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Hidroponia: opcién tecnolégica de hoy para un futuro
sustentable de mahana

Hydroponics: today’s technological option for tomorrow’s
sustainable future

La hidroponia es una ciencia y una técnica para el cultivo de plantas sin suelo. A través de
esta técnica se producen plantas herbaceas en sitios y areas no convencionales sin perder de
vista sus necesidades, tales como: temperatura, agua, luz y los nutrimentos fundamentales para
un 6ptimo desarrollo. Es importante mencionar que en este sistema de cultivo los elementos
minerales son aportados por una solucién nutritiva, de manera que estos alcanzan un rendimiento
del doble o mas, en comparacioén con los cultivos en suelo.

La idea de un huerto hidropénico es un concepto muy innovador y diferente en el que la
participacion de un equipo de trabajo podria constatar una produccién de alimentos sustentables.

Cabe sefialar algunas ventajas de los cultivos hidropénicos, dentro de las que destacan:

e Cultivos libres de parasitos, bacterias, hongos y contaminacion.
» Ahorro de fertilizantes e insecticidas.

e Limpieza e higiene en el manejo del cultivo.

* Mejor y mayor calidad del producto.

e Aceleramiento en el proceso de cultivo.

e Ahorro en el consumo de agua.

e Menor espacio y capital para una mayor produccion.

Por otra parte, la hidroponia presenta como desventaja la inversién inicial, asi como el
conocimiento técnico para llevar a cabo una produccion exitosa.

En este nimero de la Revista RedNutricion se presenta el articulo: “Disefio econémico para la
reduccién de costos de la materia prima mediante la proyeccién de su cultivo por hidroponia en
el Servicio de Alimentos de la Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE”, sefialando como una
conclusion importante, que el cultivo de hidroponia es una opcién viable y sustentable con mejor
calidad nutricia de los alimentos que se indican en los resultados de este trabajo.

Luz Elena Pale Montero, NC.
Escuela de Dietética y Nutricién del ISSSTE
Editora
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Diseno y validaciéon técnica de un manual nutricional de
alimentaciéon complementaria y prevenciéon de alergias
alimentarias en lactantes sanos dirigido a poblacién mexicana

Visual design and technical validation of a complementary feeding
and food allergies prevention in healthy infants nutritional
manual aimed to the Mexican population

Ana Cecilia Alcala-Bolio.*

*Consultora independiente.

RESUMEN

Introduccidn: la alimentacion complementaria (AC) es el proceso de introduccidon de alimentos sdlidos que acomparian a la
lactancia materna o artificial; etapa en la que se pueden identificar alergias alimentarias, las cuales tienen una alta prevalencia
en México. En este pais se inicia a partir de los seis meses cumplidos, como lo indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
cuando la leche humana o su sucedaneo no cubre los requerimientos del lactante, lo cual es importante debido a que en esta
etapa este adquiere nuevas habilidades del neurodesarrollo. Como las guias de alimentacién han cambiado junto con los métodos
de introduccién de alimentos alergénicos, es esencial que los cuidadores primarios reciban orientacién y materiales de apoyo
modernizados y actualizados sobre la prevencion de alergias al comienzo de dicho proceso. Ademas, estd comprobado que las
intervenciones educativas mejoran las practicas de AC. Objetivo: disefiar un manual nutricional de AC tendiente a la prevencién
de alergias alimentarias en lactantes sanos, dirigido a la poblacién mexicana, y validar el contenido por expertos en el area de la
nutricién pediatrica y disefio editorial. Método: se realizé la busqueda de informacién para estructurar el contenido del manual,
modificar el cuestionario de validacién y disefiar un manual nutricional digital. Después, se validé por 20 jueces profesionales del
area de nutricion pediatrica, educacion y disefio grafico editorial, a quienes se invité con apego a confidencialidad y derechos
de autor. Se utilizé el indice de validacién de contenido (IVC), esperando obtener un valor minimo de 0.42 para corroborar la
validaciéon del manual. Resultados: el manual nutricional obtuvo, mediante el jueceo de expertos, un IVC promedio de 0.86, y para
cada variable (atraccién, comprensién, involucramiento, aceptacién e induccién a la accién) superd el valor minimo necesario;
por lo que el manual quedd validado por expertos. Conclusiones: el manual nutricional es un material atractivo, comprensible,
practico, util y actualizado, que resulta funcional para facilitar el proceso de la AC y poder prevenir las alergias alimentarias.

Palabras clave: ablactacion, nutricién infantil, alergias alimentarias, validacién por expertos, educacién en nutricién.

ABSTRACT

Introduction: Complementary feeding (CF) is the process of introducing solid foods that go along with formula or breast
feeding; stage in which food allergies can be identified, these last being highly prevalent in Mexico. In this country, CF begins
after 6 months of birth, when breast milk or its substitute does not meet the requirements of the infant, who has acquired new
neurodevelopmental skills. As the feeding guides have been changing along with introduction methods for allergenic foods, it's
essential that primary caregivers receive up-to-date guidance and support materials on food allergy prevention in the beginning of
this process. In addition, educational interventions have been proved to enhance CF practices. Objective: Design a complementary
feeding nutritional manual tending to prevent food allergies in healthy infants proposed for the Mexican population, and validate
its content with a group of experts in the area of pediatric nutrition and editorial design. Method: Exhaustive information research
was carried out to structure the content of the manual, modify the validation questionnaire, and design a digital nutritional
manual. Then, it was validated by 20 professional expert judges from the areas of pediatric nutrition, education, and editorial
graphic design; who were invited according to confidentiality and copyright agreement. Content validation index (CVI) was used,
hoping for a minimum value of 0.42, to corroborate the manual’s validation. Results: The nutritional manual obtained, through
the experts judging, an average CVI of 0.86, and for each variable (attraction, understanding, involvement, acceptance and call
to action) it exceeded the necessary minimum value to consider it validated. Conclusions: The nutritional manual is an attractive,
understandable, practical, helpful and updated material, that is functional to facilitate CF process and prevent food allergies.

Key words: weaning, infant nutrition, food allergies, experts validation, nutritional education.

Correspondencia: Ana Cecilia Alcala Bolio.
Av. Presidentes 33, Col. Portales Oriente, Alcaldia Benito Juéarez, C.P. 03570, CDMX, México.
Correo electréonico: anacecilia.alcala@gmail.com

Recibido: agosto 17, 2021. Aceptado: enero 28, 2022.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomien-
da iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida
y mantenerla como Unica forma de alimentacién durante
los seis meses siguientes; a partir de entonces, se reco-
mienda continuar con la lactancia materna hasta los dos
aflos, como minimo, complementada adecuadamente
con otros alimentos.*? Esto debido a que la lactancia
materna exclusiva durante el primer semestre logra
cubrir los requerimientos de macro y micronutrimentos
del lactante y reduce la morbilidad y mortalidad de los
bebés; pero pasados los seis meses, la leche humana
no logra cubrir los requerimientos nutricionales de hie-
rro, zinc, selenio, vitamina A y D, que participan en los
procesos fisiolégicos relacionados al crecimiento y de-
sarrollo neurolégico, del tracto digestivo, el sistema 6seo
y el neuromuscular.®4

Alimentacién complementaria
El Consenso para las practicas de alimentacién com-
plementaria en lactantes sanos,! llevado a cabo por
expertos en nutricién pediatrica de México, define a la
alimentacién complementaria (AC) como el proceso
de introduccién de alimentos, que inicia cuando la lac-
tancia materna no es suficiente para cubrir los reque-
rimientos nutrimentales de los lactantes y, por lo tanto,
otros alimentos son indispensables para cubrir tales
requerimientos.! En dicho consenso, basandose en el
contexto social y epidemiol6égico de México, se toman
en cuenta los diferentes criterios por distintas organiza-
ciones, asociaciones u otros organismos, entre las que
se encuentran: la OMS, la Academia Americana de Pe-
diatria (AAP), Asociacién Mexicana de Pediatria (AMP),
Confederacion Nacional de Pediatria de México (CONA-
PEME), Secretaria de Salud (SS) en México, Socieda-
des Europea y Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutriciébn Pediatrica (ESPGHAN, NAS-
PGHAN, respectivamente) y la Academia Europea de
Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI); y se menciona
gue en México se recomienda la introduccion de alimen-
tos complementarios hasta cumplidos los seis meses de
edad, siguiendo las recomendaciones de la OMS para la
promocion de lactancia materna exclusiva durante seis
meses y considerando que el lactante ha adquirido las
habilidades de neurodesarrollo necesarias para poder
empezar la AC.*5

