-
senta un desafio significativo para la formulacién de politicas piblicas sostenibles en salud,
pensiones, cuidado y empleo, que deben adoptar un enfoque de largo plazo para garantizar
el bienestar de esta poblacién en crecimiento (Lopez & Jiménez, 2024).

3. Situacion alimentaria y nutricional del adulto
mayor Poblano

Los patrones alimentarios de los adultos mayores en Puebla se ven influenciados por factores
econdmicos, culturales y de acceso. En las zonas rurales persisten dietas basadas en alimentos
bésicos como maiz, frijol y chile, con bajo consumo de frutas, verduras frescas y fuentes de
proteina animal (ENSANUT, 2018). En tanto las zonas urbanas, la transicién nutricional ha
llevado al consumo frecuente de productos ultraprocesados. Desde esa trinchera la educaciéon
nutricional podria ser una solucién para combatir estas barreras.

Entre los principales problemas nutricionales destacan la sarcopenia, obesidad, desnutriciéon
y deficiencias de micronutrientes como vitamina D, calcio y vitamina B12 (Cruz-Gongora
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et al., 2020). Ademas, condiciones como la salud bucal deteriorada, la disfagia o la depen-
dencia funcional complican la ingesta adecuada de alimentos.

4. Factores culturales y familiares

La gastronomia tradicional de Puebla es un pilar cultural que fortalece la identidad familiar,
sin embargo, plantea retos cuando se trata de personas mayores, pues los platillos tradicio-
nales suelen no adaptarse a las necesidades de este grupo etario y méas cuando se le suma
la presencia de enfermedades cronicas. Ademas, muchas familias carecen de conocimientos
para modificar texturas, reducir condimentos o aumentar el aporte de proteinas y vegetales,
lo que puede favorecer la malnutricion. A esto se suma que, en zonas rurales o zonas con
acceso limitado a alimentos frescos, la dieta se torna repetitiva y poco variada, dificultando
el cumplimiento de prescripciones del personal de la salud (Calderén-Martinez et al., 2017).

El entorno psicosocial es igualmente determinante, el aislamiento social, la depresion y el
duelo impactan de forma directa en la conducta alimentaria del adulto mayor. Estudios en
México han mostrado que la depresién aumenta hasta seis veces el riesgo de desnutriciéon
y que la soledad puede favorecer la pérdida de apetito y la consecuente reduccién en la
ingesta alimentaria (Ramirez Jiménez etal., 2022). Abordar estos factores culturales y fami-
liares requiere estrategias integrales que incluyan capacitacion culinaria adaptada, detecciéon
temprana de riesgo psicosocial y fortalecimiento de las redes de apoyo para garantizar una
alimentacion segura, suficiente y culturalmente pertinente.

5. Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria se define como la situacién en la cual las personas, en todo momento,
tienen acceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimenticias y preferencias alimentarias para una vida activa y
saludable. En el estado de Puebla, esta condicion dista de alcanzarse de forma universal,
particularmente para los grupos en situacion de vulnerabilidad, como las personas adultas
mayores, quienes enfrentan barreras adicionales relacionadas con su edad, condicién
funcional y contexto socioeconémico (Hernandez Flores & Novak, 2023).

Desde el pilar de la disponibilidad, Puebla, a pesar de contar con capacidad agricola, presenta
una baja autosuficiencia alimentaria. La produccién local no siempre esta orientada a satis-
facer las necesidades nutricionales de la poblacion, y existen importantes desequilibrios
entre zonas urbanas y rurales, lo que limita el acceso regular a alimentos frescos y variados,
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especialmente en regiones serranas o de dificil acceso. En lo que respecta a la accesibilidad,
las barreras econdmicas y fisicas son criticas. Mas del 40 % de los hogares poblanos enfrenta
algun grado de inseguridad alimentaria, siendo mas alta en comunidades rurales, hogares
encabezados por mujeres, personas con discapacidad y personas mayores. En estos ultimos,
factores como la insuficiencia econdmica, la ausencia de redes de apoyo, la distancia a
centros de abasto y las limitaciones de movilidad reducen de forma sustancial su capacidad
de adquirir alimentos en cantidad y calidad suficientes (Hernandez Flores & Novak, 2023).

Finalmente, en cuanto a la calidad de los alimentos, la dieta habitual en Puebla presenta
desequilibrios significativos: alta carga de productos ultraprocesados, consumo excesivo
de azucares y grasas, y baja ingesta de frutas, verduras y proteinas de alta calidad nutri-
cional. Este patron alimentario impacta directamente en la salud de las personas mayores, al
asociarse con mayor riesgo de enfermedades cronicas, pérdida de funcionalidad y malnutri-
cién (Hernandez Flores & Novak, 2023).

6. Retos clinicos en la atencion nutricional
geriatrica

Uno de los principales desafios en la atencion nutricional de personas mayores es la limi-
tada formacién especializada en nutricion geriatrica entre los profesionales de la salud
(Sanchez-Garcia et al., 2021). Muchos nutridlogos carecen del conocimiento y las herra-
mientas especificas para evaluar y tratar adecuadamente a este grupo poblacional. Por ello,
es indispensable fortalecer la formacion académica con un enfoque en los cambios biolégicos
del envejecimiento, que incluya el reconocimiento de las transformaciones fisiologicas en la
composicién corporal, asi como los factores psicologicos y sociales que influyen en el estado
nutricional de las personas mayores. Un aspecto clave es la incorporacion del nutridlogo
al equipo multidisciplinario, participando activamente en la valoracién geriatrica integral
(VQGI) y aplicando el proceso de atencién nutricional (PAN) de manera individualizada con
los cuatro pasos: evaluacion, diagnostico, intervencion y monitoreo nutricional (American
Dietetic Association, 2008). Cabe mencionar que, si bien herramientas de tamizaje como la
Valoraciéon Global Subjetiva (VGS), el Mini Nutritional Assessment (MNA), el cuestionario
DETERMINE (desarrollado por la Nutrition Screening Initiative), y el Canadian Nutrition
Screening Tool (CNST o COAST) no forman parte formal del PAN, constituyen una etapa

preliminar clave que puede ser usado por los profesionales de la salud (véase Figura 1).
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Figura 1. Integracion del Proceso de Atencion Nutricional a la Valoracion Geriatrica Integral. Se describen
sus caracteristicas principales.Abreviaturas: Valoracion Global Subjetiva (VGS), Mini Nutritional Assessment
(MNA), DETERMINE (desarrollado por Nutrition Screening Initiative), Canadian Nutrition Screening Tool
(COAST).

En lo que respecta a la evaluacion nutricional, uno de los retos técnicos mas relevantes es
la adecuada toma de medidas antropométricas, especialmente peso y talla, las cuales, en el
mejor de los casos, son medidas directamente al paciente o bien pueden requerir adapta-
ciones debido a las condiciones funcionales o fisicas, como la movilidad reducida, la presencia
de cifosis, la imposibilidad de mantenerse en bipedestacion y otros factores como el dolor
crénico musculoesquelético, trastornos cognitivos que dificultan la colaboracion, la fatiga
extrema o incluso la postraciéon en cama. Estas condiciones hacen indispensable el uso de
métodos indirectos validados, como lo son las ecuaciones predictivas entre las que destacan
las formulas desarrolladas por Chumlea et al., no obstante, diversos estudios han reportado
que estas ecuaciones (véase Tabla 1) tienden a subestimar el peso corporal en adultos mayores,
especialmente en poblaciones institucionalizadas o de origen latinoamericano. En un estudio
realizado en Brasil, se observo que una de estas formulas presentd una subestimacion de
hasta 7.42kg en personas mayores institucionalizadas (Neri et al., 2016), lo que pone en
evidencia la necesidad de contar con modelos méas ajustados al contexto local.

En respuesta a estas limitaciones, Bernal-Orozco et al. desarrollaron en México una ecuaciéon
especifica para mujeres a partir de pacientes hospitalizadas e institucionalizadas, la formula
mostrd una alta precision con un margen de error muy pequefio en mujeres hospitalizadas
de —0.02 a -0.7 kg y una ligera sobreestimacién en mujeres institucionalizadas de +1.9 kg,
mucho menor que la observada con las féormulas originales de Chumlea. Asi mismo, se han
desarrollado otras ecuaciones predictivas para poblacién geriatrica ambulatoria por Diaz de
Ledn Gonzalez et al., derivadas del Estudio SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento), estas
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formulas consideran variables como la altura de rodilla, las circunferencias del brazo, cintura,
cadera y pantorrilla, asi como la edad y los resultados mostraron una muy buena correlacién
entre el peso estimado y el peso real, tanto en mujeres como en hombres, sin diferencias
importantes entre ambos valores (Bernal-Orozco et al.,, 2010, Diaz de Ledn Gonzéalez et al.,
2011). Si bien se recomienda el uso de estas ecuaciones es importante tener presente que
ningin método predictivo esta exento de errores. Por tanto, su aplicacion debe realizarse
con juicio clinico y, en lo posible, complementarse con otras herramientas de evaluaciéon
nutricional.

Es fundamental sefalar que no se deben utilizar valores de peso o talla referidos por el
paciente o sus familiares como base para la evaluacion antropométrica, aunque pueden ser
utiles como antecedente en la historia clinica nutricia, su uso directo introduce un importante
sesgo y puede distorsionar la interpretacion del estado nutricional. Del mismo modo, realizar
estimaciones visuales —el llamado “ojo de buen cubero”— constituye una practica clinica-
mente inaceptable, que compromete la precisiéon diagnoéstica y la calidad del tratamiento
nutricional, representando un error técnico que debe evitarse en todo contexto profesional.

Estimacioén Mujer Hombre

Talla Media envergadura de brazo Media envergadura de brazo

Talla 82.77 + (1.83* altura de la rodilla )
o 84.25 + (1.82 * altura de la rodilla ) -(0.26 * edad _ ) o

(Chumlea et.al.,1998) o anos -(0.16 “edad _ )

aiios

(0.98 x perimetro del brazo ) + (1.73
) o+ (037 x
) + (116 x

(0.98 x perimetro del brazo ) + (1.27 x perimetro
Peso . *

(Chumlea et.al.,1988)

. . | x perimetro de pantorrilla

de pantorrilla ) + (0.40 x pliegue cutaneo subescapular _ ) . !
o . " | pliegue cutaneo subescapular

+(0.87 x altura de la rodilla ) - 62.35 e

altura de la rodilla ) — 81.69

ok

Peso . (1.599 x altura de rodilla ) + (1.135 x perimetro de brazo ) +
(Bernal-Orozco et al, | (0.735x perimetro de pantorrilla )+ (0.621 x pliegue cutaneo | No existente

2010) tricipital ) - 83.123

P e (0.69 = altura de rodilla ) + (0.61 x perimetro del brazo | (0.67 x altura de rodilla ) + (0.46 x perimetro del
eso

i Kgd Leén Gonzl o) * (0.17 x perimetro de cintura ) + (0.45 x perimetro | brazo )+ (0.60 x perimetro de cintura )+ (0.38
iaz de Ledn Gonzalez

de cadera ) + (0.58 x perimetro de pantorrilla ) — (0.24 x | x perimetro de cadera ) +( 0.53 x perimetro de
1, 201) p p p p

etal, ] e em o

Edad - 55.9 pantorrilla_) - (0.17 x Edad _ ) - 80.01

* Poblacién mexicano-estadounidense de 60 a 90 afios
**Poblacién mexicana >60 afios

*** Poblacién de América Latina y el Caribe >60 afos
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7. Desafios estructurales y politicos

En Puebla, como en muchas otras entidades del pais, la nutricion geriatrica no esta suficiente-
mente contemplada en las politicas de salud publica. Existe una carencia de programas espe-
cificos que atiendan las necesidades nutricionales del adulto mayor, tanto en comunidades
como en residencias geriatricas. Las acciones interinstitucionales entre los sectores de salud,
desarrollo social, sistemas DIF y academia son limitadas, y el financiamiento para proyectos
de investigacion o intervenciones comunitarias es escaso. Esta situacién genera una falta de
evidencia local que oriente la toma de decisiones (CONEVAL, 2023; Secretaria de Salud, 2020).
No obstante, es importante reconocer que el gobierno mexicano ha implementado politicas
de proteccién social dirigidas a este grupo poblacional, como la Pension para el Bienestar
de las Personas Adultas Mayores, un programa de transferencia monetaria no contributiva
que busca reducir la pobreza y mejorar la calidad de vida en la vejez. Este programa repre-
senta un avance significativo en el reconocimiento de los derechos sociales de las personas
mayores y puede ofrecer una plataforma para integrar intervenciones complementarias,
como estrategias de promocion de la salud y alimentacion adecuada (Gobierno de México,
2024; CEPAL, 2023).

8. Conclusiones

La nutricion geriatrica en Puebla enfrenta retos complejos que requieren una visioén inte-
gral y acciones coordinadas. Desde las condiciones socioeconémicas hasta las brechas en
la formacién profesional y la ausencia de politicas focalizadas, cada factor influye en el
estado nutricional del adulto mayor. Es urgente que las instituciones de salud, educativas y
gubernamentales reconozcan la importancia de la nutricion en el envejecimiento saludable y
actien para garantizar una vejez digna, funcional y bien alimentada en el Estado de Puebla.

Conflicto de interés:
Se declara la inexistencia de conflictos de interés relacionados con el contenido del capitulo.
Uso de Herramientas de Inteligencia Artificial:
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Nutricion y enfermedades
cronicas no transmisibles en el
estado de Puebla:

Interacciones entre factores
dietéeticos, ambientales y bioactivos

Miguel Carredn-Tirso' y Luis Alberto Arriaga Lila®

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los principales retos
de salud publica a nivel mundial y en México, con alta carga de morbilidad y mortalidad
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2023). Entre las ECNT mas prevalentes en el
pais destacan la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad
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pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y ciertos tipos de cancer, cuya incidencia se ve influen-
ciada por factores ambientales, genéticos y de estilo de vida (Secretaria de Salud, 2023).

A pesar de sus diferencias fisiopatologicas, las ECNT comparten multiples factores de riesgo
modificables y no modificables. Entre los mis comunes resaltan: dieta inadecuada (alta en
azucares, grasas trans y sodio), inactividad fisica, exposicion a contaminantes ambientales,
tabaquismo y consumo de alcohol, disbiosis intestinal.

La relacion entre la nutriciéon y las ECNT ha sido ampliamente documentada en la litera-
tura cientifica. El patron alimentario, la disponibilidad de nutrientes esenciales, asi como
la exposiciéon a contaminantes ambientales con efectos bioacumulativos, juegan un papel
crucial en el desarrollo y la progresion de estas enfermedades. Este capitulo tiene como
objetivo explorar la interaccion entre los factores nutricionales y ambientales en el contexto
epidemiolégico del estado de Puebla, abordando ademas el potencial terapéutico y preventivo
de compuestos bioactivos y nutracéuticos frente a las ECNT.

Contaminacion ambiental y ECNT en Puebla

En Puebla, el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) esta ligado a
desigualdades socioeconémicas, cambios dietéticos, sedentarismo y exposicién a contami-
nantes ambientales (INSP, 2022). Se han identificado niveles elevados de cromo (Cr), plomo
(Pb) y arsénico (As), asi como material particulado fino (PM2.5) y ozono (Os), asociados a
mayor riesgo de cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias (Mora et al., 2021;
Pérez-Castresana et al., 2019).

En zonas urbanas, los picos de PM2.5 y O superan los limites de la OMS, agravando pato-
logias respiratorias y cardiovasculares (ProAire-PEACC Puebla, 2021-2030; INECC, 2023).
Particularmente, la cuenca del rio Atoyac, (que abarca areas de Puebla y Tlaxcala) presenta
descargas industriales, municipales y agricolas que elevan la presencia de Cr (VI), Pby As en
el agua. La exposicion cronica a estos metales, sobre todo en temporada de estiaje, se vincula
con hipertensién, dafio renal y cancer en piel, vejiga y pulmoén, lo que demanda un control
estricto de la calidad del agua y vigilancia de los alimentos irrigados con esta fuente (Mora
et al., 2021; Pérez-Castresana et al., 2019).

Ademas, el agua potable tanto de red como embotellada contiene microplasticos en concen-
traciones variables; aunque su riesgo en humanos es incierto, se han documentado posibles
efectos como estrés oxidativo e inflamacion, respaldados por estudios celulares y animales
(Li et al., 2023; WHO, 2019). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de integrar la vigilancia
ambiental con estrategias nutricionales para prevenir ECNT
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Tabla 1. Principales contaminantes ambientales asociados a ECNT en Puebla

Contaminante

Fuente principal

Efectos en salud relacionados

Fuente

Arsénico (As)

Descargas industriales, aguas

subterraneas

Cancer de piel, vejiga y pulmoén;

alteraciones cardiovasculares

Pérez-Castresana et al. (2019)

Plomo (Pb)

Industria  metalrgica, agua

contaminada

Neurotoxicidad, hipertension, dafio renal

Mora et al. (2021)

Cromo (Cr VI)

Curtidurias, descargas industriales

(Atoyac)

Cancer pulmonar, dafio hepatico y renal

Mora et al. (2021); Pérez-Castresana
et al. (2019)

Quema de combustibles fosiles,

Enfermedades cardiovasculares y

ProAire-PEACC Puebla (2021-2030);

PM2.5
transporte, industria respiratorias, cancer de pulmoén Pope & Dockery (2023)
Reacciones fotoquimicas entre . » .
Ozono (0s) EPOC, asma, inflamacioén pulmonar INECC (2023); Lelieveld et al. (2019)
NO, y COVs
- ) . ) Asma infantil, inflamacién de vias )
NO, Emisiones vehiculares, industria ) . ProAire-PEACC Puebla (2021-2030)
respiratorias
SO, Combustion de carbén y diésel Bronquitis crénica, crisis asmaticas OMS (2023)
Microplasticos Agua potable (red y embotellada) | Estrés oxidativo, inflamacion OMS (2019); Li et al. (2023)

Nutracéuticos y prevencion de ECNT

El consumo habitual de nutracéuticos, presentes en alimentos como el amaranto, cacao,
chile poblano, pescados, chia, cebolla y manzana, aporta compuestos bioactivos con propie-
dades antioxidantes, antiinflamatorias y cardioprotectoras. Sustancias como flavonoides,
capsaicinoides, acidos fendlicos, 4cidos grasos omega-3 y quercetina han demostrado reducir
marcadores inflamatorios, mejorar el perfil lipidico, modular la presion arterial y favorecer el
control glucémico, contribuyendo asi a la prevenciéon y manejo de enfermedades croénicas no
transmisibles (Martinez-Augustin & Gil, 2021; Rodriguez-Mateos et al., 2020; Li et al., 2016).

Tabla 2. Principales nutracéuticos relevantes para la poblacion de Puebla

Nutracéutico Fuente alimentaria Efecto principal Fuente

Flavonoides Amaranto, cacao, chile poblano Antioxidante, antiinflamatorio Rodriguez-Mateos et al. (2020)
Capsaicinoides Chile poblano, chile seco Termogénesis, reduccién de peso Ludy et al. (2012)

Omega-3 Pescados, chia Mejora perfil lipidico, antiinflamatorio Li et al. (2016)

Quercetina Cebolla, manzana Antioxidante, control glucémico Li et al. (2016)

Retos y desafios de la nutricidn clinica en el estado de puebla



Aminoacidos y salud metabdlica (mecanismo y
aplicaciones)

Los aminoéacidos esenciales desempefian un papel clave en el mantenimiento de la masa
muscular, el metabolismo energético y la regulacion de procesos fisiologicos criticos. Su
adecuada ingesta favorece la sintesis proteica, optimiza la recuperacién celular y contribuye
a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), especialmente en pobla-
ciones vulnerables como adultos mayores y personas con obesidad o diabetes (FAQO, 2013;
Takahara & Maeda, 2020; Wu et al., 2013).

Tabla 3. Aminoacidos esenciales y funciones relevantes en la prevencion/manejo de ECNT

Aminoacido Funcién principal Relacion con ECNT Evidencia
- Activacion mTORC1 vy sintesis | Prevencion sarcopenia, mejora metabolismo | Takahara & Maeda, 2020; McColl
eucina
proteica glucosa etal, 2023
Metabolismo proteico, absorcién
Lisina c Salud 6sea, soporte en crecimiento muscular | FAO, 2013
a
Precursor de SAMe (metilacién | Regulacion  epigenética,  metabolismo
Metionina Wau et al., 2013
DNA) lipidico
Conclusiones

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un desafio prioritario para la salud
publica en México y particularmente en el estado de Puebla. La interaccion entre factores
dietéticos, exposicién a contaminantes ambientales y deficiencias nutricionales desemperia
un papel central en la génesis y progresion de estas patologias. Frente a ello, el abordaje
preventivo desde la nutricién mediante el uso de nutracéuticos, compuestos bioactivos y un
patrén alimentario adecuado representa una estrategia integral y sostenible.