Se define como alimento complementario cualquier
alimento que contenga nutrimentos o liquidos distintos
de la leche humana administrados a nifios pequefios du-
rante el periodo de la AC.?¢ Cabe decir que la AC es un
acontecimiento significativo del desarrollo del lactante,
gue incluye propiedades nutricionales y determinantes
del comportamiento: primero, la leche humana como
Unico alimento ya no es nutricionalmente suficiente, por
lo que son necesarios otros alimentos para cubrir esos
requerimientos y, en segundo lugar, la conducta alimen-
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taria es esencialmente aprendida y esta influenciada por
los padres y cuidadores, asi como por las normas cul-
turales.®’

Introduccién de alimentos alérgenos

En la década de 1990, las estrategias para prevenir el
desarrollo de alergias alimentarias se centraron en evitar
los alimentos potencialmente alergénicos en la infancia,®
considerando la inmadurez de la estructura y funcion in-
testinal, y el aumento de permeabilidad a proteinas con
el posible riesgo de sensibilizacién a las mismas.* Como
resultado, las guias internacionales®!* recomendaron
evitar alimentos alergénicos en el embarazo y durante
la lactancia para prevenir la aparicién de enfermedades
alérgicas en lactantes con antecedentes familiares de
alergia alimentaria.

En afios recientes, esta recomendacion ha sido mo-
dificada por la introduccién temprana de estos alimentos
de acuerdo con estudios que demuestran que el riesgo
de sensibilizacién y enfermedad alérgica es igual o me-
nor como consecuencia de la aparicién de tolerancia in-
munoldgica a partir del cuarto mes de vida® y, ademas,
se han llevado a cabo diferentes investigaciones que
cuentan como evidencia de alta calidad, en las que se
analizé la introduccion temprana (a partir de los 4-6 me-
ses) de los alimentos potencialmente alergénicos como
un medio para prevenir alergias.! Los estudios principa-
les se mencionan a continuacion.

En el estudio de Koplin (2010)* realizado con 2,589
lactantes australianos; se comparé la introduccién de
huevo a los cuatro, seis, 12, y mas de 12 meses, de-
mostrando que entre mas tardia la introduccién, mayor
el riesgo de desarrollar alergia. Por otra parte, el estudio
LEAP (Learning Early About Peanut allergy)*® evalué la
exposicion temprana al cacahuate (antes de los 11 me-
ses de edad) y el desarrollo de alergia en nifios de alto
riesgo, encontrando que la frecuencia de casos de aler-
gia disminuye con su introduccién temprana. También,
en la cohorte PATCH (Prediction of Allergy in Taiwane-
se Children)** se demostr6 que la lactancia materna ex-
clusiva por al menos seis meses, sin la introduccion de
otros alimentos antes de los cuatro meses, disminuyo
significativamente el riesgo de sensibilizaciéon a protei-
nas de la leche de vaca.

Por estos resultados, la AAP, ESPGHAN y el Con-
senso para las practicas de alimentacién complemen-
taria en lactantes sanos, concluyen que la introduccién
temprana de alimentos alergénicos no afecta la salud
del lactante e incluso puede ayudar a disminuir el riesgo
de alergia si se introducen antes de los ocho meses. Se
recomienda iniciar la introduccion de estos alimentos de
acuerdo con el contexto cultural y social.*35

Cabe mencionar que cuando un lactante experimen-
ta una reaccion alérgica, esta se manifiesta debido a
gue es la primera exposiciéon a un agente desconocido,
gue favorecera la tolerancia en el sistema inmune del
lactante. Ademas, se sabe que cualquier alimento pue-
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de desencadenar una reaccion alérgica; sin embargo,
hoy en dia, se han considerado ocho alimentos poten-
cialmente alergénicos: nueces u otras semillas, huevo,
trigo, soya, pescado, camarén, derivados de la leche de
vaca, y cacahuate, especificamente.!1%15

Educacion en nutricion a través de
material educativo
Actualmente, la promocion de la salud se ha basado en
sintetizar la informacion existente sobre diferentes te-
mas a través de distintas estrategias, con la finalidad de
orientar o educar a la poblacion y lograr cambios positi-
vos de conducta que intervengan en el mejoramiento de
su salud, nutricién y calidad de vida. La Organizacion de
la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO) define la Educa-
cion Alimentaria y Nutricional (EAN) como aquellas es-
trategias educativas disefiadas para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias y otros comporta-
mientos relacionados con la alimentacién y la nutricion
propicios para la salud y el bienestar. Estas estrategias
estan enfocadas en el desarrollo de habilidades de los
sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a
su alimentacién y en la promocién de un ambiente ali-
mentario propicio.®

La educacion del individuo en el area concreta de
la salud y la nutricién exige permanencia a lo largo del
tiempo y adaptacion a las circunstancias y caracteris-
ticas del sujeto, con un refuerzo constante que movi-
lice sus actitudes y conductas hacia la adquisicion de
buenos habitos alimentarios; y estos Ultimos tienen su
origen en las pautas educativas recibidas en el medio
familiar desde los primeros afios y que son moduladas a
lo largo de la vida, influenciados por el mismo entorno.’

Las habilidades de aprendizaje como lectura y escri-
tura son diferentes en cada persona, por lo que para
lograr un correcto aprendizaje es imprescindible el uso
de recursos didacticos, que se definen como los medios
materiales que se disponen para conducir el proceso de
educacion. El recurso se refiere al tipo de estrategias
gue se van a utilizar en los procesos de ensefianza; y los
medios didacticos y educativos son los productos dise-
flados para ayudar con este proceso. Por lo anterior, los
nutri6logos deben tomar conciencia acerca de la edu-
cacion que se imparte dentro de un marco sociocultural
gue esta sujeto a condiciones sociales y escolares para
plantear la problematica y cémo intervenir en ella.*®

¢Por qué se necesita un manual de alimentacién
complementaria?

Cada afio se incrementan los casos reportados de aler-
gias alimentarias en la poblacion infantil, por lo que es-
tas constituyen un reto importante para la salud publica
de México.*® 2 El inicio de la AC es una de las etapas
mas importantes para prevenir o identificar una alergia
alimentaria en los lactantes, y son diversas las causas
gue pueden provocarlas, en su mayoria, se relacionan
con el tiempo tardio de introduccion de alimentos poten-
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cialmente alergénicos durante el proceso de AC, pre-
disposicion genética, AC tardia (comenzar después de
la semana 26 de vida),*® alimentacién exclusiva al seno
materno por mas de seis meses de edad y respuesta
inmunolégica disminuida.?*

Asimismo, los cambios en el “patrén de ablactacion”
recomendado en el Consenso Mexicano de Ablactacion
en 2007,% la actualizacion de la NOM-043-SSA2-2012
de 2005% a la actual de 2012,%* los nuevos alcances
en la investigacion sobre la introduccién temprana de
alimentos alergénicos para mejorar la tolerancia en los
lactantes,*** la alta prevalencia (25%) de alergias ali-
mentarias en la poblacién infantil,** ?°y los pocos mate-
riales didacticos y educativos creados en México sobre
el proceso de AC;?>?8 favorecen que exista la necesidad
de brindar educacién alimentaria y nutricional en torno a
las practicas de AC para fomentar una mejoria y preve-
nir alergias alimentarias a temprana edad. En la actua-
lidad, son pocos los profesionales de la salud que utili-
zan alguna herramienta extra o material educativo en su
consulta para explicar el esquema de AC que la NOM-
043-SSA2-2012?%* establece, asi como otras pautas ex-
plicadas en el Consenso para las practicas de alimenta-
cién complementaria de 2016.* Hasta el momento, no se
ha desarrollado un manual nutricional enfocado en la AC
y prevencion de alergias alimentarias con validacién por
expertos en México. Lo anterior, confirma la necesidad
de crear un material educativo que facilite la ensefian-
za y comprension de la AC, y que ayude a impulsar el
entendimiento de su proceso de una forma amigable y
amena, empoderando a los cuidadores o responsables
de la alimentacién de los lactantes a adquirir el conoci-
miento necesario, logrando la adopcién de practicas ade-
cuadas de AC. Ademas de funcionar como herramienta
para los cuidadores, también los especialistas en nutri-
cion que deseen desempeniar un rol de educador podran
transmitir conocimientos, resolver preguntas e identificar
sintomas de alergias, apoyando a los cuidadores en todo
el proceso, desde los seis meses hasta el afio de edad.