Asimismo, la vigilancia de los contaminantes locales y el fortalecimiento de politicas publicas
orientadas a la salud ambiental y nutricional deben ser consideradas acciones urgentes y
complementarias al control clinico tradicional de las ECNT.
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El papel de la nutricion y del
meédico de primer contacto en el
control del sindrome metabolico

Francisco de Jesus Garcia-Mendoza' y Maria de los Angeles Martinez-Martinez?

Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones que incluyen obesidad
abdominal, hipertensién arterial, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y disminucion del
colesterol HDL, que en conjunto incrementan significativamente el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular y mortalidad prematura. En México,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT 2022) reporta que el 38.3 % de los
adultos presentan sobrepeso y un 36.9 % obesidad, lo que implica que mas de tres de cada
cuatro adultos viven con exceso de peso, ademas, se ha observado un aumento del 21.4% en
la prevalencia de obesidad entre 2006 y 2022. En términos regionales, en el estado de Puebla
la prevalencia de sobrepeso u obesidad en menores de 5 afios fue del 6.1%, en escolares
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2 Departamento de Agentes Biologicos, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Puebla, México.
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(5-11 afios) fue de 26.6%, y en adolescentes (12-19 afios) alcanzé el 19.3% (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2020). Estas cifras representan a millones de personas y muestran que
la nutricién emerge como piedra angular para la prevencién y el control del sindrome
metabolico. En este contexto, el médico de primer contacto juega un papel clave en la
deteccidn, intervencion y seguimiento de esta problematica.

La nutricion como piedra angular en el control
del sindrome metabdlico

Los patrones dietéticos han mostrado ser determinantes en el control del sindrome meta-
bolico. La dieta mediterranea y la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
caracterizadas por un elevado consumo de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,
frutos secos, pescado y aceite de oliva, y un bajo consumo de azicares simples y grasas
saturadas, reducen la presion arterial, mejoran el perfil lipidico y disminuyen la resistencia
a la insulina. En México, uno de los aspectos mas significativos ha sido la implementacién
en 2020 del Sistema de Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas (SEFAB), desarrollado por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), que derivé en la actualizacién de la regulacion
mediante la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010. Este etiquetado frontal de
advertencia, compuesto por sellos octagonales que alertan sobre excesos en calorias, grasas
saturadas, grasas trans, azucares o sodio, asi como leyendas precautorias sobre cafeina y edul-
corantes, se aplic6 a aproximadamente el 85 % de los productos alimenticios preenvasados
comercializados en el pais (Secretaria de Salud, 2020). Acerca del impacto en la poblacion,
un estudio del INSP mostré que, al cabo de mas de un afio de implementarse el etiquetado
frontal, el 80 % de las personas lo reconoce, lo considera informativo y reporta que reduce el
consumo de productos no saludables. Se observé también una reformulacién de productos:
por ejemplo, antes de esta medida, dos terceras partes de los cereales de caja contenian altos
niveles de azicares; tras su implementacion, ese porcentaje se redujo a un tercio. Ademas,
estudios y reportes de seguimiento indican que mas del 50 % del portafolio de algunas
grandes empresas ha sido reformulado para reducir ingredientes criticos, y el etiquetado ha
generado una intencién mas informada en las decisiones de compra por parte del consumidor
(Secretaria de Salud, 2021), aunque en practica, la poblacion general se muestra inconforme
y en desagrado con el etiquetado. No obstante, esta medida no sustituye otras politicas esen-
ciales. Su efectividad depende de la comprensién y uso por parte del consumidor, y aunque
aparentemente ha contribuido a cambiar el entorno de eleccién alimentaria, se reconoce que
el control del sindrome metabdlico exige una estrategia integrada que incluya educaciéon
nutricional, intervencion clinica, regulacion mas amplia del entorno alimentario y promocién
de estilos de vida saludables.
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Ensenanza sobre la nutricion y sindrome
metabolico en estudiantes de medicina de
pregrado

La formacién médica en México tradicionalmente ha priorizado areas biomédicas y clinicas,
frecuentemente dejando de lado el papel de la nutricién en la prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas. Diversos analisis sobre planes de estudio en facultades de medicina
mexicanas han evidenciado que la ensefianza de nutricién suele ser limitada, fragmentada y
en muchos casos opcional, lo que resulta insuficiente frente a la magnitud de problemas como
la obesidad, la diabetes y el sindrome metabdlico (Pérez-Cruz et al.,, 2015). En la practica,
muchos médicos recién egresados reconocen la importancia de la nutricion, pero refieren
sentirse poco preparados para dar consejeria efectiva sobre alimentacion y estilo de vida.
Esto genera un vacio que, en la vida profesional, impacta directamente en la atencién de
los pacientes con SM, quienes requieren estrategias educativas claras, basadas en evidencia
y culturalmente pertinentes. Aunque algunas universidades han comenzado a incorporar
modulos de medicina preventiva y promocién de la salud, atin existe una brecha considerable
en la ensefianza integral de la nutricién clinica en el nivel de pregrado.

Importancia del médico de primer contacto
al respecto de la nutricion y el sindrome
metabodlico

El médico de primer contacto ocupa una posicion privilegiada para enfrentar el reto del SM.
Su cercania y accesibilidad lo convierten en la primera linea de defensa para la detecciéon
temprana, la educacion nutricional y el seguimiento continuo de los pacientes. En paises
como Corea, se ha enfatizado que el médico general o familiar esta en condiciones 6ptimas
para fomentar la modificacién del estilo de vida y el apego a intervenciones dietéticas
(Jeong, 2024). En México, sin embargo, los estudios muestran que, aunque los médicos
se sienten competentes para reconocer el SM, con frecuencia enfrentan limitaciones de
tiempo y recursos para ofrecer consejeria adecuada (Martinez-Gonzalez et al., 2023). Aun
con estas dificultades, existe evidencia de que las recomendaciones nutricionales y de
ejercicio brindadas por los médicos de primer contacto influyen de manera significativa
en la adherencia del paciente, especialmente cuando se ofrecen de forma personalizada y
reiterada (Sallis et al., 2014). Ademas, la practica del propio médico respecto a la alimen-
tacion y la actividad fisica constituye un factor que motiva o desalienta la adopcién de
cambios por parte del paciente.
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Retos en la practica clinica

Los retos que enfrenta el médico de primer contacto en México respecto al control del SM
son multiples. Uno de los principales es la sobrecarga en la consulta, especialmente en la
practica institucional, que limita el tiempo para realizar consejeria detallada sobre nutricion.
A esto se suma la escasez de capacitacion formal en el area, asi como la falta de integraciéon
sistematica de nutridlogos en los equipos de atencion primaria. Estudios en clinicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social han documentado una baja frecuencia de monitoreo
de parametros metabolicos y de consejeria sobre estilo de vida en pacientes diabéticos, lo
cual refleja una practica clinica atn insuficiente para el control integral del SM (Gonzalez-
Salazar et al.,, 1997). Asimismo, la prevalencia elevada de SM entre pacientes con sobrepeso y
obesidad atendidos en primer nivel de atencion muestra la urgencia de reforzar las estrategias
preventivas y terapéuticas desde el punto de vista nutricional (Méndez-Gomez et al., 2006).
Frente a estos retos, la adaptacién de herramientas como el Nutrition Care Process (NCP)
para la poblacion mexicana representa una oportunidad relevante. El NCP es un modelo
estandarizado que organiza la atencion nutricional en cuatro fases: evaluacion, diagnoéstico,
intervencion y monitoreo. En la practica clinica, su implementacioén comienza con la recopi-
lacion detallada de informacién antropométrica, bioquimica, dietética y social que permite
identificar necesidades especificas del paciente. Con base en estos datos, el profesional
formula un diagndstico nutricional mediante enunciados tipo PES (Problema, Etiologia,
Signos/Sintomas), que orientan la planificacién de un plan de intervencién individualizado.
Esta intervencion incluye consejeria, materiales educativos y recomendaciones adaptadas a
la cultura y contexto del paciente, como ments basados en alimentos tradicionales accesi-
bles en México. Posteriormente, en cada consulta de seguimiento se monitorean indicadores
clinicos y conductuales, evaluando si las metas propuestas han sido alcanzadas y ajustando
la estrategia en caso necesario. La adaptacion del NCP al contexto mexicano ha incorporado
materiales culturalmente pertinentes, recomendaciones especificas para enfermedades meta-
bolicas como la diabetes tipo 2 o la dislipidemia, y herramientas que permiten al médico de
primer contacto y al nutriélogo coordinar esfuerzos de manera mas clara y sistematica, con
resultados positivos en la adherencia y la efectividad de la atencion (Sevilla-Gonzéalez et al.,
2025). Este proceso estandarizado permite evaluar, diagnosticar e intervenir en problemas
nutricionales de manera sistematica y culturalmente pertinente, y podria convertirse en un
recurso clave en la atencién primaria si se integra de manera formal en los servicios de salud
(Gémez-Aguado et al., 2025).
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Conclusion

El control del sindrome metabdlico requiere un abordaje integral donde la nutricion sea
entendida como el eje central de prevencion y tratamiento. Sin embargo, el impacto de
la dieta no puede alcanzarse plenamente sin el acomparfiamiento del médico de primer
contacto, quien desempefia un papel decisivo en la deteccion, orientacién y seguimiento de
los pacientes. Para que esto sea posible, se necesita reforzar la enseflanza de nutricién en los
planes de estudio de medicina, dotar a los médicos de tiempo y recursos adecuados, y forta-
lecer la colaboracion interdisciplinaria con nutridélogos y profesionales de la salud publica.
Solo de esta manera se podra ofrecer una respuesta efectiva frente al creciente desafio que

representa el sindrome metabolico en México.
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Abordaje nutricional de la
enfermedad renal crénica:
propuesta en tres pasos clave para la
practica clinica basada

en la realidad nacional

Jesus Adan Ortega Gonzalez' y Maximiliano Pimentel Valdivia’

En México la enfermedad renal créonica (ERC) se ha convertido en un problema de salud
publica que es responsable de la muerte de miles de personas cada afio (Davila-Cervantes &
Agudelo-Botero, 2024).

De acuerdo con el grupo de trabajo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO,

2024), la ERC se define como “anomalias de la estructura o de la funcién renal, presentes
durante al menos tres meses, con implicaciones para la salud. La ERC se clasifica por la causa,

1 Licenciatura en Nutricion Clinica, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
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la categoria de la tasa de filtracion glomerular (TFG) y la categoria de albuminuria (C-G-A)”
(p- S126) (Kidney Disease: Improving Global Outcomes CKD Work Group, 2024).

La deteccion de la ERC no es sencilla. Por ello la informacién que hoy tenemos en México
sobre su prevalencia real sigue siendo limitada. Esta situacién contribuye a vacios de conoci-
miento y en algunos casos a interpretaciones erroneas de los resultados (Argaiz et al., 2023).

En México la Encuesta de Salud y Nutricién Continua 2023 (Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP], 2023), estimé que la prevalencia nacional de la ERC es de 12.2%. A nivel
estatal Agudelo-Botero et al. (2020) han documentado un incremento sostenido de la ERC en
México que varia de region en region. Figurando Puebla entre los estados con mayor carga
de la ERC y mayor mortalidad asociada (Agudelo-Botero et al., 2020).

En cuanto sus causas mas frecuentes, la hipertension arterial sistémica (HAS) y la diabetes
tipo 2 (DT2), resaltan como los principales riesgos. Ambas de origen multifactorial pero que
comparten un detonante comun: habitos alimentarios inadecuados. Este patrén explica,
porque las personas asisten a la consulta nutricional (Agudelo-Botero et al., 2020).

Polanco-Flores y colaboradores (2019) identificaron que aproximadamente hasta un tercio de
los pacientes que viven con DT2 presentan alteraciones de la funcion renal atn sin contar
con un diagnostico confirmado de ERC. Ademas, quienes ya viven con esta enfermedad
suelen mostrar riesgo nutricional elevado, consecuencia directa de la evolucion natural de la
enfermedad (Polanco-Flores et al., 2019).

Ante este panorama, este capitulo recopila informacion sobre el reto actual para quienes
ejercemos la nutricion clinica considerando el contexto nacional y regional:

Un primer paso es realizar una evaluacion clinica que combine seguridad, bajo costo y faci-
lidad de aplicacion. En segundo lugar, el ajuste de la indicaciéon de proteinas siguiendo las
guias internacionales. Y finalmente, la incorporaciéon de métodos avanzados para evaluar la
composicién corporal (CC) cuando sea factible.

Primer paso: Evaluacion inicial de riesgo y estado muscular. A la fecha muchos
profesionales de la nutricién siguen evaluando la funcién renal unicamente por la elevacion
sanguinea de creatinina; sin embargo, el aumento de este parametro no siempre ocurre en
etapas tempranas (KDIGO, 2024). Por lo que en la consulta de nutricién es clave efectuar
una evaluacién proactiva antes de valorar alteraciones bioquimicas, incorporando desde
la primera vez, un interrogatorio y examen fisico orientados en indagar las alteraciones
tempranas de la enfermedad: preguntar la presencia de factores de riesgo predisponentes,
iniciadores y perpetuadores de la ERC; medir la presion arterial (riesgo si 2130/80 mmHg),
indagar la diuresis de 24 h y cruzar estos hallazgos con la evaluacion de la masa muscular
esquelética (MME) (Liu et al., 2024).
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;Por qué evaluar la MME, junto con los factores de riesgo, la presion arterial y la diuresis de
24 h de manera inicial en la ERC? La respuesta es que, una deplecién de la MME puede estar
enmascarando un descenso real de la TFG al reducir la sintesis de creatinina, mientras que
una MME aumentada en presencia de factores de riesgo, podria estar relacionado a una TFG
normal, pero con posibilidad a deterioro renal futuro. Si bien la evaluaciéon de la MME no es
un sustituto de la evaluacion de la TFG, si es un marcador tutil para la deteccién temprana y

seguimiento integral del paciente.

Por otro lado, la HAS y el descenso de la diuresis (<800 ml), en conjunto con la MME reducida,
pueden dar indicios tempranos de ERC; en este contexto, la HAS acelera el dafio glomerular
y la pérdida de filtrado, mientras que una reduccién no justificada en el volumen urinario
sefiala un posible compromiso renal. Evaluar estos tres elementos de forma conjunta permite
detectar riesgo renal antes de que se eleve la creatinina sérica (Polanco-Flores et al., 2019).
Lo anterior debemos confirmarlo bioquimicamente, siendo muy 1util en etapas tempranas y
de bajo costo la relacion albimina/creatinina en una muestra de orina al azar.

La relacion puede ayudar al clinico a ajustar segin en el estadio G1 y G2 la cantidad de
proteina a consumir por el paciente.

Cuando la relacién sea menor 30 mg/dl (valor normal) se sugiere dar de 0.8 a 1.2 g/kg de peso,
si esta entre 30 y 300 (microalbuminuria) mg/dl el ajuste sugerido es de 0.8 a 1.0 g/kg de peso.
En casos de méas de 300 mg/dl (maroalbuminuria) se limita a 0.8 g/kg de peso.

En los estadios G3 a G5, por arriba de 30 mg/dl es un factor de riesgo de progresion de
dafio por lo que no se aplica la recomendacion proteica descrita para estadios iniciales
(American Diabetes Association & Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2022;
Ikizler et al., 2020).

Segundo paso: Ajuste proteico segin guias y contexto clinico. El profesional de la
nutricion renal enfrenta el dilema entre seguir las recomendaciones de guias internacionales
(KDIGO 2024; KDOQI 2020) y adaptarlas al paciente en escenarios reales, si bien este capitulo
no pretender hacer un anélisis de juicio sobre las guias, si busca orientar sobre la toma de
decisiones respecto a la ingesta proteica. Entonces ;Cémo decidir la cantidad de proteina en
ERC G3 a G5 cuando KDOQI sugiere 0.55 a 0.60 g/kg y KDIGO 0.8 g/kg/d?

En pacientes con ERC G3 a G5, la recomendacion proteica debe individualizarse considerando
tanto tratamiento farmacolégico actual y la eficiencia de cambio proteico (ECP). Respecto al
tratamiento farmacoldgico, cuando este sigue las directrices actuales: bloqueador del SRAA
(IECA/ARA-II), iSGLT?2 y finerenona si hay albuminuria, la cantidad de proteina no debera
de ser menor a 0.8 g/kg/d, evitando sarcopenia y preservando funcién (KDIGO, 2024,). Si el
cuadro de farmacos no tiene esta triada y persisten los factores progresores (albuminuria
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y/o HAS), debemos considerar 0.6 a 0.8 g/kg/d si vive con diabetes o 0.55-0.60 g/kg/d si no
la hay, no olvidar monitorear la MME ya que su descenso significa progresion; si la ingesta
se reduce a menos de 0.6 g/kg/d, es el momento de utilizar los cetoanalogos de aminoécidos
(KDOQI, 2020).

Las recomendaciones de proteinas de las guias multi citadas derivan de estudios internacio-
nales, pero debemos considerar que para México la eficiencia de cambio proteico (ECP) de
la dieta es diferente.

Segtn el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (Cuevas-Nasu
et al., 2003), la ECP en la dieta mexicana debe ajustarse considerando la utilizacién neta de
las proteinas (NPU): las dietas con mayor aporte de proteina vegetal (NPU: 55%), el factor de
correccion promedio sera de 1.8. Dietas con mayor aporte de proteina animal (NPU: 65 a 70%)
se aplica un factor promedio 1.43. Trasladar esto a las guias KDOQI/KDIGO en la practica
nacional, implica que primero se debe calcular el requerimiento que dice la guia (g/kg/dia) y
luego multiplicar por el factor de la ECP segun el tipo de proteina:

Ejemplo 1: ERC estadio G5, sin triada farmacoldgica nefroprotectora (mayor aporte de
proteina vegetal): 0.6 g x 1.8 = 1.0 g/kg/dia.

Ejemplo 2: ERC estadio G3, sin triada farmacoldgica nefroprotectora (aporte mixto animal
y vegetal): 0.6 g x 1.43 = 0.8 g/kg/dia.

Es fundamental que entendamos que no toda la proteina ingerida se utiliza al 100 %, por lo
que dar una mayor cantidad en estos pacientes, no significa automaticamente mayor carga
de urea o creatinina. Por ejemplo, 100 g de proteina vegetal (NPU 55 %) equivalen a 55 g
netos aprovechables. Todo ajuste que hagamos debe cruzarse con marcadores clinicos y
bioquimicos, y considerar el impacto de grasas o hidratos de carbono asociados, evitando
interpretaciones alarmistas. Asi mismo no hay que perder de vista que el acceso limitado en
México y Puebla a las tendencias actuales de las terapias farmacolégicas involucran mayores
costos, lo que nos orilla, en muchos casos, a utilizar las recomendaciones proteicas mas
bajas, pero considerando la ECP. Este escenario es un verdadero reto: hay que ajustar la
prescripcion proteica, preservar la MME, mantener la seguridad clinica y considerar si el
paciente hace uso o no de los nuevos farmacos.

Tercer paso: Evaluacion integral de la composicion corporal. Evaluar la CC del paciente
con ERC es un desafio. El indice de masa corporal (IMC), junto con la medicién de perimetros,
pliegues y diametros, puede no reflejar bien los cambios reales en la MME, sobre todo si
hay retencién de liquidos (Navarro, 2022). Por eso, ademas de la antropometria clasica, el
nutridlogo renal necesita apoyarse en métodos mas precisos.
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Entre los métodos que mas han demostrado utilidad estan la dinamometria, el angulo de fase
y la ecografia muscular: juntos permiten valorar fuerza, integridad celular y composicién del
musculo, con menos interferencia por el exceso de agua corporal (Marco et al., 2024; Chen
et al., 2025; De La Flor et al., 2025).

Dinamometria. Evalia la fuerza de agarre manual. Independiente de los factores de riesgo
tradicionales de mortalidad en ERC. Su reduccién puede sefialar un agotamiento funcional
mucho antes de que se haga evidente cualquier pérdida medible. Hasta el 90% de los pacientes
que viven con la enfermedad tiene riesgo de progresar a estados mas fragiles y dependencia,
cuando los valores promedio son de 12.9 kg en mujeres y 26 kg entre hombres, al compararlos
con adultos jovenes (23 kg y 44 kg, respectivamente) (Kim et al. 2024)

Angulo de fase. Evaluado por equipo de impedancia bioeléctrica (IB), es un marcador de
salud celular y estado nutricional. Los pacientes con ERC y DT2, presentan reduccién del
AF relacionado con alteraciones de la membrana celular, deshidrataciéon y progresion de la
enfermedad, ya que la hiperglucemia sostenida desencadena cambios en la distribucion de
fluidos, aumentando la presion arterial y conduciendo a fibrosis renal. Valores disminuidos
son predictores de inflamacion, deplecién de MME, riesgo de hospitalizacién y mortalidad.
Atun no estan dilucidados puntos de corte especificos de AF en pacientes con ERC en México.
Sin embargo, se pueden utilizar valores como referencia: <4.3° en adultos de 50 a 64 afios y
<4.1° en mayores de 65 para detectar sarcopenia y fragilidad (Rosas-Carrasco et al., 2021),
para pacientes candidatos a un trasplante renal un AF< 5.1° ha demostrado sensibilidad para
identificar debilidad muscular y rechazo al implante (Tabla 1).