Por lo tanto, el objetivo de este proyecto es disefiar
un manual nutricional de alimentacién complementaria
y prevencion de alergias alimentarias en lactantes mexi-
canos sanos, que sirva como material de apoyo, tanto
para cuidadores, como en la consulta nutricional y que,
al validar su contenido por expertos, cumpla con las ca-
racteristicas necesarias con las que todo material de
esta indole cuenta.

METODO

Se elaboré una revisién narrativa seguida de una valida-
cioén con consenso de expertos.
El manual nutricional se efectu6 en dos fases:
Durante la primera fase se hizo una blusqueda ex-
haustiva de bibliografia para la realizaciéon del manual
nutricional de alimentacién complementaria y preven-
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cion de alergias alimentarias, logrando sintetizar la infor-
macion en cuatro temas: 1) antes de empezar, 2) bebé
y alimentacion, 3) alergias y 4) alimentacién perceptiva.
De igual modo, se llevé a cabo la modificacion del cues-
tionario para la validacién tomado y adaptado de la tesis
Validacion técnica de un pantonario de alimentos con
base en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalen-
tes para la educacion de equivalentes en adultos, en el
periodo agosto del 2019 a marzo del 2020. La confia-
bilidad de este cuestionario fue medida por medio del
coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un coeficiente
de 0.799 que considera al instrumento aceptable.?® El
cuestionario conté con diversos aspectos a estudiar y
evaluar en el material educativo elaborado, el cual estu-
vo compuesto por 12 reactivos, en el que se midieron las
variables de: atraccion, comprension, involucramiento,
aceptacion e induccién a la accion. Cada reactivo tuvo
una posible respuesta entre cinco (totalmente en des-
acuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, total-
mente de acuerdo), que se puntlan segln una escala
tipo Likert, la que se utiliza cuando se desea evaluar ac-
titudes y opiniones.

Para concluir la primera fase, se consiguié desarro-
llar el prototipo del manual nutricional de alimentacion
complementaria y prevencién de alergias alimentarias
en formato digital e interactivo para dispositivos moviles,
PC o laptops, con el nombre de jA comer!, utilizando
los programas Adobe® InDesign, Adobe® Acrobat Pro
y Adobe® lllustrator. El cual estda dirigido a los cuida-
dores primarios encargados de la alimentacion de los
lactantes para ayudarlos en el proceso de AC, al igual
que para nutriélogos especialistas en nutricion pediatri-
ca, sirviendo como una herramienta de apoyo para su
consulta nutricional. EI manual estd compuesto por una
introduccién a la AC, los cuatro temas principales que
abarca el manual son: “Antes de empezar”, con cinco
subtemas informando sobre las pautas y recomendacio-
nes para iniciar AC; “iComencemos!”, donde dentro de
los nueve subtemas, se mencionan las reglas basicas
de la alimentacion, los grupos de alimentos, una opcion
de calendario de AC para iniciar, porciones de alimen-
tos, rechazo a estos e importancia de la hidratacion;
“Alimentacion perceptiva” y, “Alergias”, apartado que
explica los alimentos potencialmente alergénicos, los
principales sintomas de alergia y cémo identificarlos, lo
mismo que el posible riesgo de asfixia en lactantes por
el consumo de ciertos alimentos mal cortados y picados
0 por tener una textura inadecuada que dificulta el pro-
ceso de masticacion y habilidad de deglutir el alimento.
Finalmente, cuenta con un apartado extra llamado “Apli-
cando los conocimientos”, cuyo objetivo es que el cui-
dador primario 0 persona con acceso al manual pueda
llevar un registro de la AC de cada lactante.

En la segunda fase, se seleccioné un grupo de 20
expertos, cifra establecida debido a que distintos auto-
res recomiendan un rango de dos hasta 20 expertos;°
Hyrkas y cols. manifiestan que diez brindarian una es-
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timacion confiable de la validez de contenido del mate-
rial;* y, por otro lado, de acuerdo con la tabla de indice
de validacion de contenido (IVC), que fue utilizada para
la validacién del manual nutricional, se sugiere incluir
de cinco hasta 40 jueces.® Cinco expertos por cada
area (nutricién, pediatria, pedagogia y disefio editorial)
fueron considerados. El grupo evaluador estuvo confor-
mado por: profesionales con licenciatura en nutricion,
pedagogia, comunicacion visual o disefio grafico con
experiencia en disefio editorial, y especialistas en nu-
tricion clinica pediatrica o gastroenterologia pediatrica,
cada uno ejerce su profesion y cuenta con tres afios
0 mas de experiencia en atencién particular (consulta)
y educacion en salud. Ademas, para ser considerado,
cada uno de los expertos debia aceptar participar en
la validacion y firmar el documento de invitaciéon. Las
condiciones por las cuales algun experto no se pudo in-
tegrar al grupo evaluador fueron: profesionales que no
contestaron el cuestionario de validacién en un tiempo
menor a 10 dias, aquellos que rechazaron participar
en la validacién del material didactico, profesionales
de otras areas o sin titulo, aquellos que por su propia
voluntad decidieron no continuar con el estudio, dificul-
tad para comunicarse con el profesional, o entregar los
cuestionarios incompletos.

Una vez seleccionados, se les invité a participar en
el estudio via correo electronico de forma individual,
donde se adjuntaron las instrucciones para formar par-
te de este, el documento de invitacién, el cuestionario
validacion y el manual nutricional finalizado en formato
digital. Una vez recolectados todos los cuestionarios de
validacion contestados por parte de los expertos, se lle-
v6 a cabo el analisis de los resultados obtenidos en los
cuestionarios en una base de datos en Microsoft Excel®
versién 2016 para Windows® 10, en la que se registra-
ron los datos personales de los jueces expertos y las
respuestas a cada pregunta de las variables incluidas
en el cuestionario de validacion: atraccion, comprension
de contenidos, involucramiento, aceptacién e induccién
a la accién. Para la validacion del material educativo
se utilizé el IVC de Lawshe (1975); este indice es una
herramienta que ha sido de gran utilidad para el proce-
so de creacién y validacion de material didactico, con
el que los expertos pueden indicar el exceso o falta de
informacién y/o detalles del material a evaluar. El IVC
de Lawshe se ha empleado cominmente por sus ven-
tajas en cuanto a la facilidad del andlisis de resultados,
facilidad en la interpretacion y aportacion de informacion
respecto a calidad y cantidad.®? Para la validacion del
material didactico se uso la siguiente férmula:

Ne _N/2
ve=—=22
N/2
Donde IVC es el indice de validacion de contenido,

ne corresponde al total de expertos que indicaron en el
cuestionario estar “de acuerdo” o “totalmente de acuer-
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do” en los reactivos, N es el numero total de expertos
obtenidos en el proyecto. A cada variable se le aplicé
la férmula de IVC, en la cual se considero el total de los
expertos que estuvieron “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”, segln cada pregunta, esperando un valor mi-
nimo necesario de 0.42 para 20 jueces expertos y tener
una significancia estadistica (p= 0.05).

RESULTADOS

El grupo de expertos estuvo formado por N= 20 jueces
(70 % mujeres y 30 % hombres) con un rango de edad de
27 a 61 afios (39 + 11.16 afios) con un promedio de 14.3
+ 9.25 aflos de experiencia. El total del grupo de exper-
tos se busco y estuvo compuesto por el mismo ndmero
(cinco expertos) en cada area; por lo que el 25 % fueron
nutriélogos, 25 % profesionales dedicados a la nutricion
pediatrica, 25 % disefiadores y 25 % pedagogos. Del to-
tal de expertos, 75 % contaba con un posgrado y 25 %
con licenciatura. La validacién se hizo aplicando la for-
mula de IVC de Lawshe®? y se obtuvo 0.70 como valor
minimo de IVC en el total de los reactivos y 1.00 como
el maximo (tabla 1), estando por arriba del valor minimo
necesario para 20 jueces expertos para tener una sig-
nificancia estadistica (p= 0.05).%° Es por lo anterior, que
todas las variables y reactivos quedaron validadas.