Ultrasonido musculoesquelético (US): Esta tecnologia permite visualizar las dimensiones
del recto femoral y el vasto intermedio, particularmente en circunstancias que dificultan
otras medidas relacionadas con el edema o la obesidad, ya que no se ve influenciada por
cambios concomitantes de fluidos inherentes a la ERC, permitiendo evaluar tanto la cantidad
(grosor del musculo y area de seccion transversal) como la calidad (ecogenicidad) del musculo
(Cheng et al. 2023). Los puntos de corte se observan en la Tabla 2.

Aunque el angulo de fase y la ecografia implican mayor costo, brindan precision y sensi-

bilidad. Conocerlos permite al nutritlogo elegir la opcién méas adecuada y adaptarla a los
recursos de cada region.

Tabla 1. Rangos de angulo de fase y su interpretacion clinica en diferentes contextos de la ERC

Contexto clinico Hombres Mujeres Observacion principal
Normalidad general 5-7° 5-7° Buen estado celular
Riesgo nutricional general <5° <5° Mayor morbimortalidad
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RDPE <5.19° < 4.46° Mayor riesgo de comorbilidad

Predialisis/ Hemodialisis 4.75° 4.15° Asociado a baja MME y fuerza
Dialisis peritoneal < 4.64° < 4.64° Mayor riesgo de desgaste proteico-energético
ERC con DT2 <4.9° <4.9° Mayor riesgo de progresion renal

ERC: enfermedad  renal
cronica; DT2: diabetes tipo 2;
RDPE: riesgo desgaste proteico

energético; MME: masa

musculo esquelética

Elaboracion propia con base en datos publicados por Sanchez et al. (2023), Garcia et al. (2023), Lim et al. (2021), Low et al. (2023)
y Hernandez et al. (2023).

Tabla 3. Parametros ecograficos de grosor y area muscular en hombres y mujeres y su interpretacion clinica

en ERC.
Parametro Hombres Mujeres Interpretacion
Grosor  muscular  bajo  (criterios Masa muscular baja segin criterios de
<2.7cm <23cm X
EWGSOP2) sarcopenia
Grosor muscular absoluto en adultos
> 10 mm > 10 mm Valor esperado normal
sanos
Grosor muscular absoluto en criticos/ . .
. <7 mm <7 mm Posible atrofia o sarcopenia
ancianos
<2cm <18cm Indicador de atrofia/sarcopenia
Grosor recto femoral RF . . .
<15cm <1l5cm Considerado bajo en pacientes con ERC
P <6 cm® <5cm® Indicador de atrofia/sarcopenia
Area transversal del RF ) .
<5cm’ <5cm® Puede sugerir sarcopenia
» i i . . . . Atrofia ~ muscular  significativa  en
Reduccion del grosor RF (dia 1 a dia 5) > 14% (cambio relativo) | > 14% (cambio relativo) L
seguimiento

Reduccidn del area de seccion transversal
>10-15% en < 1 semana
> 10-15% en < 1 semana

Pérdida significativa de masa muscular

EWG SOP2 = European Working Group on
Sarcopenia in Older People (grupo europeo
de trabajo sobre sarcopenia en personas
mayores); RF = recto femoral; ERC =

enfermedad renal cronica.

Elaboracion propia con base en datos publicados en Battaglia et al. (2023), Bravo et al. (2023), Cheng et al. (2023) y Hernandez
et al. (2024).



Conclusion

En el estado de Puebla, la gestion actual del profesional de la salud necesita cambiar: de un
manejo centrado solo en la ERC a un enfoque que integre la nutricién. La dependencia que
existe actualmente en valoraciones costosas y pocos accesibles, complica la identificaciéon
de riesgos nutricionales, afectando secundariamente a la intervenciéon temprana, por lo
que afadir herramientas clinicas como la evaluacion de factores de riesgo, la evaluacion de
MME vy la diuresis, son importantes aplicar en la consulta nutricional inicial. La dosificaciéon
de proteinas en los pacientes con ERC deberia de avanzar de las recomendaciones inter-
nacionales estandarizadas a la adaptacion de las particularidades mexicanas, asi como la
disponibilidad de la terapia farmacolégica actual. Finalmente, el uso clinico de los diferentes
métodos para conocer la CC no solo depende del acceso o la tecnologia, sino también de la
capacitacion del usuario y el establecimiento de procedimientos estandarizados adaptados a
las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion.
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Mas alla del virus:

el papel de la nutricion y la
microbiota intestinal en la respuesta
pulmonar a la COVID-19

Marian Ortiz Hernandez!

Antecedentes

En Puebla, de acuerdo con los datos reportados hasta la semana epidemiologica 41 (octubre
2024) por la Secretaria de Salud y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedad
Respiratoria Viral, se registraron 571 casos confirmados de infeccién por el virus SARs-CoV2
acumulados, ocupando el quinto lugar nacional, ademéas de reportar 50 defunciones por
COVID-19. Lo que representa el 8% del total nacional de muertes en México registradas en
este periodo. En este apartado, se centra en el abordaje integral de la enfermedad, sobre todo,
en una poblacion con un alto indice de comorbilidades asociadas al desarrollo y gravedad
de esta patologia.

1 Responsable del area de Nutricion en Una Nueva Esperanza A.B.P
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Generalidades la microbiota intestinal

El tracto gastrointestinal posee una amplia variedad de especies, entre ellas; bacterias,
hongos, virus, etc., lo que se conoce como microbiota intestinal (Alvarez et al., 2021; Sey
&Warris, 2024) que habitan el organismo del hospedero conviviendo en equilibrio sin causar
enfermedad (eubiosis) (Herrero de Lucas et al., 2018) mientras que un desequilibrio entre
especies asociado a la presencia de enfermedades o respuestas adversas al ambiente genera
una disbiosis intestinal, lo que desestabiliza la simbiosis entre el hospedero y los microorga-
nismos. (Alvarez et al., 2021; Dumas et al., 2018; Icaza-Chavez, 2013; Ortiz Hernandez, 2022)

Inicialmente, los seres humanos poseemos una microbiota influenciada por diversos factores,
relacionados a la via de nacimiento, factores genéticos y a los antecedentes maternos (Ficara
et al.,, 2020), estableciéndose diversas especies bacterianas y fungicas. (Sey & Warris, 2024)
Asi, la microbiota intestinal se modifica y evoluciona a lo largo de los afios, relacionandose
directamente con el desarrollo de enfermedades cominmente asociadas al intestino (Herrero
de Lucas et al., 2018), sin embargo, en la actualidad, se ha observado una vinculacién entre
la microbiota intestinal con érganos distales, por ejemplo; corazén, higado y pulmones, en
este ultimo, estableciendo un creciente interés en el estudio de lo que hoy se conoce como
eje intestino-pulmoén. (Ortiz Hernandez, 2022; Dumas et al., 2018)

La inmunidad que poseemos esta directamente relacionada con el equilibrio de la microbiota,
pues a nivel intestinal existen diversas células inmunitarias que pueden modular la respuesta
inmunolégica innata y adaptativa del hospedero. (Icaza-Chavez, 2013) Por ello, el impacto de
la microbiota intestinal frente a infecciones respiratorias se relaciona con la produccion de
interferon (IFN) tipo 1 a nivel pulmonar, el cual puede controlar infecciones virales, como
el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) asociado al desarrollo de COVID-19.
(Bradley et al., 2019; Busnadiego et al., 2020; Dhar & Mohanty, 2020; Hsiao et al., 2020; Ortiz
Hernéndez, 2022; Sencio et al., 2021)

Eje intestino-pulmoén

La microbiota intestinal puede modular la inmunidad pulmonar a través de una interacciéon
bidireccional (Zhang et al., 2020) al poseer similitud en la poblacion de microorganismos que
se encuentran en ambos 6rganos, gracias a la migracion de especies y a la reproduccion de
algunos componentes bacterianos que favorecen sus funciones, y asimismo, a los cambios
en la permeabilidad intestinal por la enfermedad de COVID-19, incrementando la respuesta
inflamatoria sistémica y la traslocaciéon de diversos microorganismos como Clostridium
ramosum (Zuo et al., 2020; Zuo et al., 2021) y algunas especies fungicas, entre ellas, Candida
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albicans, esto favorece la disbiosis intestinal y la gravedad de la enfermedad, ademas de otros
componentes fingicos como el B-glucano, asociado también al consumo de ciertos alimentos.
(Ortiz Hernandez, 2022; Sey & Warris, 2024)

Los acidos grasos de cadena corta como el 4cido butirico, propidénico y acético, (Maschirow
et al., 2019), el uso de medicamentos y la alimentacion pueden modular érganos distales
al intestino al alterar la diversidad en la microbiota pulmonar (Brown et al., 2017)but the
mechanistic basis for this is poorly defined. Here, we identify members of the microbiota
that protect against respiratory infection by the major human pathogens Streptococcus
pneumoniae and Klebsiella pneumoniae. We show that the microbiota enhances respiratory
defenses via granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF, generando un
aumento en la permeabilidad y alteracion de procesos celulares involucrados con el sistema
inmunolégico, mientras que, nivel pulmonar, la estimulaciéon del sistema inmunolégico por
sus propios metabolitos, genera interaccién y modulacién local de la microbiota intestinal, lo
que demuestra la bidireccionalidad entre ambas microbiotas. (Sey & Warris, 2024; Castarieda,
2021; Zuo et al., 2021)

Covid-19 y microbiota

La disbiosis intestinal presente en procesos infecciosos resulta en efectos importantes del
comportamiento y diversidad de la microbiota, en el caso de la COVID-19 (Dumas et al.,
2018), y de acuerdo al grado de severidad de la infeccion, se ha observado una composicién
de la microbiota alterada, lo que a su vez genera una disfuncién intestinal, aumentando la
traslocacién bacteriana y de toxinas, incrementado la respuesta inflamatoria a nivel sisté-
mico. (Delgado-Gonzalez et al., 2021; Sey & Warris, 2024)

La replicacién del virus SARS-CoV-2 puede llevarse a cabo en ambos érganos, gracias a la
presencia de los receptores de ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2) y a la proteasa
transmembrana serina 2 (TMPRSS2), presentes en tejidos como el epitelio del eséfago y en los
enterocitos a nivel del ileon y colon, de esta forma, la unién entre el virus y estos receptores
puede generar el desarrollo de la infeccion, a través de dafios en la barrera epitelial intestinal
alterando las funciones inmunes sistémicas, traslocacion bacteriana mediante el torrente
sanguineo y cambios en la estructura de la microbiota y respuesta inmunoloégica que pueden
estar asociados a la presencia de citocinas proinflamatorias, a su vez influenciadas y gene-
radas por la presencia de comorbilidades, exacerbando la disbiosis intestinal y la respuesta
inflamatoria. (Ahlawat et al., 2020; Delgado-Gonzalez et al., 2021; Ortiz Hernandez, 2022)

La transmision del virus SARS-CoV-2 se da principalmente mediante la via respiratoria, sin
embargo, el virus muestra tropismo por el tracto gastrointestinal, generando su replicacién e
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incluso el inicio del proceso infeccioso. (Delgado-Gonzalez et al., 2021; Vodnar et al., 2020) De
tal forma que hay presencia de algunas especies de la microbiota pulmonar (Granulicatella'y
R. mucilaginosa) en heces, lo que demuestra la migracién de microorganismos hacia el intes-
tino (Wu et al., 2021), donde debido a la enfermedad, existe una menor diversidad de bacte-
rias benéficas, y un aumento de bacterias oportunistas, por ejemplo; Streptococcus, Rothia,
Veillonella, y Actinomyces, asi como, la presencia de microorganismos como Ruminococcus
gnavus, Ruminococcus torques, y Bacteroides dorei, (Sencio et al., 2021) los cuales aumentan
la disfuncién intestinal, ademéas, muestras fecales en pacientes con una alta carga viral de
SARS-CoV-2 presentan una poblacion abundante de Streptococcus infantis, y aquellos con
una carga viral baja presentan bacterias productoras de acidos grasos de cadena corta, por
ejemplo; Parabacteroides merdae,. Sugiriendo los cambios en la estructura y composiciéon
de la microbiota intestinal y respiratoria mediante la interconexion del sistema inmune de
mucosas. (de Oliveira et al., 2021; Ortiz Hernandez, 2022; Villena & Kitazawa, 2020; Zuo
et al,, 2021)

Papel de la nutricion en la modulacion
inmunoldgica

La alimentacion es un factor clave en la modulacién del sistema inmunolégico, por lo que,
los cambios y el declive de la funcién inmunitaria puede estar intimamente relacionada a un
estado de desnutricion, favoreciendo el estado inflamatorio asociado al desarrollo de algunas
enfermedades, incluida la infeccién por SARS-Cov-2. (Calder, 2021; Cervantes-Pérez et al.,
2020; Skrajnowska et al., 2021)

La presencia de otros factores importantes en la modulacion del sistema inmune, por ejemplo;
el consumo de medicamentos y sustancias, la presencia de estrés o el nivel de actividad fisica,
se consideran factores modificables que puedan influir de forma directa en la respuesta
inmunitaria. (Sey & Warris, 2024) Por ello, el aporte nutricional y calidad de la alimenta-
cién cobra relevancia al generar sustratos que participen en la modulacién de componentes
inmunolégicos, a través de nutrientes que cumplan el papel de reguladores y cofactores en
diferentes vias asociadas a la inmunidad innata y adaptativa. (Calder, 2021; Ortiz Hernandez,
2022; Skrajnowska et al., 2021)

Por ejemplo; el consumo de las vitaminas C y E que ayuden a proteger al hospedero del
estrés oxidativo, de vitamina A que posee funciones inmunomoduladoras al aumentar la
efectividad de los interferones tipo 1, los cuales son importantes en el curso de la enfermedad
de COVID-19. Ademas, de la importancia de la vitamina D, que si bien, su consumo no dismi-
nuye el riesgo de infeccidn, si puede modular la gravedad de esta, a través de la regulaciéon
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de la tormenta de citocinas presente en la enfermedad, estimulando a la inmunidad innata.
(Alvarez et al., 2020; Calder, 2021; Iddir et al., 2020; Pecora et al., 2020). Asimismo, el consumo
de omega 3, al poseer efectos reguladores en la respuesta inflamatoria, en conjunto con
alimentos funcionales con funciones antibacterianas o antivirales, tal es el caso de algunos
oligoelementos como el Hierro, Zinc y el Cobre. (Alvarez et al., 2020; Andreou et al., 2020;
Calder, 2021; Ortiz Hernandez, 2022; Pecora et al., 2020; Skrajnowska et al., 2021)

En el contexto especificamente de la infeccion por SARS-CoV-2, existe un especial interés en
el consumo de antioxidantes como los flavonoides y polifenoles, a través de fuentes vegetales
que resultan en la produccién de algunos metabolitos como la desaminotirosina, la cual ha
demostrado un potencial efecto inmunomodulador frente a infecciones virales, estimulando
al interferén tipo 1 (IFN-1), a través del proceso digestivo en la microbiota intestinal direc-
tamente con el sistema inmunitario pulmonar, comprendiendo asi, la bidireccionalidad del
eje intestino-pulmon. (Calder et al., 2020; Iddir et al., 2020; Sencio et al., 2021; Skrajnowska
et al., 2021; Steed et al., 2017)

Nutricion y comorbilidades en el desarrollo de
la COVID-19

La presencia de comorbilidades asociadas a un estado nutricional deficiente pude incre-
mentar la severidad de la COVID-19, empeorando el pronéstico y la mortalidad. La presencia
de obesidad modifica el sistema inmunolégico, generando un aumento de mediadores proin-
flamatorios e incrementa la susceptibilidad para desarrollar infecciones bacterianas y virales.
(Calder, 2021; Viana et al., 2020; Villena & Kitazawa, 2020)

Diversos estudios realizados en América del Norte, Europa y Asia detallan que la presencia
de obesidad se relaciona con una mayor probabilidad de que los pacientes infectados
por SARS-CoV2- presenten sintomas mas graves, mayor tiempo de estancia hospitalaria
e incluso desarrollar complicaciones graves como el Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) asociado a una disfuncion de los musculos respiratorios. (Alvarez et al., 2020;
Delgado-Gonzalez et al., 2021; Khan & Moverley Smith, 2020; Villena & Kitazawa, 2020)

Terapia nutricional en COVID-19

Existen numerosos estudios que relacionan a la alimentacién con la regulacién inmunolégica
en el contexto de la COVID-19, asociando especialmente a la deficiencia de la vitamina D
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con mayor severidad en el infeccién, sugiriendo una adecuada suplementacion vigilada por
el equipo de salud para reducir la gravedad de la enfermedad. (Calder, 2021; Galmés et al.,
2020; Skrajnowska et al., 2021)

Por otro lado, se ha observado que un estado deficiente de zinc se asociada con mayor
susceptibilidad y gravedad, sin embargo, el consumo de zinc se ha vinculado con un menor
riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias, reduciendo el mal prondstico en
pacientes graves. (Alvarez et al., 2020; Iddir et al., 2020) Incluir otros oligoelementos es
esencial en la alimentacion, tal es el caso del selenio, ya que este mineral apoya en funciones
inmunomoduladoras y antioxidantes directamente frente al proceso del estrés oxidativo e
inflamacion. (Calder, 2021) Algunas investigaciones han sugerido que la suplementacion
con selenio puede mejorar marcadores inmunoldgicos antivirales, sobre todo, en adultos
mayores, por lo que, es importante visibilizar la deficiencia nutricional del selenio frente al
desarrollo y gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2. (Sies & Parnham, 2020; Skrajnowska
et al., 2021)

De igual manera, en el curso de la infeccion se ha observado que los sintomas relacionados
a alteraciones en la microbiota intestinal son: diarrea, nauseas, dolor abdominal y vémito,
los cuales tienen una relacion directa con la disbiosis presente, asociada a la infeccién y al
tratamiento. (Agarwal et al., 2020; Ghoshal et al., 2020; Kirtipal et al., 2020; Seyed Hosseini
et al.,, 2020; Vodnar et al., 2020) Por lo que, el abordaje con probidticos y prebidticos cobra
sentido, ya que las bacterias productoras de acido lactico muestran efectos antivirales frente
a infecciones respiratorias, especificamente, Lactobacillus rhamnosus, a través de la inmuno-
modulacion distal y estimulando a la respuesta inmune innata y adaptativa a nivel pulmonar,
mejorando y estimulando los niveles de IFN-1 a través de la administraciéon por via oral,
ayudando a disminuir la presencia de citocinas proinflamatorias. (Akour, 2020; Ayyanna
et al., 2018; Neri-Numa et al., 2020; Ortiz Hernandez, 2022; Pham et al.,, 2021; Villena &
Kitazawa, 2020)

Elritmo de vida actual interfiere con el consumo de una dieta variada y completa, sin embargo,
el abordaje nutricional adaptado y personalizado, ademas de considerar la suplementacion de
estos micronutrientes inmunoactivos cuando sea necesario, puede ser clave en la prevencion
y abordaje integral de la poblacion en general y de los pacientes que cursen con COVID-19.

Conclusion

Una alimentacion completa, variada y equilibrada desempefia un papel fundamental en el
mantenimiento de una microbiota intestinal diversa, y del estado de salud en general, fortale-
ciendo al sistema inmunolégico. Es importante considerar que la presencia de comorbilidades
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puede aumentar el riesgo de diversos procesos patologicos y empeorar el prondstico de
otros, por lo que, una buena nutricién es clave para garantizar una respuesta inmunitaria
eficaz. (Calder, 2021; Trompette et al., 2018) El abordaje nutricional puede atender y prevenir
deficiencias nutricionales importantes, optimizando la respuesta de inmunoldgica frente a
infecciones y enfermedades como COVID-19, previniendo complicaciones y fundamental-
mente mejorando el estado de salud de la poblacion en general.
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Tratamiento Nutricional en
Pacientes con Sindrome de Down

Maria Elvira Rojas Martinez'

Introduccion

El sindrome de Down (SD) es la alteracion genética mas frecuente asociada a discapacidad
intelectual, con una prevalencia estimada de 1 por cada 700 nacimientos vivos a nivel
mundial, cifra que varia segun la poblacion estudiada (Blanco-Montafo et al., 2023). En
México, la Secretaria de Salud estima una prevalencia de 1 por cada 650 recién nacidos vivos,
mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2022) reporta el nacimiento de
un promedio de 42 nifios con SD al afio.

Se trata de una condicidén genética causada por la trisomia del cromosoma 21, la cual se asocia
aun conjunto de manifestaciones clinicas con repercusiones directas sobre la salud y el estado
nutricional. Entre las caracteristicas fisiologicas y conductuales mas relevantes se incluyen
rasgos dismorficos tipicos, hipotonia, retraso en el desarrollo fisico y psicomotor, discapa-
cidad intelectual y alta frecuencia de comorbilidades, como defectos gastrointestinales, riesgo
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aumentado de leucemia, hipotiroidismo y cardiopatias congénitas, presentes en el 40-63% de
los casos (Biatek-Dratwa et al., 2022).

El abordaje nutricional en esta poblacion representa un desafio importante para los profe-
sionales de la salud, debido a la variabilidad intraindividual, la interacciéon de multiples
comorbilidades y la ausencia de guias clinicas especificas, a pesar de que las complicaciones
nutricionales son frecuentes y repercuten significativamente en la calidad de vida.

En este capitulo se revisan los principales retos del manejo nutricional en personas con SD,
haciendo énfasis en las alteraciones fisiologicas y metabdlicas, los problemas nutricionales
mas prevalentes, las dificultades en la evaluacion y las propuestas de intervencion basadas
en la evidencia cientifica.

Caracteristicas fisiologicas y metabdélicas con
implicaciones nutricionales

El SD se asocia a alteraciones metabdlicas como obesidad central, hipotiroidismo, diabetes
mellitus tipo 1y 2, asi como mayor riesgo de sindrome metabolico, caracterizado por obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y niveles reducidos
de colesterol HDL (Cammarata-Scalisi et al., 2016).

En el ambito gastrointestinal, pueden presentarse estenosis o atresia duodenal, ano imper-
forado, constipacion crénica y enfermedad de Hirschsprung; ademas, con la edad, se incre-
menta la prevalencia de enfermedad celiaca (Moraga & Atalah, 2006).

En un estudio realizado en 386 nifios y adolescentes mexicanos con SD (2-18 afios) se observd
una alta prevalencia de dislipidemias (57.5%), siendo las mas frecuentes el HDL bajo (45.9%) y
la hipertrigliceridemia (26.2%), con una asociacion significativa entre dislipidemia, obesidad
y obesidad central (Garcia-De la Puente et al., 2021).
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Desafios en la evaluacion nutricional y la
composicion corporal

El primer reto para el disefio de una intervencion nutricional adecuada es la disponibilidad
de referencias validadas y especificas para SD tanto para la estimaciéon de requerimientos

energéticos y nutrimentales, como para la valoracion de la composicion corporal.

En México, se han desarrollado las primeras curvas de crecimiento para nifios y adolescentes
con SD (0-18 afios), a partir de casi 10,000 mediciones de peso, talla y circunferencia craneal.
Estas muestran que los adultos jovenes alcanzan una estatura media de 149.6 cm (hombres)
y 141.2 cm (mujeres), y un IMC a los 18 afios de 24.2 kg/m?* y 21.9 kg/m?, respectivamente,
valores inferiores a los estindares estadounidenses (Flores Arizmendi et al., 2022). Aunque
estudios reportan que hasta los 15 afios el IMC de las personas con SD es similar al de la
poblacidén general, a partir de la pubertad este tiende a incrementarse de manera marcada.
Factores como hipotonia, sedentarismo, sobreprotecciéon familiar y limitaciones motoras
contribuyen a esta tendencia (Moraga & Atalah, 2006).

El sobrepeso y la obesidad se evaliian generalmente a través del indice de masa corporal
(IMC). Este por si solo no distingue la masa grasa de la masa magra, lo que a veces conduce
a un diagnoéstico erréneo de obesidad (Pecoraro et al., 2023). Se han desarrollado ecuaciones
predictivas a través de medidas antropométricas basicas como el peso, la talla y la circunfe-
rencia de cintura para determinar la masa grasa, encontrandose correlacioén positiva entre el
IMC, la circunferencia de cintura y la masa grasa. Los resultados sugieren su uso y aplicaciéon
para evaluar, clasificar y monitorizar los niveles de adiposidad corporal en contextos clinicos
y epidemiologicos (Gomez-Campos et al., 2021).

La bioimpedancia eléctrica puede ser de ayuda para determinar también la adiposidad en
esta poblacion (Loveday et al., 2012).

En los adultos con sindrome de Down se observa una mayor prevalencia de sarcopenia en
comparacion con la poblacion general. Este hallazgo respalda la hipotesis de que el sindrome
de Down se asocia con un envejecimiento muscular prematuro y subraya la necesidad de
disefiar intervenciones especificas dirigidas al musculo esquelético, orientadas a prevenir o
tratar esta condicion, asi como evaluar su funcionalidad (Villani et al., 2024).

En la practica, las necesidades energéticas suelen estimarse mediante ecuaciones predictivas
disefiadas para poblacion general, pero es esencial emplear aquellas validadas en SD, como
la formula del Instituto de Medicina de EE. UU. (Gruszka & Wlodarek, 2024).
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Intervenciones nutricionales y recomendaciones
actuales

Las caracteristicas clinicas del SD, como hipotonia, espacio oral reducido, reflejo de degluciéon
lento y alteraciones en la percepcion sensorial de los alimentos, dificultan el establecimiento
de habitos alimentarios adecuados. Esto afecta la fuerza y movilidad de la musculatura oral,
lo que se traduce en problemas para masticar, tragar y cerrar los labios, asi como protrusiéon
lingual y, en algunos casos, reflujo gastroesofagico (Pecoraro et al., 2024).

En consecuencia, la introduccion a la alimentacion complementaria suele ser méas tardia y el
avance hacia texturas complejas mas lento. Las dificultades motoras y sensoriales también
contribuyen a problemas secundarios de alimentacion, y los padres tienden a mostrar mayor
cautela y control en las practicas alimentarias, con niveles elevados de preocupacion por el
peso de sus hijos (Hielscher et al., 2023).

En varios estudios llevados a cabo para identificar los habitos alimentarios de personas con
SD se observo un bajo consumo de verduras, frutas y productos lacteos, asi como un alto
consumo de carne y alimentos ultraprocesados (Gruszka & Wtodarek, 2024).

Una dieta baja en frutas y verduras puede resultar en menor aporte de vitaminas, mine-
rales, fitoquimicos, antioxidantes y fibra, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas
(Koutentakis et al., 2023; Ionitd-Mindrican et al., 2022). Las fibras solubles contribuyen a la
saciedad, reducen el indice glucémico y tienen un impacto positivo sobre el perfil lipidico
y la microbiota intestinal (Ionitd-Mindrican et al., 2022). Las fibras insolubles aceleran el
transito intestinal y ayudan en procesos de desintoxicacion, presentes en cereales integrales,
legumbres y frutas secas (Ionitd-Mindrican et al., 2022).

Todos estos mecanismos son relevantes en personas con trisomia 21, quienes presentan
prediabetes, diabetes tipo 2, trastornos del metabolismo lipidico y exceso de peso corporal
(Gruszka & Wtodarek, 2024).

Los vegetales también son una fuente importante de acido félico, cuya deficiencia es mas
frecuente en nifios con SD (Gruszka & Wtodarek, 2024). Asimismo, el bajo consumo de lacteos
se asocia a menor ingesta de calcio, aumentando el riesgo de alteraciones en la mineralizacién
Osea y osteoporosis, especialmente ante disfuncién tiroidea, sedentarismo o menopausia
temprana (Gruszka & Wtodarek, 2024).
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La vitamina D también es critica en esta poblacion, no solo para la salud 6sea sino también
para la funcién inmune, con deficiencias asociadas a mayor riesgo de enfermedades autoin-
munes, cardiovasculares y sindrome metabdlico (Gruszka & Wlodarek, 2024).

Conclusiones y retos

Actualmente no existen guias nutricionales especificas para personas con SD, y las publi-
caciones sobre manejo dietético son limitadas. El desarrollo de pautas adaptadas a esta
poblacion, que consideren la complejidad de sus necesidades y comorbilidades, es prioritario.

Como estrategia inicial, se propone adaptar las Ingestas Dietéticas de Referencia para la
poblacién general a un plan individualizado, considerando edad, estado de salud y contexto
social.

El cuidado debe realizarse en un marco multidisciplinario, integrando nutricion, fisioterapia,
terapia de lenguaje, medicina y apoyo psicosocial. El asesoramiento regular en alimentaciéon
y actividad fisica, junto con un seguimiento especializado y continuo, favorece la reducciéon
del IMC, el aumento de la actividad fisica y el control de dislipidemias, promoviendo habitos
saludables desde la infancia (Pecoraro et al., 2024).

Los nifios con SD pueden beneficiarse de programas de atenciéon que, sin perder el rigor
profesional, adopten un enfoque practico, en los cuales la educacién nutricional desempefie
un papel central para favorecer su crecimiento, desarrollo y adecuada transicion hacia la vida
adulta (Roccatello et al., 2021).
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Suplementacion y tratamientos
nutricionales en alteraciones
espermaticas

Ana Karen Carmona Castillo!,
Francisco Javier Baez Hernandez? y Victor Manuel Blanco Alvarez?

La infertilidad masculina es un proceso multifactorial y complejo, presentado en las parejas
por la incapacidad de concebir tras tener relaciones sexuales frecuentes y sin protecciéon
durante al menos un afio (Zarhouti et al., 2023). Afecta al 9% de las parejas a nivel mundial,
donde aproximadamente el 50% de todos los casos de infertilidad es atribuible al factor
masculino. (Sclegel et al., 2021). Dentro de las principales causas de infertilidad masculina,
destacan: trastornos hormonales, problemas tanto fisicos como psicolégicos, alteraciones en
el estilo de vida y anomalias genéticas (Babakhanzadeh et al., 2020).

Schlegel et al. (2021) reporta que aun hay un porcentaje que se reconocen como casos
idiopaticos, alrededor del 30%, en las que se incluyen oligozoospermia (recuento espermatico
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reducido), astenozoospermia (disminucién de la movilidad espermatica) y teratozoospermia
(anormalidad en la morfologia espermatica)

La espermatogénesis es un proceso organizado en el que células madre espermatogoniales
diploides llevan a cabo una diferenciacién en espermatocitos y posteriormente a esperma-
tozoides haploides, este proceso es secuencial en los tibulos seminiferos de los testiculos,
apoyado ademas por las células de Sertoli, células mioides peritubulares y células de Leydig
(Du et al., 2021) con el fin de favorecer la renovacién y diferenciacion, permitiendo procesos
de maduracién y divisiéon hasta la transformacién de los espermatozoides (Zhao, 2024).
Los espermatozoides se componen de cabeza, pieza intermedia y cola. La forma de la cabeza
se considera mas importante que su tamafo puesto que puede haber aberraciones en la
forma y que cuenten con un tamarfio de cabeza dentro de los parametros normales (de 5-6
pum de longitud y de 2.5 a 3.5um de ancho) (Organizacién Mundial de la Salud, 2025). Otras
caracteristicas esenciales con las que debe contar la cabeza es que debe ser lisa con contornos
regulares y forma oval, en su polo anterior debe contar con una vesicula bien definida con un
maximo de dos pequerias vacuolas, semejante a un casco que recubre el nticleo llamado regiéon
acrosomica, la cual es responsable de penetrar las capas externas del ovocito (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025). La pieza intermedia es la parte mas gruesa de la cola, su longitud
es similar a la de la cabeza y contiene mitocondrias; mientras que el resto de la cola tiene
una longitud aproximadamente de 45 pm, con calibre uniforme dado por la pieza principal
conformada de un axonema rodeado por fibras densas externas, cubiertas por una vaina
fibrosa formada por columnas longitudinales y una pieza final.

A partir de lo anterior es posible identificar ciertas variaciones en la morfologia de los esper-
matozoides al realizar el examen microscopico (espermatobioscopia) y poder identificar las
anormalidades como las siguientes:

« Respecto al analisis morfoldgico de la cabeza es posible encontrar frecuentemente
globozoospermia, un defecto que se caracteriza por la ausencia de acrosoma dando
aspecto de cabeza redonda y causante de aproximadamente el 0.1% del total de casos
de infertilidad masculina (Huang et al. 2022).

« Los espermatozoides con cabeza conica cominmente encontrados en pacientes
que presentan aumento de la temperatura testicular asociada a la presencia de
varicocele y suele encontrarse ademas defectos de la cola (Organizacion Mundial
de la Salud, 2025).

» La macrozoospermia, se define como el aumento de las dimensiones de la cabeza
espermatica presentando una longitud mayor a 4.7 pm y maés de 3.2 pm mancho,
favoreciendo la presencia de multiples colas (Agarwal et al. 2022).

« Los espermatozoides cabeza de alfiler, los cuales carecen de cromatina, a causa
de multiples errores en la formacion de su pieza de conexién entre cabeza y cola
(Agarwal et al. 2022).
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« La presencia de gotas citoplasmaticas residuales, son indicativos de células inma-
duras y anormales con mas citoplasma de lo normal que no pudo ser eliminado en
el proceso de espermiogénesis (Liu, 2024).

« Los defectos de la cola son predictores de astenozoospermia y hay multiples varie-
dades como colas muy curvas, en espiral, colas cortas o rotas, colas multiples,
ancho irregular y la combinacién de mas de un defecto (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2025).

Es importante considerar las formas anormales puesto que estas potencian un efecto fecun-
dante inferior y actualmente es a donde se dirige la terapéutica actual.

Dependiendo la causa subyacente identificable se tienen propuestas de manejo, los pasos
iniciales son mejoras en el estilo de vida, mejorar la alimentacion, fomentar la actividad fisica

y evitar consumir sustancias psicoactivas.

Si se identifican causas hormonales como el hipogonadismo hipogonadotrépico son de
utilidad los inhibidores de la aromatasa, los moduladores selectivos de los receptores de
estrogeno o la gonadotropina coriénica humana, para casos de infertilidad idiopatica se
considera el manejo con analogos de la hormona foliculoestimulante para mejorar la concen-
tracion de espermatozoides, y en casos de defectos en la anatomia del aparato reproductor
que condicione obstruccién por compresion de los 6rganos participantes se prefiere optar
por la extraccién quirdrgica del semen o en su defecto, indicar un tratamiento quirdrgico
para corregir el defecto, a menos que se trate de la presencia de varicocele y solo se indicaria
en caso de un varicocele palpable, debido a que atin no se cuenta con la suficiente evidencia
que su reseccion sea de gran ayuda para mejorar las tasas de fecundidad, puesto que hay
estudios que mencionan que se obtuvo mejoria en cuanto a las malformaciones espermaticas,
pero hablando en conjunto de la pareja no se ha facilitado una concepcion exitosa (Schlegel
et al., 2021).

Actualmente ha crecido el interés en ampliar la perspectiva que se tiene sobre el control y
reduccion de los niveles de estrés oxidante que se da en la produccioén de los espermatozoides
y su paso por el epididimo, por lo que la terapéutica se ha enfocado en buscar alternativas
viables que logren revertir o frenar sus efectos, tomando en cuenta que la presencia de estrés
oxidativo logra alterar el desarrollo y funcién de los espermatozoides ya sea desintegrando su
membrana celular, afectando su metabolismo energético, su actividad mitocondrial o incluso
causando alteraciones genéticas.

Actualmente la nutricion y especificamente la suplementaciéon ha representado una alter-

nativa para poder revertir aquellas anomalias espermaticas causante de infertilidad en las
parejas dentro de las que destacan los siguientes compuestos:
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La vitamina A (4cido retinoico) favorece desde la meiosis en células espermatogénicas, la
diferenciacién de espermatogonias hasta la fase de espermatozoides maduros. La deficiencia
de acido retinoico favorece la degeneracion de las células espermaticas, la cual es reversible
al reestablecer los niveles adecuados de acido retinoico en sangre (Zhao et al., 2024).

La vitamina D (Colecalciferol), la cual suplementada por 3 meses aumento en sangre los
niveles de vitamina D y se correlaciond positivamente con parametros espermaticos, esto
con el aumento tanto de la hormona foliculoestimulante, como de la testosterona reflejando
al Colecalciferol como un factor eficaz para la fertilidad masculina (Zarepoor et al., 2024).

La coenzima Q10 (CoQ10) antioxidante con actividad en el sistema energético, participa en
incrementar los niveles de testosterona completando mejor la espermatogénesis, favore-
ciendo asi la morfologia a través de sus vias de biosintesis (Tsao, 2021)

El orégano (Origanum vulgare L.) como aceite esencial mostré6 mejores parametros en los
niveles de enzimas antioxidantes disminuyendo marcadores de estrés como el MDA, favore-
ciendo la movilidad, sin presentar efectos adversos sobre el DNA espermatico destacandolo
como alternativa terapéutica para pacientes con astenozoospermia. (Zarhouti et al., 2023)

La L-carnitina es un antioxidante obtenido de la dieta y también sintetizado por el organismo
a partir de lisina y metionina, se ha observado que puede ser un gran componente para
proteger a las mitocondrias espermaticas actuando como un captador de radicales libres y
potenciando la mejora en los pardmetros seminales (Ma & Sun, 2022).

Actualmente existen compuestos que no han sido utilizados en humanos, sin embargo, su
efecto a nivel veterinario podria promover estrategias que puedan ser utilizadas en el humano
ya que empatan con muchos de los mecanismos de los compuestos antes mencionados. Entre
la suplementacion veterinaria con mejores resultados en los tltimos cinco afios destacan:

El Lepidium meyenii Walp conocido como Maca, una planta que crece en los andes peruanos
mostro6 propiedades antioxidantes en espermas bovinos, mejorando parametros como movi-
lidad, vitalidad e integridad de su DNA, aun tras el proceso de congelacién/descongelacion
resaltandose como una interesante propuesta en temas de salud reproductiva (Leiva-Revilla
et al.,, 2022).

La L-leucina es un aminoacido esencial para el organismo humano, la cual ha demostrado
favorecer el desarrollo testicular en verracos Duroc, donde ademas favorecié un aumento
en el conteo de espermatozoides y en su movilidad reflejando mejor calidad seminal (Lin et
al. 2022).
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Una dieta rica en grasas con aceite de oliva extra virgen redujo los niveles de colesterol
testicular en conejos, aument¢ la calidad del semen; mostré mejores resultados en volumen,
movilidad y morfologia espermatica que aquellos con hipercolesterolemia (Funes et al. 2023).

Conclusion

El campo de la fertilidad sigue presentando areas de oportunidad en las distintas disciplinas
del area de la salud, donde la parte nutricional y de suplementacién representan disciplinas
a coadyubar protocolos terapéuticos que puedan promover en los pacientes, cambios en el
estilo de vida, el manejo adecuado en los niveles de estrés oxidante, y asi evitar la degene-
racion de células espermaticas, el aumento de hormonas sexuales, favorecer la morfologia
espermatica, con el incremento de enzimas antioxidantes y protectores mitocondriales,
que en conjunto impacten en la movilidad, vitalidad, integridad, conteo espermatico y el
volumen seminal. Por lo que realizar protocolos experimentales que ayuden a determinar
concentraciones y momentos adecuados para revertir anormalidades en la salud reproductiva
masculina sumaran a los tratamientos actuales para tratar las alteraciones espermaticas en
la infertilidad masculina.

Conflicto de interés:
Se declara la inexistencia de conflictos de interés relacionados con el contenido del capitulo.
Uso de Herramientas de Inteligencia Artificial:

Los autores declaran que no se hizo uso de herramientas de inteligencia artificial generativa

en ninguna etapa de elaboracién, analisis o visualizacién del capitulo.