Al revisar los datos obtenidos por cada item, se evi-
denci6 que las variables de atraccion, aceptacion e in-
duccién a la accién tuvieron mejor recibimiento por parte
de los expertos, ya que obtuvieron un IVC cercano a 1,
lo que indica que la gran mayoria de los expertos res-
pondié “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” a cada
uno de los reactivos; a diferencia de las variables de
comprension e involucramiento, donde, a pesar de que
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el resultado esta por arriba del valor minimo necesario,*
el IVC promedio es menor en comparacién con los antes
mencionados. Para obtener el IVC de cada variable, se
sumo el resultado de cada una de las preguntas corres-
pondiente a cada variable y se obtuvo el promedio. Los
resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Promedio de indice de validacién de
contenido por variable.

Variable IVC
Atraccion 0.95
Comprension 0.73
Involucramiento 0.70
Aceptacion 0.90
Induccion a la accion 1.00

Adicional a las preguntas del cuestionario de valida-
cion, en la parte final se agregé una seccién de comen-
tarios en la que los 20 jueces expertos que participaron
realizaron alguna observacion, sugerencia o comentario
sobre cémo se podria mejorar el manual nutricional.

Los comentarios y sugerencias aportados por los jue-
ces expertos se clasificaron en siete apartados: Presen-
tacion del texto, Lenguaje y palabras utilizadas, Tamafio
de letra, Color, Elementos de disefio (dibujos, imagenes,
iconos, cuadros, calendario, etc.), Informacién y conte-
nido especifico, y Recomendaciones complementarias.
Algunos de los comentarios mas relevantes se indican
en la tabla 3.

Tabla 1. indice de validacion de contenido obtenido por variable y reactivo ante 20 jueces expertos.

Variable Pregunta IVC

Me parece que el manual nutricional es atractivo 1.00

Las imagenes van acorde al texto 1.00

L, Me parece que las imagenes son claras 1.00
Atraccion . ) L

El manual nutricional tiene buen disefio 0.80

Tiene colores llamativos 1.00

Los colores no interfieren con la lectura del texto 0.90

El contenido es facil de entender 0.80

Comprensién El contenido es conciso 0.70

Los mensajes son claros 0.70

Involucramiento Considero que el manual nutricional va de acuerdo con los cuidadores primarios 0.70

Aceptacion

Induccion a la
accion

responsables de la alimentacién complementaria, asi como a profesionales de la salud
Estoy de acuerdo con la informacion difundida a través del manual nutricional 0.90

Al difundir informacion con el manual nutricional se puede inducir un cambio en el
comportamiento de la poblacién meta

1.00
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DISCUSION

La validez de contenido es el grado en que un material
didactico cumple realmente con el objetivo propuesto
para poder reflejar el dominio especifico que tiene para
su uso. Lo anterior se realizé a través de cinco variables:
atraccion, comprension, involucramiento, aceptacion, e
induccién a la accion, que se sugieren en la Guia de
Validacion de Materiales Educativos® para poder iden-
tificar un problema especifico que requiera atenciéon y
lograr algiin cambio, e igualmente demostrar su efectivi-
dad en la construccion de conocimientos.

Comparando los resultados obtenidos en la validacion
del manual nutricional, con datos de otros trabajos de
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validacion de materiales, Galindo-Aceves C,** obtuvo un
IVC de 0.58 en el cuento “Daniel y su suefio magico” para
prevencion de obesidad infantil, un material educativo
con enfoque en poblacion pediatrica al igual que el ma-
nual nutricional; a través del jueceo de 30 expertos (valor
minimo esperado de validacion de 0.33). A diferencia del
manual nutricional, el cuento si cont6 con una validacién
con poblacién objetivo conformada por 40 mujeres (valor
minimo esperado de validaciéon de 0.29), considerando
ademas que se utilizé un cuestionario de validacion simi-
lar al propuesto en este trabajo, que incluia las variables
de: utilidad, pertinencia, suficiencia, claridad, imagenes
modificadas, organizacion para la validacion por el grupo
de expertos; y las variables de: atraccion, identificacion

Tabla 3. Comentarios y sugerencias aportados por los jueces expertos.

Apartado Comentarios o sugerencias del manual nutricional

“En cuanto al formato sugiero justificar el texto y margenes para que tenga un mejor
aspecto”

“Acomodar vifietas de los sintomas de alergia, para dar una mejor presentacion, ya
que permitiria verse mas ordenado”

Presentacion del texto

“Es posible hacer algunas modificaciones a la redacciéon general para adecuar el
discurso que difunda los avances de la ciencia y al mismo tiempo sea comprensible

Lenguaje y palabras utilizadas para las personas a las cuales va dirigido”

“Los términos utilizados en inglés se podrian explicar para que cualquier persona los
comprenda”

“En la seccién de Bibliografia del manual se puede reducir el tamafio del texto para
tener menos paginas”

“El tamafio de la tipografia dentro de las notas y consejos dentro del manual, puede
aumentar para mejorar la lectura de las mismas”

“Hacer la letra mas grande en el cuestionario final del manual para poder completarlo”
“El color lila 0 azul en textos puede ser dificil de leer (considerando las variaciones
de color existentes entre diferentes pantallas/dispositivos). Al usarlo de este tono,
tal vez ajustaria el tono del mismo, saturandolo u oscureciéndolo para aumentar su
legibilidad”

“Considero que podrian incluirse mas imagenes representativas de cada apartado, ya
que en donde las hay acompafian muy bien al texto y lucen bien”

Tamario de letra

Color

Elementos de disefio
“Mejorar la tabla de ventajas y desventajas ya que es confusa por los iconos utilizados”

“Contemplar el nivel socio-econémico-cultural de una diversidad de destinatarios, ya
gue tanto la informacién como las sugerencias se entiende que estan en funcién de un
grupo social especifico”

“Me parece fundamental explicar el por qué debe limitarse o reducirse el consumo
de azlcar, a partir de que esta practica cultural hoy en dia es un problema de salud
nacional”

“Considero que, si el manual intenta aportar informacién para la mejora de practicas
alimentarias de prevencion, deberia cambiar el sentido a tener los conocimientos
bésicos y sugerencias para la prevencion, etc.

“Presentar indicaciones para que en medida de sus posibilidades el receptor

(cuidadores primarios) siga las instrucciones en relacién con su contexto de vida,
econdémico familiar y social”

Informacion y contenido especifico

“Se podria agregar un mini glosario con palabras poco comprendidas para una persona

Recomendaciones complementarias comun como microbiota, nitratos, botulismo, entre otras”

“Para mejorar el mensaje que se quiere transmitir tal vez al final de cada capitulo
se podria poner un cuadro de resumen con lo mas importante, que pudieran ser
imprimibles para que se pueda tener el material a la vista y funcione como una guia
rapida”
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y aceptacion; obteniendo un IVC de 0.81, quedando vali-
dado no solo por expertos, sino también por la poblacién
objetivo.** Por otro lado, en un material educativo que
consiste en un manual de insulinizacién y alimentacion
en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de Trejo-Caceres,*®
enfocado en pacientes con DM2 insulinizados, obtuvo un
IVC de 0.75, esperando un valor minimo para 25 jueces
expertos de 0.42, mismo valor minimo requerido para la
validacién del manual nutricional. Dentro del disefio de
cualquier manual, tanto las imagenes como los colores,
deben corresponder a la informacién descrita para que
esta sea entendible y al mismo tiempo se consiga atraer
al lector. Sin embargo, el reactivo “los colores del manual
me parecen atractivos” del manual de insulinizacién, que
forma parte de la variable de atraccion, no qued6 vali-
dado, ya que obtuvo un IVC de 0.20, a diferencia de un
IVC de 1.00, comparandolo con el reactivo “tiene colores
llamativos” que forma parte de la validacién del manual
nutricional de AC del presente trabajo. La autora propu-
so efectuar cambios en el disefio y color del manual para
mejorar su aceptacion.®

Se considera que, en una revisién sistematica ela-
borada en 2019 por Rondinel J y cols., el 100 % de los
estudios revisados ubicados en bases de datos como
Cochrane, LILACS, SciELO, Medline, PubMed, y anali-
zados con la escala de Grade para determinar su fuer-
za y calidad de evidencia, aseguran la efectividad de
las intervenciones educativas en madres para mejorar
las practicas de la AC en nifios menores de dos afios.%®
Por lo anterior, se resalta la importancia de los resulta-
dos obtenidos en la validacion del manual nutricional,
ya que una vez validados cada uno de los reactivos,
se puede demostrar que este cumple con los objetivos
planteados. Cabe sefialar que el manual nutricional re-
cibio felicitaciones por el grupo de expertos, por el es-
fuerzo, la originalidad de la idea, la importancia de tener
informacion actualizada, desmentir mitos sobre la AC
y contar con herramientas digitales de este tipo para
lograr optimizar la consulta nutricional induciendo un
cambio de comportamiento a través de la construccion
del aprendizaje generado por la misma poblacion a la
que va dirigido.

CONCLUSIONES

La validacion técnica del manual nutricional de alimen-
taciéon complementaria y prevencion de alergias alimen-
tarias en lactantes sanos, dirigido a los cuidadores pri-
marios y profesionales de la salud y la nutricién en la
poblacion mexicana, esta terminada con un IVC general
de 0.86 superando el valor minimo necesario de 0.42
para 20 jueces,®? asi como para cada variable. Esto indi-
ca que el grupo de expertos participante aprueba y vali-
da la informacién difundida a través del mismo.

En México, no se cuenta con un material educati-
vo similar, por lo que el manual resulta ser un material
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atractivo, comprensible, practico, util y actualizado para
poder explicar a los cuidadores primarios el proceso de
inicio de la AC y la prevencion de alergias alimentarias;
pudiendo asi generar un cambio en la conducta y con-
tribuir a que se lleven a cabo mejores practicas de AC,
al contar con una intervencién educativa en forma de
manual con informacion validada y confiable.

Finalmente, es necesario que se realicen las correc-
ciones sugeridas por los jueces expertos al manual
nutricional y este sea sometido a una segunda eta-
pa de validacién con la poblacion objetivo y, a su vez,
buscar la reduccién de costos de forma que el manual
nutricional sea econémico y accesible de reproducir. Se
pretende que a largo plazo se pueda utilizar dicho mate-
rial educativo como herramienta de apoyo en la practica
clinica mejorando las practicas de alimentacién comple-
mentaria para poder prevenir y disminuir la prevalencia
de alergias alimentarias en México.

LIMITACIONES

Una limitante del estudio fue que debido a la pandemia
por COVID 19y a que se tuvo un tiempo menor a un afio
para la investigacion, disefio y elaboracién del manual,
los tiempos para el proceso y desarrollo tuvieron que mo-
dificarse constantemente, antes de efectuar la validacion
por expertos, sefialando que aln es necesario llevar a
cabo la validaciéon en poblacion blanco para posterior-
mente aplicarlo.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Gabriel Lépez Velazquez, al LCV. Giancarlo Taver-
na Gonzalez, y al Mtro. Andrés Mario Ramirez Cuevas.

REFERENCIAS

1. Romero-Velardea E, Villalpando-Carrion S, Pérez-Lizaur AB,
Iracheta-GerezML, Alonso-Rivera CG, Lépez-Navarretef GE,
et al. Consenso para las practicas de alimentacion comple-
mentaria en lactantes sanos. Bol Med Hosp Infant Mex. 2016;
73(5): 338-56.

2. World Health Organization. WHO. Alimentacién del lactante
y del nifio pequefio. Nutricién [Internet]. 2020 [citado 2 sep
2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

3.  Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C, Domell6f M, Embleton N,
Fidler Mis N, et al. Complementary Feeding: A Position Paper
by the European Society for Pediatric Gastroenterology, He-
patology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017; 64(1): 119-32.

4. Perdomo-Giraldi M, Duran-De Miguel F. Alimentacién comple-
mentaria en el lactante. Pediatr Integral. 2015; 19(4): 260-7.

5. Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S, Koletzko
B, et al. ESPGHAN Committee on Nutrition. Complementary
feeding: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutri-
tion. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008; 46(1): 99-110.



Alcala-Bolio AC. Nuevo manual de alimentacion complementaria.

Rev REDNUTRICION 2022; 13(1): 908-915.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

World Health Organization. Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding. WHO. Geneva, Switzerland. 2003.
Warren J. An update on complementary feeding. Nurs Child
Young People. 2018; 30(6): 38-47.

Caffarelli C, Di Mauro D, Mastrorilli C, Bottau P, Cipriani F,
Ricci G. Solid Food Introduction and the Development of Food
Allergies. Nutrients. 2018; 10(11): 1-12.

American Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition. Hypoa-
llergenic infant formulas. Pediatrics. 2000; 106(2 Pt 1): 346-9.
Hast A, Koletzko B, Dreborg S, Muraro A, Wahn U, Aggett P,
et al. Dietary products used in infants for treatment and preven-
tion of food allergy. Joint statement of the European Society
for Paediatric Allergology and Clinical Immunology (ESPACI)
Committee on Hypoallergenic Formulas and the European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition. Arch Dis Child. 1999;
81(1): 80-4.

Prescott, SL, Tang, ML. The Australasian Society of Clinical
Immunology and Allergy position statement: Summary of aller-
gy prevention in children. Med J Aust. 2005; 182(9): 464-7.
Koplin JJ, Osborne NJ, Wake M, Martin PE, Gurrin LC, Robin-
son MN, et al. Can early introduction of egg prevent egg allergy
in infants? A population-based study. J Allergy Clin Immunol.
2010; 126(4): 807-13.

Du-Toit G, Roberts G, Sayre PH, Bahnson HT, Radulovic S,
Santos AF, et al. Randomized trial of peanut consumption in In-
fants at risk for peanut allergy. N Engl J Med. 2015; 372: 803-13.
Liao SL, Lai SH, Yeh KW, Huang YL, Yao TC, Tsai MH, et al.
Exclusive breastfeeding is associated with reduced cow’s milk
sensitization in early childhood. Pediatr Allergy Immunol. 2014;
25(5): 456-61.

Greer FR, Sicherer SH, Burks AW. The Effects of Early Nutri-
tional Interventions on the Development of Atopic Disease in
Infants and Children: The Role of Maternal Dietary Restriction,
Breastfeeding, Hydrolyzed Formulas, and Timing of Introduc-
tion of Allergenic Complementary Foods. Pediatrics. 2019;
143(4): 1-13.

Red de Informacién, Comunicacion y Educacion Alimentaria y
Nutricional para América Latina y el Caribe. Red-ICEAN. ¢, Qué
es la Educacion Alimentaria y Nutricional? [Internet]. FAO [ci-
tado 19 oct 2020]. Disponible en: https://cutt.ly/AIVQXGq
Lépez-Nomdedeu C. La educacién nutricional en la preven-
cién y promocion de la salud. En: Exlibris Ediciones SL, editor.
Manual de Nutricion. Espafia: Kellogg Espafia; 2012. p. 94-
108 [citado 24 oct 2020]. Disponible en: https://www.kelloggs.
es/content/dam/europe/kelloggs_es/images/nutrition/PDF/
Manual_Nutricion_Kelloggs_Capitulo_06.pdf

Pale Montero LE, Buen Abad-Eslava LL. Educacién en alimen-
tacion y nutricion. México: Inter Sistemas Editores; 2012.
Gobierno del Estado de México. Centro Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades. Secretaria de Sa-
lud. Alergia alimentaria. Semana Mundial de la Alergia. 2017.
Aguilar-Jasso D, Valdez-Lépez F, Valle-Leal JG, Aguilar-Jasso
J, Del Hierro-Yepo JC, Lizola-Arvizu N. Perfil clinico de pacien-
tes pediatricos con diagnostico de alergia alimentaria en el no-
roeste de México. Rev. alerg. Mex. 2018; 65(3): 233-41.
Alkazemi D, Albeajan M, Kubow S. Early infant feeding
practices as possible risk factors for immunoglobulin e-me-
diated food allergies in Kuwait. Int J Pediatr. 2018; DOI:
10.1155/2018/1701903.