Referencias

Agarwal, A., Sharma, R., Gupta, S., Finelli, R., Parekh, N., Panner Selvam, M. K., Henkel,
R., Durairajanayagam, D., Pompeu, C., Madani, S., Belo, A., Singh, N., Covarrubias, S.,
Darbandi, S., Sadeghi, R., Darbandi, M., Vogiatzi, P., Boitrelle, F., Simopoulou, M., Saleh,
R., & Shah, R. (2022). Sperm morphology assessment in the era of intracytoplasmic
sperm injection: Reliable results require focus on standardization, quality control,
and training. World Journal of Men’s Health, 40(3), 347-360. https://doi.org/10.5534/
wjmh.210054

100 Retos y desafios de la nutricidn clinica en el estado de puebla



https://doi.org/10.5534/wjmh.210054
https://doi.org/10.5534/wjmh.210054

Babakhanzadeh, E., Nazari, M., Ghasemifar, S., & Khodadadian, A. (2020). Some of the
factors involved in male infertility: A prospective review. International Journal of
General Medicine, 13, 29-41. https://doi.org/10.2147/IJGM.S241099

Du, L., Chen, W,, Cheng, Z., Wu, S., He, J., Han, L., He, Z., & Qin, W. (2021). Novel gene
regulation in normal and abnormal spermatogenesis. Cells, 10(3), 666. https://doi.
org/10.3390/cells10030666

Funes, A. K., Monclus, M. A., Avena, M. V., Boarelli, P. V., Barbisan, L. F., Bernal-Loépez,
M. R, Gémez-Huelgas, R., Lancellotti, T. E. S., & Fornés, M. W. (2023). Extra-virgin
olive oil ameliorates high-fat diet-induced testicular cholesterol accumulation and
restores SREBP2 pathway expression in rabbits. Andrology, 11(6), 1077-1087. https://
doi.org/10.1111/andr.13281

Huang, G., Zhang, X., Yao, G., Huang, L., Wu, S., Li, X., Guo, J., Wen, Y., Wang, Y., Shang, L.,
Li, N., & Xu, W. (2022). A loss-of-function variant in SSFA2 causes male infertility with
globozoospermia and failed oocyte activation. Reproductive Biology and Endocrinology,
20, 103. https://doi.org/10.1186/512958-022-00976-5

Leiva-Revilla, J., Asiyadatpanah, A., Lourdes Pereira, M. P., Rolon, M., Nissapatorn, V., et al.
(2022). First study of in vitro protective effect of Lepidium meyenii on thawed bovine
semen. Veterinary World, 1481-1488. https://doi.org/10.14202/vetworld.2022.1481-1488

Lin, Y, Li, J., Wang, K, Fang, Z., Che, L., Xu, S., Feng, B., Zhuo, Y., Li, J., & Wu, D. (2022).
Effects of dietary L-leucine supplementation on testicular development and semen
quality in boars. Frontiers in Veterinary Science, 9, 904653. https://doi.org/10.3389/
fvets.2022.904653

Liu, L., Yang, J., Zhang, W. J., Zhou, Y. L., Zhao, G. J., Huang, Y., & Tang, S. Y. (2024).
Identification of AMZ2 as a candidate causal gene in a patient with severe teratozoos-
permia characterized by vacuolated spermatozoa. Asian Journal of Andrology, 26(1),
107-111. https://doi.org/10.4103/aja202321

Ma, L., & Sun, Y. (2022). Comparison of L-carnitine vs. CoQ10 and vitamin E for
idiopathic male infertility: A randomized controlled trial. European Review for
Medical and Pharmacological Sciences, 26(13), 4698-4704. https://doi.org/10.26355/
eurrev_202207_29194

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). WHO laboratory manual for the examination
and processing of human semen (6.* ed.). Organizacién Mundial de la Salud. https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/

Schlegel, P. N., Sigman, M., Collura, B., De Jonge, C. J., Eisenberg, M. L., Lamb, D. J.,
Mulhall, J. P, Niederberger, C., Sandlow, ]. I, Sokol, R. Z., Spandorfer, S. D., Tanrikut,
C., Treadwell, J. R., Oristaglio, J. T., & Zini, A. (2021). Diagnosis and treatment of
infertility in men: AUA/ASRM guideline part II. Fertility and Sterility, 115(1), 62—69.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.11.016

101



https://doi.org/10.2147/IJGM.S241099
https://doi.org/10.3390/cells10030666
https://doi.org/10.3390/cells10030666
https://doi.org/10.1111/andr.13281
https://doi.org/10.1111/andr.13281
https://doi.org/10.1186/s12958-022-00976-5
https://doi.org/10.14202/vetworld.2022.1481-1488
https://doi.org/10.3389/fvets.2022.904653
https://doi.org/10.3389/fvets.2022.904653
https://doi.org/10.4103/aja202321
https://doi.org/10.26355/eurrev_202207_29194
https://doi.org/10.26355/eurrev_202207_29194
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2020.11.016

102

Tsao, C.-W., Hsu, Y.-J., Tseng, X.-T., Chang, T.-C., Tsao, C.-H., & Liu, C.-Y. (2021). Does
coenzyme Q10 supplementation improve testicular function and spermatogenesis in
male mice with chronic kidney disease? Biology, 10(8), 786. https://doi.org/10.3390/
biology10080786

Zarepoor, M., Nazari, A., & Pourmasumi, S. (2024). Impact of vitamin D supplementation
as COVID-19 vaccine adjuvant on sperm parameters and sex hormones in men with
idiopathic infertility: Two separate pre- and post-studies. Clinical and Experimental
Reproductive Medicine, 51(2), 125-134. https://doi.org/10.5653/cerm.2023.06464

Zarhouti, A., Mbaye, M. M., Addoum, B., Louanjli, N., El Khalfi, B., & Soukri, A. (2023).
The impact of Origanum vulgare supplementation on human asthenozoospermic
sperm parameter quality. The Scientific World Journal, 2023, 8093795. https://doi.
org/10.1155/2023/8093795

Zhao, Y., Deng, S., Li, C., Cao, J., Wu, A., Chen, M., Ma, X., Wu, S., & Lian, Z. (2024). The
role of retinoic acid in spermatogenesis and its application in male reproduction. Cells,
13(13), 1092. https://doi.org/10.3390/cells13131092

Retos y desafios de la nutricion clinica en el estado de puebla


https://doi.org/10.3390/biology10080786
https://doi.org/10.3390/biology10080786
https://doi.org/10.5653/cerm.2023.06464
https://doi.org/10.1155/2023/8093795
https://doi.org/10.1155/2023/8093795
https://doi.org/10.3390/cells13131092

Opinion sobre el Vegetarianismo y
veganismo como dos opciones de
alimentacion sustentable

Lucia Evelyn Delcompare Narvaez’

Las reflexiones presentadas en este capitulo se basan en una revision de la literatura dispo-
nible hasta 2024, asi como en una interpretacion personal de la autora respecto a los impactos
éticos, ambientales y nutricionales de los modelos alimentarios contemporaneos. Si bien se
incluyen datos de organismos internacionales y fuentes académicas, algunas afirmaciones
derivan de un anélisis critico propio, su experiencia profesional y personal que busca invitar
a la reflexion mas que establecer conclusiones definitivas.

En la historia de la humanidad ha habido culturas y civilizaciones que han promulgado la
filosofia de la no violencia y el respeto a todos los seres sintientes. Pitagoras, Empédocles,
Porfirio, Plutarco, Séneca, el rey Ashoka de la India, Tolstoi, Katka, Coetzee son algunos
personajes de la historia antigua y moderna que promovieron el vegetarianismo por
razones morales (Mosterin, 2014). El fil6sofo australiano Peter Singer public6 en 1975 su
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libro Liberacion animal, para reflexionar y hacer una fuerte critica sobre el especismo y
el abuso indiscriminado de los animales para fines humanos, este texto inspir6 posterior-
mente a filosofos y activistas para levantar la voz por todas las especies animales y darle
fuerza al veganismo.

El término veganismo fue acufiado por Donald Watson y Elsie Shrigley en 1944, quienes
fundaron la Vegan Society en el Reino Unido, para diferenciarse del vegetarianismo (Equis &
Bode, 2024). Con el tiempo, el veganismo empez0 a integrar aspectos medioambientales, de
salud publica y sostenibilidad alimentaria, pero su fundamento principal ha sido la relacion
ética con los animales, y, por lo tanto, promueve una alimentacion libre de crueldad animal.
La dieta vegetariana, por su parte, es mucho mas antigua; diversas culturas eliminaron el
consumo de carne de res, cordero o puerco, por razones religiosas, culturales o por compasion,
tal es el caso de la India o la escuela pitagorica. Las dietas vegetarianas si incluyen alimentos
de origen animal como huevo y/o lacteos, pero no se acepta el sacrificio ni explotacion de
los animales (Mosterin, 2014).

Dieta vegana y vegetariana

Para reflexionar respecto a estos dos estilos de vida y alimentacién, es importante definir
ambos conceptos. El régimen vegano es aquel en el que no se consumen alimentos que impli-
quen el sacrificio o explotacion de los animales, incluyendo lacteos, huevos, miel de abeja,
grenetina. Tampoco admite el uso de pieles, productos de cuero, marfil, cuernos o huesos,
conchas de tortuga, veneno de abejas o serpientes, cosméticos o medicamentos probados
en animales, ni entretenimientos con animales como tauromaquia, espectaculo con delfines
o con cualquier animal, es decir, el veganismo no sélo es un tipo de dieta o régimen de
alimentacion, es una filosofia de vida en la que se evita el uso de los animales, y maximiza
el respeto por toda vida animal, aunado a ello, hay una actitud por el cuidado del medio
ambiente y por llevar una vida méas sostenible y ligada a la naturaleza (Equis & Bode, 2024).

El vegetarianismo, por su parte, esta circunscrito a la alimentacion; en este régimen se evita
la cadena de matanza y explotacion animal, pero permite algunos productos como huevo y
lacteos de animales de libre pastoreo, de ahi se derivan las variantes como el régimen ovo
vegetariano (se consume alimentos de origen vegetal y se afiade huevo a la dieta); los lacto
vegetarianos (incluyen alimentos de origen vegetal y lacteos); y los ovolactovegetarianos
(incluyen tanto huevo como lacteos). Existen otras dos modalidades: flexitariano, es un
régimen predominantemente vegetariano y ocasionalmente incluyen carne, pollo o pescado,
y el pescetariano, donde hay un predominio por el vegetarianismo, y de manera ocasional se
incluyen productos del mar (Mosterin, 2014).
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Las estadisticas de habitos de alimentacién internacional revelan que la alimentacién vegana/
vegetariana va en aumento (INEGI, 2019). De acuerdo con este censo, en México, el 9% de la
poblacion se identifica como vegana y el 19% como vegetariana, mientras que los flexitarianos
representan el 15 % de la poblacion encuestada. Los grupos de edad que predominan en estos
estilos de vida y alimentacion oscila entre los 20 y 34 afios. La Internet y las redes sociales
han sido factores para influir y concientizar a las nuevas generaciones sobre el uso, abuso y
maltrato de los animales, ahora hay agrupaciones en México que se han dedicado a la infor-
macion y activismo, y que simpatizan principalmente con los jovenes, agrupaciones como
Igualdad Animal, Animanaturalis, Movimiento Animalista de Puebla, Instituto de Bienestar
Animal denuncian el maltrato animal, mientras que ejercen una influencia social para hacer

un cambio de una vida libre de crueldad animal.

En resumen, los datos del INEGI revelan que el 39% de la poblacion en México esta aban-
donando el consumo de productos carnicos; con este cambio y consciencia en la poblacién
joven, también ha habido cambios econdémicos y sociales donde se observa un incremento de
productos y restaurantes veganos o vegetarianos, cosméticos, medicamentos y productos de
higiene personal sin testeo animal; pieles sintéticas u otros materiales para elaborar zapatos,
bolsas, cinturones, entre otros, y existen movimientos para abogar por la prohibicién de
espectaculos y entretenimientos con animales. En la ciudad de Puebla y municipios aledafios,
principalmente en Cholula y Atlixco, que se caracterizan por su turismo y poblacion estu-
diantil, existen tianguis y diversas opciones de restaurantes y cafeterias veganas y vegeta-
rianas manejados por estas mismas comunidades, algunas de ellas, se promueven a través
de las redes sociales.

El culto a la proteina

Aunque la poblacion vegana y vegetariana va aumentando, también se observa otro sector
de la poblacion que exacerba el valor nutricional de la proteina animal. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutriciéon (Ensanut, 2022) revela que entre los alimentos de mayor consumo
por la poblaciéon mexicana se encuentra los productos carnicos tanto procesados como no
procesados. Ademas, entre los adultos interesados en desarrollar masa muscular, se ha popu-
larizado el consumo de proteinas en polvo (elaborados con base de albiimina o caseina), esta
poblacion lleva una dieta predominantemente hiperproteica.

Una dieta hiperproteica es aquella en la cual se exceden las recomendaciones establecidas
para los requerimientos diarios de proteinas. Segin las recomendaciones de proteina por
parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud son de 0.83g/kg/dia para adultos sanos; de 1 a
1.2g/kg/dia para adultos mayores con sarcopenia, para prevenir la pérdida y funciéon de masa
muscular; y para atletas y personas activas la recomendacion es de 1.2 a 2.0g/kg/dia. (FAO/
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WHO/UNU, 2007). Estudios actuales sugieren que ingestas de 3g/kg/dia s6lo son toleradas
por adultos saludables con entrenamiento en resistencia (International Society of Sports
Nutrition, 2017); mientras que una ingesta frecuente superior a 2g/kg/dia en la poblacion
general, podria estar asociadas con posibles efectos adversos en la funcion digestiva, renal,
vascular, enddcrina, muscular y 6sea (Lopez-Luzardo, 2009; Ko et al. 2020; Anderson Vasquez,
2024).

Veamos con mas detalle los efectos adversos de las dietas hiperproteicas. El consumo prolon-
gado de proteinas en exceso podria llevar al desarrollo de enfermedad renal crénica (ERC),
incluyendo hipertension, alteraciones en el microbiota intestinal, y aumento en la excreciéon
urinaria de calcio, lo que podria afectar la salud 6sea a largo plazo. (Ko et al., 2020). Ademas,
dietas ricas en proteinas animales pueden alterar la diversidad del microbiota intestinal, favo-
reciendo bacterias patégenas y reduciendo bacterias beneficiosas, lo que podria contribuir a
la inflamacién sistémica y enfermedades metabdlicas, (Anderson Vasquez, 2024).

Otro efecto nocivo del alto consumo de proteina animal y bajo consumo de frutas y verduras
es una cantidad importante de acidos, principalmente en forma de sulfatos y fosfatos, de ahi
que el rifién responde a esta sobrecarga acida con un aumento en la excrecion acida neta
en forma de amonio y acidez titulable. De forma simultanea, el hueso contribuye a esta
respuesta con una funcion amortiguadora mediante la resorcion 6sea, como resultado, se
presenta incremento en la excrecion urinaria de calcio. Es decir, una dieta con un elevado
contenido en proteinas de cenizas acidas ocasiona una pérdida de calcio excesiva debido a
su contenido acidogénico, con pérdida de masa 6sea y masa muscular. Adicionalmente a los
efectos catabdlicos sobre la arquitectura y fortaleza del hueso, la acidosis induce trastornos
en la funcion endocrina, tales como disminucién de la hormona de crecimiento; supresion del
metabolismo de la glucosa medido por insulina; disminucion de IGF-1 (Factor de Crecimiento
insulinico Tipo 1); disminucién de hormonas tiroideas T3 y T4; disminucion de la sensibilidad
de la secreciéon de PTH en los cambios en el calcio plasméatico y supresion de la activacion a
1,25(0OH)2 colecalciferol. (Lopez-Luzardo, 2009).

En el otro extremo esta la deficiencia de proteinas que lleva a estados de desnutricion; las
causas son multifactoriales que van desde las fisiologicas o las clinicas hasta las sociales y
econoémicas; entre ellas se observa desnutricion en estancias hospitalarias largas; malab-
sorcion intestinal; traumatismos, quemaduras o alguna patologia previa que conlleve a un
estado de caquexia; o bien, escasez de alimentos; pobreza alimentaria; hambrunas y guerras.

Un régimen dietético vegetariano o vegano que se lleve por decisiéon propia, bien planeado,
completo y balanceado no es causa de desnutricion ni de deficiencias nutricionales, y si puede
disminuir el exceso de grasa saturada, colesterol, sodio, azucares y productos metabolicos
acidos. Los resultados de la Ensanut 2022 muestran que entre el 70% a 80% de la poblacion
adulta de 20 a 59 afios padece sobrepeso y obesidad abdominal; con prevalencias altas de
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diabetes mellitus tipo 2; hipertension arterial y dislipidemias, y como se mencion6 ante-
riormente, los alimentos de mayor preferencia y consumo son las carnes procesadas y no
procesadas, entre otros, con una disminucién importante del consumo de leguminosas, que
son excelente fuente de proteina vegetal.

Cabe mencionar que actualmente, se han empezado estudiar las llamadas zonas azules en
La isla de Cerdefia en Italia, Okinawa en Japon, Loma Linda en California, Estados Unidos,
Icaria en Grecia y Nicoya en Costa Rica, estas comunidades tienen como caracteristica ser
mas longevas y sanas; una de las caracteristicas del estilo de vida de estos grupos, es que
han llevado un régimen vegetariano la mayor parte de sus vidas, es decir, han eliminado de
sus dietas la grasa saturada, el colesterol y los alimentos procesados. (Yafiez Yafiez R, Aldle
Davisevic N, 2021).

Proteina animal vs proteina vegetal

Hoy en dia sabemos que las proteinas de origen animal aportan los ocho aminoéacidos esen-
ciales para adultos y los nueve para nifios, para garantizar el desarrollo, crecimiento, repo-
sicion y estructura de tejidos y células, por esta razon, a estas proteinas se les llama de alto
valor biolégico. También sabemos que la combinacién de un cereal y una leguminosa, que
carecen o estan limitados de un aminoacido esencial respectivamente, se complementan y
juntas aportan proteinas de alto valor bioldgico, con la ventaja de tener otros nutrientes como
la fibra dietética que promueve un microbiota intestinal saludable y compuestos bioactivos o
fitonutrientes que favorecen la salud del sistema inmune. Por el contrario, la proteina animal,
a pesar de aportar proteinas de alto valor bioldgico, también va acompariada de una cantidad
alta de grasa saturada y colesterol, de hormonas y antibiéticos que actualmente se utilizan
para acelerar el crecimiento y engorda de los animales de granja.

Los seres humanos no tenemos una dentadura y sistema digestivo tan especializado como los
carnivoros o herbivoros, lo que nos permite adaptarnos tanto a productos de origen animal
como vegetal, es decir, somos omnivoros facultativos. Sin embargo, por ética, por salud, y por
razones ambientales, cabe preguntarse, silas dietas veganas y vegetarianas son una promesa
y una esperanza para el planeta y para todas las especies animales. El libro publicado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), La larga
sombra del ganado reporta que la ganaderia industrial o intensiva produce mas del 37% de la
emision de gas metano; el 65% de 6xido nitroso; 64% de amonio proviene de la cria masiva de
ganado, ademaés la produccion pecuaria utiliza el 8% de agua, contando con la contaminacién
y descargas de nitréogeno y fosforo en aguas dulces, pérdida de biodiversidad, erosion del
suelo y gases de efecto invernadero. (Steinfeld H., et al., 2009)
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Una alimentacion basada en productos de origen animal no es ecolégicamente sustentable,
y no es solidaria con nuestra especie, ni con el medio ambiente, ni con las demas especies,
en tanto que la proteina vegetal, no s6lo es un aporte indispensable para la nutricién y
salud humana, previene enfermedades no transmisibles, protege el medio ambiente, es méas
accesible para todas las economias familiares, es ética y solidaria.

La dieta mesoamericana: una opcion
vegetariana

Se le llama dieta mesoamericana o dieta de la milpa a aquella que esta sustentada en la
alimentacion prehispanica, esto es, la dieta de los grupos originarios de México. E1 médico
novohispano Francisco Hernandez elabor6 una amplia descripcion terapéutica de los
alimentos nativos de esta zona; hoy en dia con el avance en el estudio actual de los alimentos
funcionales, se conocen muchos compuestos bioactivos o fitonutrientes que estan presentes
en los alimentos que integran esta dieta. La dieta mesoamericana incluye en su mayoria
alimentos de origen vegetal, y de manera ocasional animales de caza o corral, huevos, peces
e insectos. Se basa en la triada, frijol, maiz y calabaza, a la que se afiaden otros frutos, hojas,
cactus, flores, raices y hongos nativos de cada regién de nuestro pais.

Entre las propiedades nutricionales y funcionales que aporta la dieta mesoamericana,
podemos enumerar la proteina de alto valor biologico del maiz y el frijol; los tomates y la
flor de calabaza aportan carotenos importantes como antioxidantes (Pifia-Dumoulin et al.,
2023); las tunas, pitayas, quelites, quintoniles, el huazontle y el amaranto aportan betalainas,
carotenoides y antocianinas que tienen funcion antiinflmatoria y citotoxica (Alimia et al.,
2010;); los romeritos contienen compuestos fenoélico con actividad antioxidante y fibra dieté-
tica (Pacheco-Hernandez, Y; Villa-Ruano, N. 2024); los tomates y el chile aportan carotenos,
y en especifico, los chiles aportan capsaicina , un compuesto pungente que actiia como
potente antibidtico y antiinflamatorio, (Pifia-Dumoulin et al., 2023); el aguacate, cacahuate, la
semilla de calabaza y chia aportan acidos grasos esenciales, vitamina E y Omega 3 (Almaguer
Gonzalez); los nopales aportan mucilagos y fibra que actian como hipoglucemiantes y son
excelentes prebidticos para el microbiota intestinal (Sanchez Tapia & Torres Torres N. 2017);
el tejocote, las guayabas, los zapotes y las anonaceas aportan diversos compuestos fenoélicos
que son antivirales, antibidticos, antinflamatorios y citotéxicos (Alirezalu et al., 2020); el
cacao es rico en polifenoles, flavonoides, catequinas, epicatequinas; ademas hay una gran
variedad de bebidas fermentadas como pulque, tejuino, pozol, tepache, hidromiel, atole agrio
que son ricos en bacterias lacticas. (Cerero-Calvo, 2022).
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Optar por un régimen de alimentacion vegano o vegetariano, incluyendo alimentos de la
dieta mesoamericana favorece la economia local y la economia de las familias; son opciones
que mejoran la salud, cuidan el medio ambiente, son éticas y responsables. El estado de
Puebla es un estado propicio para fomentar tanto el veganismo como el vegetarianismo por
su poblacién originaria que preserva la basta tradicion culinaria de los pueblos originarios;
para el turismo puede resultar en otro atractivo gastrondémico; a su vez, el estado, y princi-
palmente la capital, goza de una poblacion estudiantil consciente de “una vida sin carne”;
es un estado con una amplia tradicién gastrondémica que tiene los recursos alimentarios
y la flexibilidad para transformar platillos tradicionales e histéricos en su versiéon vegana
o vegetariana; finalmente, el estado de Puebla es un importante productor de alimentos
vegetales originarios de Mesoamérica que se pueden integrar a la dieta diaria orientada hacia

el vegetarianismo o el veganismo.