Asociacion Mexicana de Pediatria A.C. Primer Consenso Na-
cional sobre Alimentacion en el Primer Afio de la Vida. Acta
Pediatr Mex. 2007; 28(5): 213-41.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

B oo

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orienta-
cion. DOF; 2006.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orienta-
cion. DOF; 2013.

NutriEdu. Material Didactico para nutriélogos y educadores en
nutricién. Material para consulta [Internet]. 2020 [citado 18 ene
2021] Disponible en:

http://oment.uanl.mx/

Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
(OMENT). Material Educativo. Manuales: Guia de orientacion
alimentaria [Internet]. 2015 [citado 19 ene 2021]. Disponible en:
http://oment.uanl.mx/

Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
(OMENT). Material Educativo. Carteles: Alimentaciéon Comple-
mentaria [Internet]. 2015 [citado 19 ene 2021]. Disponible en:
http://oment.uanl.mx/

Avila-Khoury G, Ruiz-Guzméan N, Gutiérrez-de Velasco-Flo-
res D. El ABC de la alimentacién complementaria. México;
2020.

Cedillo-Rumbo TS, Ochoa-Rivera T, Platas-Acevedo SR.
Validacion técnica de un pantonario de alimentos con base
en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes para la
educacion de equivalentes en adultos, en el periodo agosto
del 2019 a marzo del 2020. REDNUTRICION. 2021; 12(2):
828-31.

Davis T, Neuhauser L, Riffenburgh A, Rudd R. Simply Put. A
guide for creating easy-to-understand materials. U.S. Depart-
ment of Health and Human Services: Center for Disease Con-
trol and Prevention. 3a ed. Atlanta, Georgia; 2010.

Instituto Nacional Electoral. INE. Criterios para la elaboracion
de materiales didacticos y de apoyo [Internet]. México; 2017
[citado 16 oct 2020]. Disponible en:
https://repositoriodocumental.ine.mx/xmlui/bitstream/handle/
123456789/114315/CGex202008-07-ap-3-a7.pdf

Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Pers
Psychol [Internet]. 1975; 28: 563-75 [citado 16 oct 2020]. Dis-
ponible en:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?
doi=10.1.1.460.9380&rep=repl&type=pdf

Ziemendorff S, Krause A. Guia de validacion de materiales
educativos (con enfoque en materiales de educacion sanita-
ria). Chiclayo: 2003.

Trejo-Céaceres AN, Buen Abad-Eslava LL. Disefio y validacion
técnica de un manual educativo de insulinizacion y alimenta-
cién para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 insulinizados
por medio de expertos en nutricion, educadores en diabetes y
endocrinologia. REDNUTRICION, 2017; 8(24)..
Trejo-Céaceres AN, Buen Abad-Eslava LL. Disefio y validacién
técnica de un manual educativo de insulinizacion y alimenta-
cién para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 insulinizados
por medio de expertos en nutricion, educadores en diabetes y
endocrinologia. REDNUTRICION, 2017; 8(24).
Jiménez-Rondinel SN, Alcedo-Fabian CJ. Efectividad de las in-
tervenciones educativas sobre las practicas de la alimentacion
complementaria en las madres para mejorar el estado nutricio-
nal de los nifios menores de 2 afios. [trabajo académico para
optar el titulo de especialista en enfermeria en salud familiar y
comunitaria [Internet]. Lima, PerG: Universidad Privada Norbert
Wiener. Facultad de Ciencias de la Salud. 2019.



REDNUTRICION DN
Vol. 13, nim. 1 - ene-abr 2022.

916-921.

Disefio econémico para la reduccién de costos de la materia
prima mediante la proyeccién de su cultivo por

hidroponia en el Servicio de Alimentos de la

Escuela de Dietética y Nutriciéon del ISSSTE

Economic design for the reduction of raw material costs through
the projection of hydroponic cultive in the Food Service
of Escuela de Dietética y Nutricion ISSSTE

Maria Fernanda Assad-Kuri* Verénica Lorena Ramirez-Badia**

*Consultora Independiente.
**Académico de la Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE.

RESUMEN

Introduccidn: la hidroponia es una técnica de cultivo sin suelo, en la que se utiliza una mezcla de elementos nutritivos como sustrato.
Por esta razoén, tiene diversas ventajas como la reduccién de los costos de produccién, productos libres de microorganismos
y toxinas, ahorro en el consumo de agua, mayor capacidad para sembrar alimentos en menor espacio y mejor calidad de los
productos que se obtienen. Objetivo: determinar el impacto econédmico de la cosecha de materia prima por hidroponia sobre el
costo del Servicio de Alimentos de la Escuela de Dietética y Nutricién (EDN) del ISSSTE. Material y métodos: se llevé a cabo un
estudio econémico en el Servicio de Alimentos. La poblacién de estudio fueron los precios de verduras y frutas que se compran
de manera habitual en dicho servicio. Se analizaron ocho alimentos y se realizé una curva ABC con la informacién recabada
mensualmente. Resultados: se hizo un reporte de la diferencia entre el costo de la proyeccién de cultivo convencional y el de
hidroponia; asimismo, se efectué un andlisis con el costo neto de ambos cultivos, en el que se encontré que el promedio de
ahorro de todos los alimentos es de 87 %, siendo el porcentaje de ahorro mas alto el de la jicama y el pimiento (93 %), mientras
que el menor el del tomate verde (75 %). Conclusiones: con base en las proyecciones hechas en este trabajo, obtener alimentos
por medio de un cultivo de hidroponia es una opcidn viable y sustentable, que ademas de proporcionar beneficios como tener
alimentos libres de microorganismos y con mejor calidad nutricional, reduce los costos hasta en 87 % dentro del servicio de
alimentos.

Palabras clave: hidroponia, costos, servicio de alimentos, curva ABC, materia prima.

ABSTRACT

Introduction: Hydroponic is a soilless cultivation tecnique, in wich a mix of nutritive elements is used as a substrate. For this
reason, it has many advantages such as the reduction of producing costs, toxin-free and microbe-free products, savings in
water consumption, greater capacity to grow food in less space and giving a high quality to these products. Objective: To
determine the economic impact of raw material cultive by hydroponics on the cost of the Food Service of the Escuela de
Dietética y Nutricién (EDN) ISSSTE. Material and methods: An economic study was carried out at the Food Service of the
EDN. The study population were the prices of the vegetables and fruits that are bought regularly in the food service. Eight
foods were analyzed and an ABC curve was made with the information collected monthly. Results: A report was made of the
difference between the cost of the conventional cultive and the hydroponic cultive. Likewise, the same analysis was carried
out with the net cost of both cultives, in which it was found that the average savings of all foods were 87 %, with the highest
percentage of savings being jicama and pepper (93 %) and the lowest from the green tomato (75 %). Conclusions: Based on
projections made in this work, obtaining food by means of a hydroponic cultive is a viable and sustainable option, wich in
addition provides benefits such as having microbe-free food and high nutritional quality, reduces costs by up to 87% within
food service.

Key words: hydroponia, costs, food service, curve ABC, raw material.
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INTRODUCCION

¢, Qué es la hidroponia?

La palabra hidroponia deriva del griego “hydro” (agua) y
“ponos” (trabajo) lo que literalmente se traduce como “tra-
bajo en agua”. Actualmente, se define como una técnica
de cultivo sin suelo, en la que se utiliza una mezcla de
elementos nutritivos como sustrato. Una de las caracte-
risticas mas importantes de la hidroponia es que no se
requiere del suelo como fuente de nutrimentos, sino que
se toman directamente del agua o del sustrato que se en-
riquece con 14 nutrimentos esenciales para el crecimien-
to de las plantas que se van a cultivar.!

Se considera a la hidroponia como una técnica que
tiene mas beneficios que desventajas como la reduccion
de los costos de produccién, obtencién de productos
mas limpios, ahorro en el consumo de agua, no requiere
empleo de pesticidas toxicos, tiempo de cosecha mas
corto que con el cultivo convencional, mayor rendimien-
to por cada metro cuadrado, y es facil de aprender.? De
igual modo, la hidroponia tiene beneficios para la salud
tales como:

« Ser un cultivo libre de quimicos y fertilizantes.

e Tener menor cantidad de bacterias debido a que no
entran en contacto con el suelo, por lo que son alimen-
tos mas inocuos.