Conclusion

El objetivo de este capitulo no es descalificar practicas alimentarias basadas en productos
animales, sino analizar de manera critica sus implicaciones éticas, ambientales y sanitarias.
La reflexion de la autora combina evidencia cientifica con su experiencia profesional e incluso
estilo de vida, se reconoce que tanto dietas omnivoras bien planificadas como patrones vege-
tarianos o veganos pueden ser saludables y sostenibles dependiendo del contexto cultural,
socioecondmico y productivo.
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Desafios en la medicina
tradicional anti-cancer:
El caso de Cuphea aequipetala

Wilber Montejo-Lopez!, Imanol de Jesis Lopez-Morales' y Jesica Jocelyn Cortés-Cortina®

La medicina tradicional ha sido durante siglos una fuente invaluable de compuestos bioac-
tivos derivados de plantas. Entre estos, los fitoquimicos han captado un interés creciente
por su potencial terapéutico en diversas enfermedades, incluidas las neurodegenerativas y,
especialmente, el cancer, por su diseminacion en diversos 6rganos del cuerpo.

A nivel sistémico, los fitonutrientes interacttian con vias metabodlicas, hormonales e inmu-
noldgicas, lo que exige una evaluacion integral mas alla del blanco molecular inmediato. Por
ejemplo, los flavonoides quercetina y apigenina no solo ejercen neuroproteccion, sino que
también regulan la glucemia, reducen lipidos y modulan la respuesta inmune, lo que genera
tanto oportunidades terapéuticas como riesgos de interacciones farmacologicas (Justynska
et al., 2025; Xu et al., 2022). Estudios sistematicos en modelos in vitro e in vivo han permitido

1 Escuela de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma de Chiapas.
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caracterizar su farmacocinética, absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién; no
obstante, la determinacién de margenes terapéuticos, establecer perfiles de toxicidad aguda
y crénica, y disefiar estrategias para mejorar su biodisponibilidad, constituyen una limitaciéon
frecuente (Taldaev et al., 2025).

Asi mismo, ensayos clinicos controlados son esenciales para validar la eficacia terapéutica,
reducir el sesgo en usos tradicionales y cumplir con las exigencias regulatorias de agencias
como la Agencia Europea de medicamentos (en inglés, European Medicines Agency, EMA) o
la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (en inglés, Food and
Drug Administration, FDA) (Ekor, 2014). Ademas, el anélisis cientifico de estos extractos faci-
lita la estandarizaciéon quimica, la reproducibilidad farmacolégica y previene la adulteraciéon
o el uso empirico sin control sanitario, un problema creciente en el mercado de suplementos
botanicos (Ichim et al.,2021; Phan et al., 2025).

El establecimiento riguroso de estudios sobre los efectos neuronales y sistémicos de los
fitoquimicos enfrenta importantes desafios metodologicos, especialmente debido a la varia-
bilidad quimica natural en las plantas. Parametros como clima, altitud, tipo de suelo, estrés
abidtico o biotico, momento de cosecha y método de extraccion modifican significativamente
los perfiles de metabolitos secundarios, dificultando la estandarizacion de extractos y compro-
metiendo la reproducibilidad en estudios preclinicos y clinicos (MartinsGomes et al., 2024).
Para mitigar estas inconsistencias, las guias ConPhyMP establecen los estandares minimos
necesarios para reportar el origen botanico, las condiciones de cultivo y cosecha, asi como
los métodos analiticos utilizados, asegurando transparencia, rastreabilidad y reproducibilidad
en la caracterizacion fitoquimica de extractos (Heinrich et al., 2022).

En la terapéutica, la clasificaciéon de productos derivados de plantas como “suplementos
alimenticios” o “medicamentos herbolarios tradicionales”, en lugar de medicamentos, genera
vacios normativos importantes que impiden su evaluacion bajo estandares clinicos inter-
nacionales. Esta situacion restringe la financiacién para la investigacion formal y facilita la
proliferacion de productos en el mercado sin verificacién cientifica, lo cual representa un
riesgo para la salud publica.

Un estudio de &mbito global reveld que la clasificacién regulatoria ambigua y la falta de armo-
nizacién entre paises dificultan la regulacion efectiva de estos productos (Ng et al.,2022). En
particular, se observa que en Estados Unidos bajo el marco del DSHEA de 1994, los suple-
mentos herbales no requieren pruebas de seguridad o eficacia antes de ser comercializados,
lo que desafia los criterios regulatorios convencionales (Dwyer et al., 2018). Por tanto, para
superar estos desafios es necesaria una integraciéon multidisciplinaria entre farmacognosia,
farmacologia clinica, ciencias regulatorias y politicas publicas, junto con un compromiso
ético firme hacia la validacién rigurosa de productos de medicina tradicional.
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Ejemplo de la necesidad de contar con estudios cientificos controlados lo encontramos en la
busqueda de terapias para el cancer. Cuphea aequipetala, conocida en la medicina tradicional
mexicana como “hierba del cancer”, ha sido objeto de estudios preclinicos que respaldan cien-
tificamente su potencial efecto antineoplasico. Para la caracterizacion del efecto fisiologico
de esta planta, se han usado extractos acuosos y metanoélicos (Figura 1), una estrategia que
favorece la determinacion de la condicién mas estable de las moléculas.

Figura 1. Aspecto de extractos acuosos y metandlicos de Cuphea aequipetala. Imagen cortesia del laboratorio
del Dr. Daniel Hernandez Baltazar del Instituto de Neuroetologia de la Universidad Veracruzana.

UscangaPalomeque et al., (2019) evaluaron extractos metanolico y acuoso de esta especie
sobre diversas lineas celulares tumorales, incluyendo B16F10 (melanoma murino), HepG2
(hepatocarcinoma humano) y MCF7 (cancer de mama), observando citotoxicidad significa-
tiva dependiente de la dosis. El extracto metandlico indujo arresto del ciclo celular en fase G,
fragmentacién del ADN vy activacién de caspasa3, llevando a muerte celular por apoptosis.
Por otro lado, en un modelo murino de melanoma, la administracion oral del extracto acuoso
produjo una reduccién del volumen tumoral cercana al 80 %, superior a la lograda por el
extracto metanolico (~31%), sin provocar toxicidad sistémica aparente (UscangaPalomeque
etal., 2019). Ademas, una revision sistematica publicada en International Journal of Molecular
Sciences (Sobolewska et al., 2023) destaco el papel del género Cuphea como fuente rica en
metabolitos bioactivos con actividad farmacolégica, incluyendo compuestos fendlicos,
flavonoides y taninos, los cuales han mostrado capacidad para modular procesos como el
estrés oxidativo, la inflamacion crénica y la proliferacion celular desregulada. En el caso
especifico de C. aequipetala, estos compuestos podrian contribuir a la inhibicion de rutas de
sefalizacion como NF«kB y a la activacién de vias apoptoticas dependientes de mitocondrias,
lo que refuerza su potencial como fuente de agentes terapéuticos en oncologia experimental
(Sobolewska et al., 2023). Si bien atin no se dispone de ensayos clinicos en humanos, estas
evidencias experimentales sélidas apoyan el uso tradicional de C. aequipetala en el trata-
miento de enfermedades tumorales y justifican su inclusion en programas de investigacion

biomédica orientados al desarrollo de fitofarmacos antineoplasicos.
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Aunque Cuphea aequipetala ha demostrado citotoxicidad in vitro en lineas como B16F10 y
DU145 (activacién de caspasa3, arresto celular y fragmentaciéon del ADN), faltan estudios in
vivo sdlidos que evalden su influencia sobre tumores inducidos o espontaneos en modelos
animales, y se carece de datos farmacocinéticos y toxicologicos detallados (UscangaPalomeque
et al., 2019). Por otra parte, una revision sistematica sobre el género Cuphea concluye que
algunas especies incluyen compuestos fendlicos y flavonoides asociados a actividad antiin-
flamatoria, antioxidante y potencias antineoplasicas, pero subraya la necesidad urgente de
estudios en modelos animales con protocolos claros y caracterizacion fitoquimica rigurosa
(Santos et al., 2024). Para llevar estos desarrollos a ensayos clinicos seria indispensable
estandarizar los extractos, caracterizar quimicamente los compuestos activos mediante
metabolomica, validar los métodos analiticos cuantitativos y obtener aprobacion de comités
regulatorios y éticos. Esto evidencia la demanda de investigacion multidisciplinaria (farma-
cologia, farmacognosia, regulacion y salud publica) para aprovechar de forma racional la
biodiversidad mexicana con potencial fitoterapéutico auténtico y seguro.

Conclusion

El estudio riguroso de fitoquimicos derivados de la medicina tradicional es crucial para
validar su eficacia y seguridad en contextos clinicos. Estos compuestos, con efectos tanto
neuronales como sistémicos, poseen un potencial terapéutico considerable; sin embargo, su
incorporacion a la medicina basada en evidencia enfrenta obstaculos como la variabilidad
quimica natural, la falta de estandarizacion en los extractos y vacios en la regulaciéon sani-
taria. Cuphea aequipetala representa un caso paradigmatico de este reto, ya que ha mostrado
efectos citotoxicos selectivos y activacion de vias apoptéticas en lineas tumorales humanas,
aunque aun se carece de estudios in vivo solidos, caracterizaciéon farmacocinética y evidencia
clinica robusta. Superar estas limitaciones requiere un enfoque interdisciplinario que arti-
cule el conocimiento etnobotanico con metodologias experimentales avanzadas, normas de
calidad farmacéutica y criterios regulatorios internacionales. Solo asi la medicina tradicional
podra consolidarse como una fuente ética, sustentable e innovadora para el desarrollo de
nuevos agentes terapéuticos basados en la biodiversidad vegetal.
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Nutricion y neurodesarrollo.
Comer bien para pensary
crecer mejor

Guerson Y. Varela C.12,
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En el contexto mexicano se estima que el 7.7% de los mexicanos entre 2 a 17 afios presenta
algun trastorno del neurodesarrollo (Garcia-Torres et al., 2025). En nuestro pais, el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se considera un problema de salud publica.
La Secretaria de Salud ha sefialado que existe una gran dificultad en su medicion; en 2001, se
estim6 que 1,500,000 nifios menores de 14 afos lo presentaban (Gallardo-Savedra et al., 2019).

Por su parte, los Centros Comunitarios de Salud Mental (CECOSAM) en México reportan
que uno de cada tres nifios que acude a consulta lo hace por presentar TDAH. En el Hospital
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Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, el TDAH es el primer motivo de consulta, y existe una
demanda continua de atencion en los centros de atencion del Sistema Nacional de Desarrollo
Integral Familiar (DIF) de México. De acuerdo con informes del Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N. Navarro, la tasa de TDAH es del 28.6% en nifios y del 40% en adolescentes de acuerdo
con el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente (Gallardo-Savedra et al., 2019).

Aungque en el estado de Puebla no se cuenta con una estimacion confiable sobre la prevalencia
de los trastornos del neurodesarrollo, se considera que las cifras locales son consistentes con
los datos nacionales. Un reflejo de esta preocupacion es la propuesta de reforma legislativa
presentada en 2022, que buscaba modificar el articulo 9° de la Ley de Salud Mental, asi como
los articulos 12° y 69 de la Ley de Educacion del Estado de Puebla.

Dicha iniciativa planteaba, entre otros puntos, que el Centro de Salud Mental disefiara instru-
mentos, cuestionarios y herramientas aplicables por el personal docente para la detecciéon
de trastornos del neurodesarrollo como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
en los estudiantes. Asimismo, proponia que la educacién impartida en el estado adoptara
un enfoque inclusivo, brindando capacitacion a los docentes para identificar las necesidades
especificas de aprendizaje y asi garantizar un mejor aprovechamiento escolar. Aunque la
reforma no se llevd en su totalidad si plante6 un precedente sobre el esfuerzo de cuidar la
salud de los menores del estado de Puebla (H. Congreso del Estado de Puebla, 2022).

El aumento en el nimero de casos de trastornos del neurodesarrollo a nivel nacional conduce
a tratar de entender como se desarrollan dichos trastornos, desde una perspectiva de la
nutricion, tradicionalmente no considerada pero que ha tomado fuerza en los ultimos afios.

El proceso que permite a los organismos consumir, digerir y absorber los nutrientes nece-
sarios para realizar todas sus funciones se ha definido como nutricién. En los dltimos afios,
ha existido un aumento considerable de evidencia cientifica de que una eficaz nutricion
favorece el neurodesarrollo y mantenimiento del sistema nervioso (Georgieff et al., 2018).
El neurodesarrollo esta influenciado por factores ambientales, bioquimicos y fisicos que
modulan la neurulacion, la proliferacién/migracién neuronal, la apoptosis, la sinaptogénesis
y la mielinizacion (Heland et al., 2022).

El neurodesarrollo comienza en la etapa embrionaria hasta la vida postnatal (Accogli et al.,
2020). Para que el neurodesarrollo pueda darse, es necesario que la fecundacion del évulo por
parte del espermatozoide ocurra, la union de ambas células sexuales combina el ADN (acido
desoxirribonucleico) del padre y de la madre dando lugar a una célula llamada cigoto. Esta
célula, a lo largo de los dias comienza a dividirse rapidamente, atravesando diferentes fases
hasta alcanzar el nombre de gastrula. Es en la gastrula en donde, ya se han diferenciado tres
poblaciones celulares que se denominan capas germinativas, nombre adecuado pues de ellas

119




120

germina todo nuestro cuerpo, estas capas son: el endodermo, el mesodermo y el ectodermo
(Carlson y Birkett, 2021).

Es esta ultima capa germinativa, el ectodermo, la responsable de iniciar la formacion del
sistema nervioso, el cual se ha descrito que comienza aproximadamente 18 dias después
de la fecundacidn, las células epiteliales pertenecientes a la regiéon dorsal del ectodermo se
engrosan y agrupan para formar la placa neural (Carlson, 2015). La placa neural constituye el
primer esbozo de lo que seran nuestras neuronas y el sistema nervioso. En el dia 21, la placa
neural comienza a doblarse hacia su interior; la parte superior se fusiona, formando el tubo
neural. Esta estructura, compuesta por células pluripotenciales, se convertira, al culminar su
desarrollo, en el sistema nervioso central, es decir, en el encéfalo y la médula espinal (Carlson
y Birkett, 2021; Carlson, 2015).

El tubo neural est4 conformado por tres capas: la primera se le ha denominado zona ventri-
cular, que después recibira el nombre de epéndimo, dicha seccion rodea el canal central del
tubo; la capa intermedia, esta formada por las células que se encuentran en el proceso de
divisién y que provienen de la zona ventricular (incluidas las futuras células gliales radiales)
y que se extiende entre la superficie ventricular y la capa externa también llamada pial; y
finalmente la capa marginal externa, que sera conformada posteriormente por las prolon-
gaciones de las células nerviosas de la zona intermedia. La zona intermedia, aumenta el
numero de células debido a la rapida division celular y pasara a convertirse en materia gris.
En tanto que, las prolongaciones de las células nerviosas de la zona marginal, asi como otras
prolongaciones celulares, se convierten en materia blanca al mielinizarse con ayuda de los
oligodendrocitos y las células de Schwann (Heland et al., 2022; Waxman, 2020).

Un dato sumamente importante, es que para el dia 24 post fecundacion, el tubo neural debe
estar completamente cerrado. Si esto no ocurre, y la formacion del tubo es defectuosa en
la regién craneal, puede provocar anencefalia, mientras que la ocurrencia a nivel caudal
produce espina bifida (Nikolopoulou et al., 2017). Hasta el momento, se ha descrito como
un conjunto de células se agrupan y comienzan a diferenciarse para ir formando al sistema

nervioso.

No obstante, ;qué impacto tiene la nutricion en
todo esto?

Durante la década de los 60 se comenz6 a describir la importancia de la suplementaciéon
con folato, también llamada vitamina B9. En estos primeros estudios se describié como su
consumo durante el embarazo era capaz de reducir el riesgo de desarrollar defectos en el
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cierre del tubo neural (Hibbard y Smithells, 1965). De manera natural el folato se puede
obtener a través del consumo de vegetales de hoja verde, mientras que su forma sintética
mas estable, el 4cido folico, se puede encontrar en panes, cereales y suplementos en donde
es afiadido como forma de suplementacién para aumentar su ingesta, el folato es crucial
para una correcta proliferacion y diferenciaciéon de células neuronales, ayuda a reducir la
apoptosis y promueve la adecuada sintesis de ADN (Irvine et al., 2020).

Teniendo en cuenta lo fundamental del folato en los procesos de proliferacién y diferencia-
cion neuronal durante el neurodesarrollo, es esperado que las mujeres embarazadas necesiten
consumir de 5 a 10 veces mas folato que el resto de la poblacion, y como los seres humanos
no somos capaces de producirlo por nuestra cuenta, este debe obtenerse por medio de la dieta
o de la suplementacion con acido félico, la dosis recomendada para disminuir el riesgo de
alteraciones en el cierre del tubo neural es de 400 a 800 microgramos por dia. Es importante
resaltar que la suplementacion con acido félico debe comenzar antes del embarazo y debe
mantenerse durante todo el primer trimestre (Heland et al., 2022; Naninck et al., 2019).

Como se ha podido establecer hasta el momento, los efectos benéficos del folato estan bien
establecidos, estudios como el realizado por Caffrey y colaboradores en 2018 reportan que,
la suplementacion con acido folico que comienza antes de la fecundacion y continua durante
el segundo y tercer trimestre, ha provocado cambios en la metilacion del ADN en la sangre
del cordon umbilical especialmente en los genes relacionados con el desarrollo cerebral, con
niveles mas bajos de metilacion en los genes LINE-1 (Long Interspersed Nuclear Element-1),
IFG2 (Long Interspersed Nuclear Element-1) y BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor).

Adicionalmente, en el estudio realizado por Levine y colaboradores en 2018 se evaluaron a 45
300 nifios israelies para conocer el riesgo de desarrollar trastorno del espectro autista (TEA),
los casos analizados fueron todos los nifios diagnosticados con TEA y el grupo control fue
conformado por el 33% de la poblacién evaluada. Dicho estudio reporté que la suplementa-
cién con acido félico y multivitaminicos se asocia con una menor probabilidad de desarrollar
TEA, esto fue significativo tanto en mujeres que consumieron la suplementaciéon antes y
durante el embarazo (Levine et al., 2018). No obstante, las implicaciones del consumo de acido
folico mas alla del primer trimestre aun no son del todo claras, y se necesita mas evidencia
epigendmica que sustente su uso mas alla del primer trimestre del embarazo (Heland et al.,
2022).

No obstante, no es el folato la inica sustancia que necesita ser consumida y que tiene un
papel crucial en el correcto neurodesarrollo humano, se ha descrito como el consumo de
yodo, el cual podemos encontrar en la sal yodada, en el bacalao, merluza y atin fresco, asi
como en cereales como la avena, trigo y el arroz. El yodo es fundamental para la sintesis
de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), ambas son cruciales para un

correcto neurodesarrollo (Cortes-Albornoz et al., 2021).
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Esto se debe a que, en los primeros 4 meses del embarazo, el feto obtiene la tiroxina de la
madre por medio del transporte transplacentario. Los niveles adecuados de T4 son esen-
ciales para el desarrollo del cerebro fetal pues participan en los procesos de migraciéon
neuronal y la mielinizacién (Cortes-Albornoz et al., 2021). Como resulta evidente, cuando
una mujer esta embarazada, las necesidades de yodo aumentan para favorecer la sintesis de
la hormona tiroidea materna. Si la madre no puede satisfacer nutricionalmente esta mayor
demanda, puede causar dafios irreversibles al cerebro fetal, entre los que se han asociado a
los trastornos del neurodesarrollo como el trastorno por déficit de atencién (TDAH), disca-
pacidad intelectual e incluso TEA (Albretcht et al., 2020; Eastman et al., 2019). Con base en
la evidencia proporcionada, se sugiere que una ingesta materna de 250 pg por dia durante
todo el embarazo (Untoro et al., 2007).