« Mayor calidad y mejor apariencia, ya que al ser una
técnica controlada se logra que el alimento se desa-
rrolle al maximo.

e Mayor valor nutrimental al otorgarle los nutrimentos
necesarios para que se desarrollen a su maximo
potencial.®

Analisis financiero

Para poder hablar de la viabilidad que tiene un proyecto
de manera econémica se debe realizar un andlisis finan-
ciero y de esta manera tener una vision completa.

El andlisis financiero es una herramienta muy efec-
tiva que se usa para evaluar el desempefio econémico
de una empresa en un periodo de tiempo determinado
y comparar sus resultados entre si, es decir, con otros
periodos o compararlos con otras empresas. Su objetivo
es la obtencion de resultados cuantitativos para la toma
de decisiones, por tanto, se debe aplicar en todas las
empresas sean con o sin fines de lucro.*

Dentro de un analisis financiero se deben considerar
los costos, para este estudio se habla del costo de pro-
duccién que se define como todos los costos que son
aplicados con la finalidad de transformar de forma la ma-
teria prima en productos semielaborados o terminados,
haciendo uso de maquinaria, equipos o mano de obra.
Se compone por la combinacién de tres elementos: ma-
teria prima directa, mano de obra directa y gastos de
fabricacion.®

Para determinar el costo de la instalacién de un huer-
to de hidroponia se deben considerar diversos factores
como contenedores, sustratos, semillas, mangueras,

B o

herramientas, invernadero y toda la inversién necesaria
para empezar, asi como de los equipos necesarios para
la preparacion, almacenamiento y aplicacién de los nu-
trimentos y los insecticidas naturales. Ademas de otros
costos de funcionamiento como el agua y, en caso de
ser necesario, los productos de control de plagas y la
mano de obra.®

Una herramienta que a menudo se utiliza en un ana-
lisis financiero para evaluar el costo de los productos y
llevar un mejor control de los mismos, es la curva ABC.
Este analisis no solo toma en cuenta el costo unitario de
cada producto, sino también la existencia de productos
de pequefio costo pero que tienen un volumen de de-
manda alto y que sin estos la produccién se podria ver
afectada.’

Al momento de hablar de costos no se puede evitar
mencionar la inflacién, ya que afecta directamente en
los precios de los productos que se adquieren. La in-
flacion es el aumento sostenido y generalizado de los
precios de los bienes o servicios a lo largo del tiempo.
El incremento del precio de un solo bien o servicio no
se considera inflacion, sino mas bien, deben aumentar
de precio un conjunto de bienes o servicios.® Dar se-
guimiento a todos los precios en una economia es im-
posible; por tal motivo, se selecciona una canasta con
los productos representativos que se consumen en los
hogares de una sociedad (canasta basica).

La principal causa de la inflaciéon ocurre cuando hay
una circulacion mayor de dinero por parte de la pobla-
cion que, al tener mas recursos, comienza a aumentar
sus gastos generando asi una mayor demanda cuando
la oferta es menor, lo que ocasiona escasez de produc-
tos y aumento de precios: el efecto de la oferta y la de-
manda. Es de gran importancia considerar la inflacion
al momento de seleccionar el presupuesto que se va a
asignar para comprar diversos productos, pues muchas
veces suele existir el error de pensar que se va a nece-
sitar el mismo presupuesto que afos anteriores.®

El objetivo del presente trabajo fue determinar el
impacto econémico de la cosecha de materia prima
por hidroponia sobre el costo del Servicio de Alimen-
tos de la Escuela de Dietética y Nutricion (EDN) del
ISSSTE.

METODO

Se llevé a cabo un disefio econémico en el Servicio de
Alimentos en el periodo de agosto de 2019 a febrero
de 2020. La poblacién de estudio fueron todos los pre-
cios de verduras y frutas que se compraron en el afio
para la preparacion de platillos dentro del Servicio de
Alimentos.

Criterios de inclusién: todas las verduras y frutas que
se utilizan en el Servicio de Alimentos, las que se pue-
dan cultivar en hidroponia y las que generan un mayor
costo en el servicio.
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Criterios de exclusion: las verduras y frutas que no se
utilicen en el Servicio de Alimentos, las que no generen
un costo mayor en el servicio y que no puedan cultivarse
en hidroponia.

Seleccion de la muestra

La muestra se seleccion6 de acuerdo con los criterios
de inclusién y exclusion, también se realiz6 una curva
ABC por mes para elegirla, donde la curva A son los
productos que mas se compran en volumen, la curva
B son los productos que mas presupuesto requieren
y la curva C son los alimentos que coinciden entre la
curva Ay la B. De estos alimentos, se analizaron tan-
to los de cultivo convencional como los de cultivo por
hidroponia.

RESULTADOS

Se registraron los precios que la PROFECO report6 de
los productos que se analizaron durante este estudio en
2019, con la finalidad de revisar la variacion de los pre-
cios que tuvieron para determinar si la inflacion influyé
en el precio de tales alimentos. Se encontré que los ali-
mentos que presentaron una variacion menor a $ 3.00
de forma anual fueron: jicama (+ $0.92), lechuga italia-
na, (+ $ 1.72), pepino (+ $ 2.14), calabaza (+ $ 2.20), y
zanahoria (+ $ 2.45).

Para la obtencion de los resultados se registraron los
volimenes de compra de las verduras y frutas que se
utilizan en el Servicio de Alimentos, y que al mismo tiem-
po pudieran cultivarse en hidroponia, durante agosto de
2019 a febrero de 2020. Con este registro se obtuvo la
curva C mensual con la que se seleccionaron los ali-
mentos de cada mes. Se seleccionaron 10 alimentos:
calabaza, cebolla blanca, fresa, jicama, jitomate, lechu-
ga italiana, pepino, pimiento, tomate verde y zanahoria.
Se eliminaron la fresa y la jicama.

Uno de los elementos que mas impactan al costo de
un Servicio de Alimentos y que muy pocas veces se
considera es la merma; por esta razén, se presenta un
analisis en el que se refleja cuanto cuesta cada pieza

Rev REDNUTRICION 2022; 13(1): 916-921.

o kilogramo de los alimentos limpios para ambos tipos
de cultivo. Para la elaboracion de este andlisis se con-
sideré el promedio de los precios registrados durante
el periodo de agosto de 2019 a febrero de 2020, por
kilogramo de cada alimento (para cultivo convencio-
nal); para determinar el precio neto por kilogramo, se
tomé en cuenta la merma por limpieza y la porcion
comestible.

En la tabla 1, se sefala el costo del producto limpio
(sin merma) de cada alimento del cultivo convencional.
Los alimentos que tuvieron una mayor cantidad de mer-
ma fueron: lechuga italiana (31 %), pepino (17 %), pi-
miento (15 %), cebolla blanca y tomate verde (14 %)
cada uno. Mientras que los alimentos que tuvieron un
sobrecosto mayor fueron: pimiento ($ 23.76), lechuga
italiana ($ 16.87), jitomate ($ 11.40), pepino ($ 11.29) y
cebolla blanca ($ 9.64).

En la tabla 2, se reporta el costo del producto limpio
(sin merma) del cultivo de hidroponia. Los alimentos que
tuvieron una cantidad mas alta de merma fueron: lechu-
ga italiana (69 %), pepino (17 %), pimiento (15%), cebo-
lla blanca y tomate verde (14 %) cada uno. Por otro lado,
los alimentos que tuvieron un sobrecosto mayor fueron:
cebolla blanca ($ 2.09), tomate verde ($ 1.27), jitomate
($ 1.16), lechuga italiana ($ 1.10) y pimiento ($ 1.06).

Proyecciones de compra

De acuerdo con los volimenes de compra de agosto a
octubre de 2019, se llevaron a cabo proyecciones de
compra de los alimentos (compra proyectada), del gasto
(costo proyeccioén cultivo convencional e hidroponia) y
del ahorro (costo neto cultivo convencional e hidroponia)
para los siguientes meses, (tabla 3) esto sin conside-
rar el mes de diciembre debido a que en este ya no se
efectian compras de verduras y frutas en el Servicio de
Alimentos.