Por otro lado, la suplementacion con vitamina D, se recomienda en dosis de 10 pg por dia.
Esto se debe a que dicha vitamina participa en multiples procesos del neurodesarrollo como
la diferenciacién neuronal, la conectividad axonal, el desarrollo de las vias dopaminérgicas
y el control transcripcional de genes, por lo que los investigadores lo ligaron directamente
al trastorno del neurodesarrollo mas prevalente a nivel mundial el TDAH, en donde la sinto-
matologia esta relacionada con alteraciones en el proceso atencional, el control de impulso y
la hiperactividad motora y cuya base bioldgica se ha vinculado directamente con el sistema
dopaminérgico (Khoshbakht et al., 2018; Larqué et al., 2018).

Finalmente, uno de los compuestos nutracéuticos que mas recientemente han demostrado
grandes efectos benéficos para un correcto neurodesarrollo es la creatina, la cual es posible
de adquirir a través del consumo de arenque, salmén y atun, asi como en productos lacteos,
la creatina es sintetizada en nuestro cuerpo con ayuda de los rifiones, higado y pancreas a
partir de tres aminoacidos: arginina, glicina y metionina (Heland et al., 2022). Se ha descrito
que, en el neurodesarrollo fetal, la sintesis de creatina juega un papel crucial correcto creci-
miento, y su metabolismo parece ser fundamental para la regulacion energética durante el
desarrollo embrionario del sistema nervioso central, en particular en el crecimiento de las
dendritas y los axones (Braissant et al., 2005). Lo fundamental de la sintesis y metabolismo de
la creatina para un correcto desarrollo y funcién del sistema nervioso, se pone de manifiesto
en infantes que nacen con los sindromes de deficiencia de creatina, los cuales habitualmente
presentan discapacidad intelectual, trastornos del lenguaje, epilepsia y trastornos motores
principalmente hipotonia (disminucion del tono muscular) y ataxia (fallas en la coordinacion
del movimiento corporal) (Fernandes-Pires y Braissant, 2022).

Aungque hasta el momento, no se han realizado estudios clinicos controlados de los efectos
benéficos sobre la suplementacion con creatina durante el embarazo y en el periodo posnatal
temprano tras un parto prematuro, aunque aun no se cuentan con estos datos la creatina
parece un nutracéutico prometedor por su facil consumo y bajo costo (Berry et al., 2019).
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Conclusion

La nutricién tiene un enorme impacto en el neurodesarrollo, desde el que los procesos que
conllevan el desarrollo del sistema nervioso puedan darse de manera adecuada, hasta la
forma en que las deficiencias en la nutricién pueden provocar graves alteraciones e incluso,
en los casos méas extremos ser incompatibles con la vida.
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El papel de la alimentacion en la
modulacion de la sintomatologia
depresiva: un vinculo silencioso con
la salud mental

Franchesca Lezama Sanchez !

Alimentarnos es un acto cotidiano y repetitivo, tan habitual que a menudo olvidamos su
verdadera importancia. Dia a dia nos enfrentamos a multiples tareas que absorben nuestra
atencion: cumplir con el trabajo, llegar a tiempo a una cita, aprender algo nuevo, resolver
pendientes. Nos hemos acostumbrado a vivir con prisa y sin pausa, rara vez nos damos el
tiempo para sentarnos y ser conscientes de lo que estamos a punto de comer. Pero ;y si lo
que ponemos en nuestro plato tuviera la capacidad de influir no solo en nuestra salud fisica,
sino también en nuestra salud emocional? ;qué pasaria si redujéramos un poco el ritmo y
comenzaramos a dar prioridad a la eleccion de nuestros alimentos? ;jpodriamos notar un
cambio en nuestro estado de animo?

1 Nutri6loga en centro de cuidado integral, Tecamachalco Puebla.
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La relacion entre la nutricion y la salud mental, especialmente la depresion, ha cobrado cada
vez mas relevancia en los ultimos afios dentro del ambito cientifico y clinico. Comprender
esta conexidn es esencial para construir un enfoque de tratamiento multidisciplinario que
ofrezca a los pacientes una atencién integral y efectiva que permita controlar e incluso
prevenir la presencia de un trastorno depresivo.

Con esta idea en mente, el trabajo de un nutridlogo es orientar al paciente sobre la
importancia de una correcta alimentacién, dar a conocer los beneficios que se obtienen al
implementarla y cémo llevarla a cabo, asi como resolver dudas que se presenten sobre el
tratamiento, romper con mitos y creencias entorno a los alimentos ofreciendo informacién
con base cientifica que desmienta aquellas creencias; dicha intervencion debe llevarse de
manera individualizada, teniendo presente el contexto del paciente, sus necesidades y sobre
todo, su bienestar emocional.

La eleccidn diaria de los alimentos que compondran nuestra dieta determina la calidad nutri-
cional con la que contamos, es decir, una dieta diversa, equilibrada y completa traera consigo
un correcto bienestar nutricional, permitiendo a cada individuo contar con los nutrientes
necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo, incluyendo procesos clave como
la produccién de neurotransmisores relacionados con el estado de &nimo. De ahi la impor-
tancia de adoptar un enfoque mas amplio en el tratamiento de pacientes con depresion;
contar con un enfoque multidisciplinario nos permite atender no solo el bienestar fisico sino
también dar atencién a los aspectos relacionados con la salud emocional.

La promocién de una alimentacién adecuada, habitos saludables y rutinas estructuradas
puede contribuir a mejorar la salud mental y favorecer la estabilidad emocional. Por lo tanto,
la intervencion del nutriélogo no debe limitarse inicamente al aspecto fisico, sino considerar
también la relacion que el paciente tiene con la comida, sus emociones, su entorno y su
historia alimentaria.

Este enfoque integral resulta fundamental para que la intervencion nutricia tenga un impacto
positivo en el manejo de la depresion, logrando la reduccién y control de la sintomatologia
propia de este padecimiento. Previo a profundizar en el papel del nutri6élogo en el tratamiento
de pacientes con depresion es necesario empezar por definir este concepto.

La depresion es una enfermedad o trastorno mental caracterizado por una profunda tristeza,
bajo estado de 4nimo, baja autoestima, pérdida de interés en todo y deterioro de la funcién
mental (Depresion, 2025) Al presentar estos multiples cambios emocionales en el dia a dia, el
paciente suele manifestar sintomas a nivel emocional pero también a nivel fisico los cuales
terminan por complicar atin mas el control de los mismos y la recuperacion del paciente;
en la bibliografia se nos explica que, dentro de los posibles sintomas se presenta: pérdida de

energia; cambios en el apetito; necesidad de dormir mas o menos de lo normal; ansiedad;
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disminucién de la concentracion; indecision; inquietud; sentimiento de inutilidad, culpabi-
lidad o desesperanza; y pensamientos de autolesion o suicidio. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2025)

Estos sintomas no solo afectan la calidad de vida del paciente, sino que también interfieren
con su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas relacionadas con la nutricién como
alimentarse de manera correcta, mantener una rutina diaria, perder los horarios de suefio y
alimentacion, etc. En este contexto, los habitos alimenticios de un individuo pueden volverse
irregulares o inadecuados, ya sea por la pérdida de apetito, el consumo compulsivo de ciertos
alimentos, o la falta de motivacion para llevar una dieta equilibrada. Ademaés, las alteraciones
en el estado animico pueden influir de manera directa en la relacién que el paciente mantiene
con la comida, generando patrones alimentarios desordenados o conductas alimentarias que,
previamente no existian y refuerzan el malestar fisico y emocional.

En este sentido, la alimentacion deja de ser solo un acto fisiologico y se convierte en una
manifestacion del estado emocional, a razén de esta constante entre la salud mental y la
alimentacion, diversos estudios han demostrado que, una dieta saludable esta inversamente
relacionada con los sintomas depresivos y con un efecto de dosis-respuesta. La evidencia
sostiene que una dieta de baja calidad es un factor de riesgo evitable para la depresion.
(Ontiveros Marquez, 2016) Es decir, a mayor calidad en la dieta, menor es la intensidad de
los sintomas.

Considerando que la depresion puede ser un padecimiento crénico, existe literatura que
menciona que la depresion podria estar asociada a mayor indice de masa corporal, mayor
ingesta calorica, menor calidad en la dieta y sedentarismo; todos factores que incrementan
el riesgo a padecer Diabetes tipo 2 u otras patologias. (Yin et al., 2025)

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE), Puebla se
sitia entre los estados con mayor prevalencia de sintomas de depresion en poblacién adulta
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). Asimismo, el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) reportd una incidencia acumulada de 3,822 nuevos
casos de depresion clinica en la entidad al cierre preliminar del afio 2024 (Secretaria de Salud,
2024). Estos datos sefialan la necesidad de priorizar la nutricidn, el bienestar y los factores
socioambientales en la salud publica estatal.

Ante este panorama, es imperativo considerar a la intervencion nutricional no solo como un
elemento preventivo, sino como una herramienta terapéutica dentro del tratamiento para
la depresion. En los ultimos afios se ha buscado formular pautas nutricionales orientadas al
tratamiento, dichas estrategias enfocadas en mejorar la calidad de la dieta, corregir deficien-
cias nutricionales especificas y establecer habitos alimentarios sostenibles que contribuyan
tanto al bienestar fisico como al bienestar emocional del paciente.
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A continuacién, se presenta una tabla que recopila diferentes estrategias y recomendaciones
nutricionales dirigidas al tratamiento nutricional de pacientes con depresion.

Tabla 1. Intervencion nutricional en pacientes con depresion

Referencia: Intervencién nutricional:

Algunos estudios observacionales han mostrado una relacion entre la pobre ingesta o deficiencia
(Tolmunen et al., 2003) de folato y el riesgo de depresion. El folato puede ser 1til como adyuvante en el tratamiento de la

depresion.

El consumo de alimentos ricos en antioxidantes puede mejorar la salud mental, el calcio,
. hierro y folato participan en la sintesis de serotonina y dopamina, vitaminas del complejo B,
(Molendijk et al., 2017) . o i . . o X
incluyendo tiamina y riboflavina, juegan un papel importante en el mantenimiento de los sistemas

inmunoldgicos y nerviosos.

Las fibras dietéticas mejoran las funciones inmunoldgicas e inflamatorias al influir en la microbiota
(Abreu et al., 2021) . . » .
intestinal, asociandose con el estado de 4nimo.

Se debe promover una alimentacion saludable y prestar especial atencion a las proteinas de alto
valor biolégico, como carnes magras, pescados, huevo, tofu, etc.; estos corrigen posibles carencias
(Abreu et al., 2021) . . . . o o
de hierro, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6 y B12. El consumo de frutas y verduras es

importante porque contienen vitaminas B, que tienen una fuerte resistencia al estrés oxidativo

Las vitaminas del complejo B, incluyendo tiamina y riboflavina, juegan un papel importante en el
mantenimiento de los sistemas inmunoldgicos y nervioso, lo que sugiere que una ingesta dietética
insuficiente de estos micronutrientes podria estar asociada con problemas mentales como la

(Quishpe et al., 2023) depresion, bajo estado animico, ansiedad y deterioro cognitivo.

El calcio, hierro y folato participan en la sintesis de serotonina y dopamina, neurotransmisores

relacionados con un menor riesgo de depresiéon

El magnesio es esencial para la regulacion del estado de animo, el tratamiento de la depresion, y la
funcion cerebral, incluyendo la respuesta al estrés. La deficiencia de magnesio afecta la plasticidad
sindptica y la transmision glutamatérgica en regiones cerebrales, influyendo en la etiologia de la

depresion.

Los acidos grasos poliinsaturados omega-3 (AGPI-O3), como el EPA (acido eicosapentaenoico) y
el DHA (acido docosahexaenoico), son esenciales para el cerebro y juegan un papel clave en la
(Gramajo Jiménez, A. E. 2016) regulacion de la inflamacion. La investigacion sugiere que la deficiencia de AGPI-O3 esta relacionada
con la depresion, y la suplementacion con AGPI-O3 puede mejorar los sintomas depresivos, la

funcién del HPA y los marcadores inflamatorios

El 4cido folico en particular contribuye a la recuperacion de la depresion al mejorar la efectividad de
los medicamentos antidepresivos. Por el contrario, la deficiencia de nutrientes como el acido félico,

vitamina B12 y zinc se ha asociado con una mayor gravedad de los sintomas depresivos, ya que

desempefian un papel vital en la sintesis de neurotransmisores y la funcién cognitiva

El consumo de alimentos como frutos secos y grasas saludables pueden mejorar la salud
mental (Quishpe et al. 2023b). También nutrientes como calcio, hierro y folato que permiten
la sintesis de serotonina y dopamina, vitaminas del complejo B, incluyendo tiamina y ribo-
flavina mantienen el sistema inmunolégico y nervioso en 6ptimas condiciones.

Estas recomendaciones nutricionales no solo abordan el manejo de posibles deficiencias
especificas, sino que también buscan promover habitos sostenibles que favorezcan la recu-
peracion a nivel emocional. Incorporar estos lineamientos en un tratamiento personalizado y
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centrado en las necesidades individuales de cada paciente fortalece su autonomia alimentaria
y su bienestar general, lo que contribuye a obtener mejores resultados.

De esta forma, la intervencién debe adaptarse al contexto emocional, social y econémico del
paciente, considerando siempre su relaciéon con la comida y sus motivaciones personales.
(Quishpe et al., 2023) Sin embargo, es importante tener en cuenta que la intervencién nutri-
cional por si sola no sustituye otras lineas de tratamiento en el manejo de la depresion, pero si
representa un complemento valioso dentro de un enfoque multidisciplinario. La coordinaciéon
entre nutridlogos, psicologos y psiquiatras potencia los resultados del tratamiento, promo-
viendo una recuperacién integral, sostenida y centrada en el paciente.

Desde la practica clinica es importante recordar que el tratamiento nutricional que se dirige
a estos pacientes no puede limitarse Gnicamente a elaborar un plan de alimentacién y
enumerar una lista de recomendaciones que favorezcan su salud fisica y emocional ya que,
es frecuente observar que las dificultades emocionales propias de la depresion pueden influir
directamente en la adherencia al tratamiento nutricional que se esta prescribiendo.

La presencia de sintomas como la apatia, fatiga y disminucion del interés por el autocuidado
pueden llevar a una menor disposicién para planificar, preparar y consumir los alimentos
recomendados, por otra parte, es posible observar alteraciones en el apetito (ya sea por un
incremento en la ingesta o una disminucién de esta) y cambios en la pérdida del placer por
ingerir alimentos lo que termina por complicar el seguimiento de un plan de alimentacion
correcto y equilibrado. Por lo que, se vuelve fundamental que el abordaje nutricional que
se dirige al paciente no solo contemple las necesidades fisiologicas del paciente, sino que

también se ajuste a las limitaciones emocionales y la variabilidad de sus sintomas.

El cuidado y atencion que como nutriélogos ponemos al momento de construir un plan de
tratamiento para cada uno de nuestros pacientes determinara no solo los resultados sino,
el apego y el compromiso que se dara; esto implica diseflar estrategias flexibles, realistas
y progresivas, ademas de la construccion de metas a corto y largo plazo que reduzcan la
sensacion de sobrecarga y estrés en el paciente, aumentando la probabilidad de éxito y
control de la sintomatologia depresiva a largo plazo. En mi experiencia, la formacién de
un plan de alimentacion personalizado, asi como la incorporacion de alimentos familiares,
la reeducacioén alimentaria y el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo pueden
marcar la diferencia en la motivacion que el paciente presenta para seguir su tratamiento y
también la capacidad que adquiere para sostener dichos cambios en el estilo de vida.

Tanto la evidencia cientifica y la experiencia clinica coinciden en que los habitos alimenticios
y rutinas diarias que el paciente tiene, previo a iniciar el tratamiento son factores que siempre
deben tomarse en cuenta al momento de disefiar e implementar un plan de tratamiento
nutricio; la educacién nutricional, la implementacion de horarios de comida y suerfio, la re/
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integracion de alimentos asi como el planteamiento de objetivos realistas para el tratamiento
desempefian un papel determinante en el abordaje integral de la depresion.

Conclusion

Un plan nutricional bien estructurado no solo consiste en una prescripciéon para lograr el
aporte de nutrientes esenciales para el funcionamiento 6ptimo del organismo, este debe
considerar y lograr influir de manera significativa en el estado animico, la motivacién y
la calidad de vida de cada paciente. Para que la intervencion sea realmente efectiva, debe
contemplar tanto los requerimientos fisiolégicos como los aspectos emocionales, sociales y
conductuales propios en este trastorno.

Elnutridlogo, al participar de forma coordinada con otros profesionales de la salud se convierte
en un pilar dentro del tratamiento multidisciplinario, aportando estrategias personalizadas
que favorezcan la adherencia, autonomia y el bienestar del paciente; reconocer y atender
la relacién entre el estado nutricional y la salud mental no solo nos permite ampliar las
posibilidades terapéuticas, también representa un compromiso ético con la atenciéon integral

y humana que cada persona, sin importar su diagndstico, merece.
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La alimentacion en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas

Ana Karina Aguilar Peralta' y Alejandro Gonzalez Vazquez'

Las enfermedades neurodegenerativas (END) son padecimientos que afectan el estilo y calidad
de vida. La enfermedad de Alzheimer (EA), Parkinson (EP), cerebrovascular (ECV) y escle-
rosis multiple (EM) son los problemas de salud mas frecuentes relacionados con problemas
cognitivos y motores en la poblacion adulta. La incidencia de las END es heterogénea en
México y representan un tema de importancia clinica actual que demanda abordajes inter-
disciplinarios. Los factores de riesgo son multifactoriales, y sobresale la alimentacién. Los
estudios reportan que la dieta es un factor clave para la aparicion de los signos y sintomas en
los pacientes. Una de las principales alteraciones es el deterioro neurolégico, esta fuertemente
asociado con el estrés oxidativo (EO) y la neuroinflamacion, afectando la comunicacién entre
redes neuronales involucradas en la ejecucioén de tareas.

El funcionamiento neuronal es clave para llevar a cabo procesos como el aprendizaje,

la memoria, el movimiento fino, la codificaciéon sensorial, la percepciéon del dolor, etc.
Afortunadamente, las células neuronales se encuentran protegidas por los astrocitos,
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oligodendrocitos, ependimocitos e incluso por la microglia. La interaccion entre estas células
permite el funcionamiento de la barrera hematoencefalica (BHE) (Angiari et al., 2022). El
EO es un disruptor capaz de desencadenar alteraciones inmunolégicas que permiten la
aparicion de la neuroinflamacion. La pérdida de la homeostasis nerviosa puede ser derivada
de procesos infecciosos no resueltos, mala praxis farmacoldgica, exposicion a ambientes
altamente contaminados o simplemente a variaciones genéticas que contribuyen en gran
medida a la disminucién de la permeabilidad de la BHE (Trofin et al., 2025).

La mitocondria es considerada como una “fuente potencial” de especies reactivas de oxigeno
(ROS) debido al funcionamiento bioquimico de la cadena transportadora de electrones (CTE).
La NADH deshidrogenasa (Complejo I) y la succinato deshidrogenasa (Complejo II) son las
principales acumuladoras de electrones en situaciones como la hipoxia, perturbaciones meta-
bélicas, la exposicion a agentes desacoplantes o energias de alta frecuencia (microondas y luz
ultravioleta) lo que favorece la produccién de ROS como el anién superéxido (O,"), peréxido
de hidrégeno (H,0,) y el radical hidroxilo (HO') (Lee et al., 2024). Los blancos moleculares de
las ROS son carbohidratos, acidos grasos, proteinas y acidos nucleicos (Trofin et al., 2025). E1
EO genera otras especies reactivas hasta la modificacién estructural del material genético o
conducen a la perdida de la proteostasis y perdida de la fluidez de las membranas (Lee et al.,
2024).

El EO provoca dafio neuronal, un factor determinante para el desarrollo de END, en las
que se ha observado una reduccién de la capacidad enzimatica de la superdxido dismu-
tasa (SOD), catalasa y glutation peroxidasa (GPx) (Scarian et al., 2024), lo que condiciona
el funcionamiento mitocondrial, permite la formacion del poro de permeabilidad transi-
toria mitocondrial (mPTP), esto facilita la fuga de proteinas proapoptoéticas como PUMA,
Diablo, Bax, Apaf-1 y la activacion de las caspasas. Esta translocacion de proteinas permite
la formacion del apoptosoma, una superestructura capaz de interrumpir la degradacion de
proteinas, el transporte vesicular y favorecer un microambiente proinflamatorio que acelera
la degeneracion neuronal (Yao et al., 2021).

EnlaEA, el EO contribuye a la formacion y acumulacion de placas del péptido beta amiloide
(AB,,,) y marafias neurofibrilares (MNF) en neuronas de regiones cerebrales involucradas en
el aprendizaje y la memoria (Scarian et al., 2024). E1 AB, ,, y las MNF estimulan la liberacion
de citocinas proinflamatorias que activan a los astrocitos (A) y la microglia (M) que aceleran
cambios en sus fenotipos proinflamatorios (A1 y M1, respectivamente) y su morfologia (reac-
tiva, ameboide o hipertrofica), esto desencadena la activacion de mas células gliales, estimula
su proliferacion y exacerba la neuroinflamacién que contribuye a la degeneracion neuronal
para el desarrollo de la demencia clasica de la EA (Di Benedetto et al., 2022).

En pacientes con EA, se ha observado una pérdida de peso debido a malos habitos alimenticios
relacionados con la demencia, lo que dificulta aporte nutricional para el mantenimiento del
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sistema nervioso. La dieta mediterranea se distingue de otras por su abundante incorporaciéon
de verduras de hojas verdes, frutas frescas, legumbres, frutos secos, acidos grasos poliinsa-
turados y cereales integrales. Es decir, alimentos ricos en omega-3, acido docosahexaenoico,
acido eicosapentaenoico, carotenoides, precursores de la vitamina D, folatos, piridoxal
fosfato, zinc, selenio, magnesio, y polifenoles (Lou et al., 2023), por lo que es utilizada para
tratar las deficiencias de nutrientes y reducir la severidad de la EA (Grant & Blake, 2023).

En la EP, las neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra sufren deterioro por el EO
o la inflamacién (Scarian et al., 2024; Trofin et al., 2025). E1 EO produce anomalias en el
plegamiento de la a-sinucleina (x-Syn), a su vez forma agregados de la misma que perturban
la sinapsis de las neuronas glutamatérgicas y dopaminérgicas. La acumulacioén de a-Syn
genera oligémeros que finalizan con la formacién de los cuerpos de Lewy, estructuras de
alto peso molecular que interrumpen la degradacion proteasomal, transporte vesicular, auto-
fagia, metabolismo de lipidos y promueven estrés del reticulo endoplasmico e inflamacién,
responsable de la quimioatraccion de astrocitos y microglia para irrumpir la BHE (Calabresi
et al., 2023, Scarian et al., 2024) y comprometer la comunicacion entre la corteza motora con
el estriado, por lo que la evolucién de la enfermedad origina problemas del movimiento,
temblor, rigidez y alteracion del equilibrio, por lo que se dificultan la ejecucion de actividades
cotidianas (American Parkinson Disease Association, 2024).

Los pacientes con EP tienen dificultad en la alimentacion debido a la incoordinacién motora,
esto contribuye a la deficiencia de nutrientes a nivel cerebral. La evidencia indica que las
dietas cetogénicas e hipocaldricas son alternativas eficaces para reducir la severidad de la EP
(Phillips et al., 2018; Grochowska & Przeliorz, 2022). Ademas, el consumo de vitaminas E, Ky
carotenoides presentes en frutas, verduras, granos integrales y pescado ejerce neuroprotec-
cién (Liu et al., 2023), ayudan a prevenir el dafio neuronal y el riesgo de la EP (Bisaglia, 2022).

La ECV es causada por la oclusion o taponamiento de la circulacién cerebral, lo que condi-
ciona la perfusion cerebral (Trofin et al., 2025). La reduccién del flujo sanguineo desencadena
mecanismos de dafio iniciados por la excitotoxicidad glutamatérgica, esto incrementa la
reactividad neuronal, la hipoxia produce una deplecién energética que contribuye a la apari-
cién de edema cerebral y muerte celular (Lee et al., 2024). Ademas, se activan mecanismos
de dafio celular dependientes de calcio: activacion de lipasas, proteasas y nucleasas, entre
las que resaltan las caspasas, enzimas involucradas en la apoptosis generando una zona
de penumbra, donde el dafio es reversible. En casos severos, el dafio neuronal puede ser
masivo e irreversible, donde la muerte celular predominante es la necrosis, en estos casos se
genera un nucleo de infarto, una zona de células incapaces de responder de forma 6ptima
ante la abrupta interrupcién sanguinea. La severidad de la ECV determina la magnitud de
las secuelas, los reportes indican que los pacientes pueden llegar a sufrir disfuncion motriz
o sensorial. Los factores predisponentes de la ECV son el tabaquismo, alcoholismo, seden-
tarismo o enfermedades como hipertension, diabetes, dislipidemias, etc. (Trofin et al., 2025).
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Laletalidad de los factores de riesgo para la ECV se puede prevenir a través de la modificacion
del estilo de vida con ejercicio al incluir rutinas de ejercicio aérobico o estatico con peso,
mejorar la alimentacion con la incorporacién de dietas (déficit caldrico, restriccion caldrica,
etc.) o eliminar el consumo de alcohol y cigarro. Estos cambios ejercen efectos protectores
cardiovasculares. Los cambios en la dieta y el ejercicio permiten a los tejidos encender
respuestas fisiologicas que mejoran la sensibilidad tisular a la insulina en el higado, musculo
esquelético y tejido adiposo y con ello controlar los niveles de glucosa en sangre (Zyriax &
Windler, 2022). Asi como activar respuestas cardiovasculares que coordinan el aumento de la
eficiencia metabolica reflejado en la mejora del rendimiento fisico (Zyriax & Windler, 2022).

La EM es una enfermedad cronica responsable del deterioro progresivo de la materia blanca
causado por la hiperactividad del sistema inmune, lo que reduce progresivamente el recu-
brimiento axonal y afecta la velocidad de conduccién. A través de estudios de imagenologia
se ha demostrado que la EM causa atrofia cortical. La sintomatologia de la EM depende de
la severidad de la localizacion y tamaiio de las placas (cicatrices) en el cerebro (Trofin et al.,
2025). Los pacientes manifiestan debilidad muscular, hormigueo, entumecimiento en cabeza y
extremidades, problemas de equilibrio y pérdida del control en la deglucion, etc. que podrian
perjudicar la motricidad en su alimentacion.

La evidencia indica que debido a la reactividad del sistema inmune permiten el desarrollo de
un estado inflamatorio crénico relacionado con el aumento en los niveles de acidos grasos,
colesterol, folatos, hierro y magnesio con la severidad de la EM. La integracién de aceites de
pescado, vitaminas A, B12, D, la N-acetil-cisteina y coenzima Q10 en la dieta de pacientes
con EM, asi como evitar alimentos ultraprocesados y refinados, de alto aporte calérico, embu-
tidos, grasas trans y eliminar el consumo de alcohol podrian ayudar a retardar la severidad
de la EM (Stoiloudis et al., 2022).

Conclusion

En las END, el eje intestino — cerebro es un punto angular en la severidad de este grupo
de enfermedades. La alteracion cerebral conduce a limitaciones fisicas que impactan nega-
tivamente en la alimentacion de los pacientes, ya sea por factores externos relacionados
con el tipo de alimentos que consume, asi como internos asociados a una mala absorcién o
incorrecta distribucién (Loh et al., 2024). La dieta de oeste (alta en grasas y azlicares simples)
es un detonante en la incidencia y el riesgo de la poblacion susceptible a las END. Es rela-
tivamente comun que en procesos inflamatorios crénicos se desarrollen modificaciones a
nivel intestinal, esto potencia el proceso inflamatorio por la infiltracion de células del sistema
inmune local (linfocitos especializados, monocitos, epiteliales, etc.) y periférico (neutréfilos,
macroéfagos, linfocitos). La perturbacion de la homeostasis intestinal puede arriesgar la
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integridad de la microbiota, un componente crucial para el correcto metabolismo de macro-,
micronutrientes y oligoelementos. El abordaje de estas enfermedades en muchas de las
ocasiones toma como referencia la recuperacion de la microbiota intestinal para ofrecer un
mejor alcance terapéutico (Lopez-Taboada et al., 2020), como lo ha sido la incorporacién de
la dieta Mediterranea, que ofrece una opcién para que la alimentacién sea tomada en cuenta
en el tratamiento o prevencion de END (Picone et al., 2024).
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Enfermedad cerebrovascular y su
relacion con la dieta

Bertha Alicia Leén Chavez?, Victor Manuel Blanco Alvarez®, Guadalupe Soto Rodriguez*

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un problema prioritario de salud ptblica en el Estado
de Puebla, segtin datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para
la entidad poblana, en el 2022 se registraron 1955 defunciones por esta enfermedad, y para el
2024 las defunciones aumentaron a 2001; su incidencia nacional, de acuerdo con el Sistema
Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) fue de 20.4 por cada 100 mil
habitantes, mientras que para la enfermedad isquémica del corazén fue de 21 por cada 100 mil
habitantes, lo que muestra la necesidad de estrategias publicas para enfrentar este aumento.
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023; Secretaria de Salud, 2022)

En el norte del pais la incidencia es mayor, por ejemplo, Baja California y Chihuahua tienen
los indices mas altos con valores del 46.8 a 50 por cada 100 mil habitantes, se sugiere que
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se debe al tipo de dieta mas rica en grasa y al sedentarismo, entre otras causas (Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, 2022).

La enfermedad cardiovascular afecta al corazén y a los vasos sanguineos y puede estar
mucho tiempo de forma asintomatica, presenta procesos de estrés oxidativo e inflamatorio
que producen la pérdida de células y su funcionalidad, deteriorando la calidad de vida de
la persona. A largo plazo las enfermedades cardiovasculares afectan otros érganos, uno de
los mas susceptibles es el cerebro, mediante eventos cerebrovasculares o infarto cerebral,
causando la incapacidad motora y cognitiva en pacientes, y es una de las principales causas
de mortalidad en el mundo (Roth et al., 2018).

Existen dos tipos de eventos cerebrovasculares: el hemorragico (de menor prevalencia, pero
mas mortal) se debe a una hipertension cerebral y trauma craneal. El otro tipo es la oclu-
sién de un vaso sanguineo, ya sea parcial o total, causada por enfermedades tales como
aterosclerosis (acumulacién de lipidos en los vasos sanguineos), trombosis (formacion de
coagulos venosos) (Pohl et al., 2021), o el uso excesivo de vasoconstrictores que se utilizan en
hemorragias nasales, congestion nasal, dolor de cabeza, algunos de estos vasoconstrictores
son la Fenilefrina, Vasopresina, Adrenalina o epinefrina, Noradrenalina o norepinefrina,
Angiotensina II y descongestivos nasales (Kislitsina et al., 2019). Los mecanismos de dafio
inician con el estrés oxidativo, contintia con el proceso inflamatorio que incrementan el dafio
oxidativo y conlleva a la muerte celular y la pérdida de la funcionalidad de 6rganos, hasta
la muerte del paciente. El estrés oxidativo involucra una gran variedad de radicales libres
que son agentes oxidantes, tales como el anién superéxido, radical hidroxilo, 6xido nitrico,
perdxido de hidrégeno, acido hipocloroso y peroxinitrito, reaccionando con proteinas, lipidos
y acidos nucleicos.

En la susceptibilidad a adquirir un problema cerebrovascular o cardiovascular influyen los
habitos de vida, como el consumo de alimentos altamente procesados (Baraldi et al., 2018), o
altos en sal, azlicar, grasas saturadas y bajo niveles de fibra (Sullivan et al., 2023). Ademas, de
una deficiencia de alimentos como vegetales, frutas, proteinas y 4cidos grasos insaturados,
que mejoran la calidad de vida de las personas, y previenen la disposicion a las enfermedades
cerebrovasculares. Estos alimentos son ricos en minerales esenciales como hierro, zinc, cobre,
magnesio, manganeso, potasio, asi como vitaminas; existen por lo menos 13 vitaminas esen-
ciales: Vitamina A o retinol, vitamina C, vitamina D, vitamina K, vitamina B1 o tiamina, B2
o riboflavina, B3 o niacina, B5 o acido pantotéico, B6 o piridoxina, B7 o biotina, B9 o 4cido
folico y la vitamina B12 o cianocobalamina. que son esenciales en el funcionamiento celular,
crecimiento y desarrollo en poblacion pediatrica y adulta.

El consumo excesivo de alimentos que contienen grasas saturadas o azticares, incrementan
los niveles de triglicéridos y colesterol, que han sido asociados a enfermedades cardiovas-
culares ateroscleroticas. Los triglicéridos y colesterol se almacenan en las células adiposas,
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con alto contenido energético, y son transportados por lipoproteinas esféricas en circulaciéon
sanguinea, en los pacientes con problemas de colesterol, la lipoproteina de alta densidad
(HDL) se encuentra disminuida y la lipoproteina de baja densidad (LDL) estd aumentada,
incrementado el riesgo aterogénico y los problemas de enfermedades cardiacas y cerebro-
vasculares (Ginsberg et al., 2021). Uno de los alimentos que contribuyen a los problemas
ateroscleréticos son los acidos grasos saturados (por ejemplo, manteca, mantequilla, entre
otras). Las células espumosas son macroéfagos que ingieren las grasas y se adhieren a los vasos
sanguineos produciendo las placas aterosclerdticas con cristales de colesterol y un aumento
en la permeabilidad y fragilidad de los vasos sanguineos (Shi et al., 2020).

Las recomendaciones para disminuir los problemas cardiovasculares son: disminucién de
alimentos con carbohidratos refinados, incorporar grasas de pescados como omega-3 (Bassuk
y Manson, 2023), incrementar alimentos ricos de fibra como frutas, vegetales y granos enteros,
evitar el exceso de alcohol y sustituir grasa mono- y poliinsaturadas de plantas o nueces. La
ingesta de acidos grasos poliinsaturados como omega-3 (Aguilar-Garcia et al., 2024, Higgins y
Rutledge, 2009) puede reducir accidentes cerebrovasculares y mejora las funciones cerebrales,
a través de disminuir el proceso inflamatorio, mejora la neurotransmision neuronal, y plasti-
cidad sinaptica (Bassuk y Manson, 2023, Reiner et al., 2023), los alimentos ricos en omega-3
son el salmoén, atun, sardinas, caballas, también se encuentra en vegetales como semillas de
lino, chia, nueces y aceites vegetales, pero son menos biodisponibles.

Omega-5 o 4cido punicinico encontrado en grandes cantidades en la granada, tiene acciéon
antioxidante y anticancerigeno, tiene efecto hepatoprotector y nefroprotector. Ademas,
disminuye el dafio cerebral isquémico, ya sea administrado pre o post-isquemia, reduciendo
la proliferacion glial y el estrés oxidativo, induciendo la sobrevivencia neuronal en el hipo-
campo y previene el déficit motor. Sin embargo, existen otros factores de riesgos relacionados
con nuestra forma de vivir, como el sedentarismo, el tabaco, la contaminacién de metales
pesados como el cadmio, plomo, entre otros.

Los estudios de enfermedades de incidencia global (Global burden of Disease Study 2021)
reportan que la prevalencia del tabaquismo impactara hasta el 2050, debido al incremento
de tabaquismo en mujeres del 30% y disminucion en hombres del 25%, con una expectativa
de vida de 73 afios en el 2022 y se espera sea de 78.3 afios en 2050. Las enfermedades que
favorece el tabaquismo son cancer, isquémicas y enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
llegando a estar presentes en el 85% de fumadores.

Uno de los problemas méas alarmantes es el sobrepeso, que ha incrementado en nifios,
presente en 1 de 4 nifios, y en adultos en 2 de cada 4, los que aumenta la susceptibilidad de
adquirir enfermedades coronarias en nifios (0.6%), 30% en adultos y un aumento en el riesgo
de infarto del 6%, se asocia con un incremento de los niveles de lipidos sanguineos y tisular,
enfermedades cardiovasculares aterosclerdtica (Elshorbagy et al., 2025).
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Durante la pandemia de COVID19, se incrementaron los problemas cardiovasculares y cere-
brovasculares, debido a que el virus actia a través del receptor de angiotensina II (ACE2),
causando una vasoconstriccion, y con mayor efecto en personas que cursaban con una morbi-
lidad como obesidad, sindrome metabdlico, diabetes, cancer, entre otras. Existen reportes que
no solo los adultos tuvieron secuelas neuroldgicas después de una infeccion SARS-CoV-2,
sino también en la poblacion pediatrica, se ha reportado que las células gliales y neuronas
expresan el receptor ACE2, produciendo un proceso neuroinflamatorio, también afecta a las
células precursoras de oligodendrocitos, causando enfermedades desmielinizantes (Sanchez-
Morales et al., 2021), dejando secuelas en las personas que sobrevivieron al COVID-19.

El alcoholismo también se asocia a problemas neurolégicos como el infarto cerebral, tumor,
esclerosis multiple, enfermedad de Alzheimer y esclerosis lateral amiotréfica, ya que afecta a
la neurona, a la mielina, y a la conductibilidad, produciendo déficit cognitivo y motor (Pervin
y Stephen, 2021).

Para contrarrestar el estrés oxidativo las células tienen una serie de enzimas o sistemas
antioxidantes, entre ellos el glutatiéon reducido (GSH) que reacciona con las especies reactivas
de oxigenos, y se oxida a GSSG. Este sistema antioxidante requiere de glutamato, glicina y
cisteina que por su grupo sulfhidrilo captura las especies reactivas, presentes en alimentos
como aves, huevos, carnes rojas, queso, lentejas, nueces y granos. Asi el glutation contra-
rresta la contaminacion, alcoholismo, enfermedades cardiacas, cerebrales, produciendo la
regeneracion del tejido isquémico, sin embargo, este sistema tiende a disminuir y ser incapaz
de proteger en enfermedades de larga duracion (cronicas) (Matuz-Mares et al., 2021).

El uso de suplementos alimenticios como minerales, antioxidantes y vitaminas mejoraron
los efectos del dafio cardiovascular y cerebrovascular. Los estudios con vitamina D y sus
derivados, tales como el colecalciferol (vitamina D3, calcidiol o calcifediol y la forma activa
el calcitriol, mejoraron las manifestaciones clinicas, proporcionaron un mejor pronéstico y
sobrevivencia de pacientes con COVID-19, ya que ademéas de participar en la absorcion del
calcio, también tiene efectos antioxidantes, neuroldgicos, modulando los neurotransmisores,
a través de la regulacion de la homeostasis del calcio (Seibert et al., 2015).

Dentro de los minerales el zinc es el segundo metal mas importante en el organismo. La
administracion de zinc es controversial en las enfermedades cerebrovasculares, debido a que
es parte de enzimas y proteinas estructurales asociadas a los efectos benéficos, su deficiencia
causa enfermedades como sindrome metabolico, obesidad, diabetes y cerebrovasculares, por
otro lado, su exceso causa dafio excitotoxico en el cerebro, ya que las neuronas glutamatér-
gicas liberan altas concentraciones de zinc durante un dafio isquémico. Previos estudios han
mostrado que la administracion profilactica subaguda (Blanco-Alvarez et al., 2015, o crénica
de zinc (Tomas-Sanchez et al., 2018) es neuroprotectora, pues aumenta enzimas antioxidantes
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como superoéxido dismutasa que disminuyen el anién superoxido, la glutation peroxidasa y
catalasa que degradan el perdxido de hidrégeno.

El zinc se encuentra en peces, carnes rojas de bovino y porcino, legumbres, nueces, granos
enteros, cereales, sin embargo, su absorciéon es limitada por transportadores y se afecta por
problemas gastrointestinales y un exceso de fitatos en la dieta, causando deficiencia en las
personas. Ademas, el zinc en combinacién con otros biocompuestos como selenio que se
encuentra en alimentos del mar (ostras, mejillones), carnes rojas y blanca, nueces, huevo,
granos y legumbres (lentejas y frijoles), champifiones, semillas de girasol y ajo (que contiene
también otros antioxidantes como la vitamina C, B1, B3, Bé, E, potasio, fosforo, magnesio,
yodo y zinc, alicina que es antibacteriana y antioxidante), callos de ternera (con 459 mg de
Selenio).

Este mineral es indispensable para la sintesis de la hormona tiroidea activa (conversion de la
tiroxina (T4) en triyodotironina (T3)) esencial en el metabolismo de glucosa, lipidos, proteinas,
crecimiento y desarrollo. (Tomas-Sanchez et al., 2024, Aguilar-Peralta et al., 2022) y el ejercicio
(Aguilar-Peralta et al., 2022). Otro compuesto es la taurina denomina asi por encontrarse por
primera vez en la leche de vaca, participa en el desarrollo del recién nacido, en la neurogénesis,
desarrollo muscular, regula los niveles de glucosa, colesterol y present6é un mejor efecto en los
eventos cerebrovasculares en neonatos que adultos (Gonzalez-Vazquez et al., 2021) asi como
una mejora en las enfermedades desmielinizantes (Vargas-Castro et al., 2021).

Conclusion

Los habitos de consumir alimentos naturales poco procesados mejoran nuestra calidad de
vida, mientras que los alimentos altamente procesados tienden a detonar problemas de enfer-
medades cardiovasculares o cerebrovasculares (Figura 1).

Figura 1. Agentes de riesgo y protectores de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
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