Para realizar las proyecciones se consider6 el pro-
medio de compra de los meses de agosto a octubre de
2019; con base en este promedio, se efectuaron las
proyecciones de compra y de gasto por ambos tipos de
cultivo de noviembre de 2019 a julio de 2020; posterior
a esto, se hizo la diferencia de precios entre el costo del

Tabla 1. Costo de la merma del cultivo convencional.

Producio  Fleslopor Merma - pordén
Calabaza $19.50 10 % 90 %
Cebolla blanca $ 20.00 14 % 86 %
Jicama $19.20 7% 93 %
Jitomate $ 25.00 12 % 88 %
Lechuga italiana $24.00 31% 69 %
Pepino $21.67 17 % 83 %
Pimiento $ 48.00 15% 85 %
Tomate verde $ 16.67 14 % 86 %

oo erma - Preplodeshues soprecost
$21.45 30 % $27.89 $8.39
$22.80 30 % $29.64 $9.64
$20.54 30 % $26.71 $751
$28.00 30 % $ 36.40 $11.40
$31.44 30 % $ 40.87 $16.87

$ 25.35 30 % $32.96 $11.96
$55.20 30 % $71.76 $23.76
$19.00 30 % $24.70 $8.03
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cultivo convencional vs. el de hidroponia. Para obtener
el costo neto del producto se usaron las tablas 1y 2, en
las que se multiplico el precio después de merma por
la compra proyectada, esto para cada tipo de cultivo,
respectivamente.

En la figura 1 se indica la diferencia entre el costo de
la proyeccion de cultivo convencional y el de hidroponia
en porcentaje, dicho en otras palabras, muestra el posi-
ble ahorro entre ambos cultivos sin considerar el costo
de la merma.

El promedio de ahorro de todos los alimentos fue de
86.5 %, el porcentaje mas alto fue el de la jicama (93 %),
mientras que el mas bajo el de la calabaza (74.8 %).

La figura 2 muestra el porcentaje por alimento del
posible ahorro que se obtendria a través de productos
hidropénicos considerando el costo de la merma. El
promedio de ahorro de todos los alimentos es de 87 %,
siendo que el porcentaje mas alto de ahorro fue de la
jicama y pimiento (93 %) y el menor del tomate verde
(75 %).

DISCUSION

En el presente trabajo se analiz6 el impacto econdémico
gue generaria un huerto de hidroponia en el Servicio de
Alimentos de la EDN. Durante el estudio se eliminaron
dos alimentos (fresa y zanahoria) dado que, de acuerdo
con el Taller de Hidroponia Atlamehualco, son alimentos
dificiles de cosechar por diversas razones.!

En el caso de la fresa, se debe a que conseguir la
plantula es complicado y costoso. Si bien los pocos lu-
gares que se dedican a la hidroponia han logrado crear
plantulas desde la semilla, su cosecha es compleja y
resulta en un alimento costoso, que se emplea en poca
cantidad, causa por la que se descartdé del presente
estudio.

La zanahoria se eliminé debido a que también es un
alimento dificil de cosechar, pues existen muchos tipos
de semillas; por lo tanto, encontrar una que sea ideal
para el huerto y que crezca de la manera deseada puede

Diferencia de precios entre cultivo convecional
y cultivo de hidroponia
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Figura 1. Diferencia de precios entre cultivo convencional y cultivo de
hidroponia.
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Figura 2. Ahorro proyectado con cultivo de hidroponia.

Tabla 2. Costo de alimentos por cultivo hidropénico.

oducto Fyseiopor Mema - _porcién
Calabaza $3.50 10 % 90 %
Cebolla blanca $2.00 86 % 14 %
Jicama $1.50 7% 93 %
Jitomate $5.00 12 % 88 %
Lechuga italiana $2.50 31% 69 %
Pepino $3.00 17 % 83 %
Pimiento $4.00 15 % 85 %
Tomate verde $5.00 14 % 86 %

Precio Merma Precio despues

neto almacén de merma Sobrecosto
$3.85 10 % $4.24 $0.74
$3.72 10 % $4.09 $2.09
$1.61 10 % $1.77 $0.27
$5.60 10 % $6.16 $1.16
$3.28 10 % $3.60 $1.10
$3.51 10 % $3.86 $0.86
$4.60 10 % $5.06 $1.06
$5.70 10 % $6.27 $1.27
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costar trabajo. Por lo tanto, se determiné que ambos pro-
ductos pueden ser comprados de cultivo convencional.

Para poder hacer un analisis mucho mas preciso de
la variacion de los precios, se consideraron los precios
de los alimentos por kilogramo durante el 2019. Se
registraron aquellos de los 10 alimentos de la mues-
tra donde se encontré una menor variacién del precio
durante el afio, es decir, productos que conservaron
casi todo el afio el mismo precio. Los que presenta-
ron una variacion menor a $ 3.00 de forma anual son:
jicama (+ $ 0.92), lechuga italiana, (+ $ 1.72), pepino
(+ $ 2.14), calabaza (+ $ 2.20), zanahoria (+ $ 2.45).
En la tabla 1 se observa que, aunque estos alimentos
no se vean afectados en gran medida por la inflacién,
el costo de la merma de los mismos si puede llegar a
afectar al costo para el Servicio de Alimentos.

Las tablas 1y 2 presentan el costo de la merma de
ambos cultivos, respectivamente; se destaca que la
merma por almacenamiento del cultivo hidropénico es
mucho menor en virtud de que los alimentos son mas
frescos; igualmente, se logra evitar el costo y el tiem-
po del transporte desde que se sembré hasta que llegé
al Servicio de Alimentos para su procesamiento, lo cual
sucede con el cultivo convencional. Esto impacta en el
costo, ya que aunque se tenga una sobrecosecha, el ali-
mento hidropénico es mas fresco y tiene mayor tiempo
de vida util, ademas de no tener ningln tipo de conta-
minacion lo que ayuda a su conservacién. Asimismo, al
ser la hidroponia una técnica nueva y manipulable para
la obtencién de alimentos, se podrian programar los cul-
tivos para que no se almacenen los alimentos y de esta
manera optimizar el espacio en el almacén y también
eliminar este tipo de mermas.

Otra caracteristica importante por analizar es que, aun-
gue hay alimentos que tienen un porcentaje de merma
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por limpieza bajo, el costo de esta merma es elevado; tal
es el caso del pimiento, cuya porcién comestible es del
85 % y de merma por limpieza del 15 %, no obstante su
sobrecosto es de $ 23.76; en tanto que para la lechuga
italiana la porciéon comestible es del 69 % y el porcentaje
de merma es del 30 % -es decir, el doble del porcentaje
del pimiento-, sin embargo, su sobrecosto es de $ 16.87.

Una de las complicaciones para las proyecciones fue
que el consumo en los meses de noviembre y enero se
vio afectado por el calendario escolar, pues no todos los
dias fueron habiles y, por ello, no fue considerado en
la proyeccion inicial; esto puede impactar en el ahorro
proyectado sobreestimandolo. Aun asi, en febrero la
proyeccion es muy similar a lo que se compré durante
el mes para cada uno de los alimentos, por lo que esta
sobreestimacién Unicamente se presenta durante estos
dos meses.

En la figura 1 se presenta la diferencia de precios
entre el cultivo convencional y el hidropénico sin consi-
derar el precio neto del producto ni la merma. En la figu-
ra 2 se evidencia el ahorro proyectado considerando el
precio neto del producto, esto es, el precio del alimento
ya limpio, tomando en cuenta los dos tipos de merma.

El promedio de ahorro respecto al cultivo convencio-
nal y el cultivo hidropoénico es de 87 %, lo que indica que,
teniendo un huerto de hidroponia en el que se cultiven
los ocho alimentos analizados, se obtendria un ahorro
de 87 % en relacién con la compra de los alimentos por
cultivo convencional. La hidroponia ademas de ser una
técnica mas econémica, aporta otros beneficios, tales
como la obtencion de productos libres de microorganis-
mos y de mejor calidad en cuanto a sus caracteristicas
organolépticas y nutrimentales, en tanto le otorga a los
cultivos lo necesario para que se desarrollen a su maxi-
mo potencial.

Tabla 3. Total de proyecciones por alimento.

Alimentos Compra Compra Costo ’ Costo ’ Costo Costo
Jromeclo projectada projeccion  poyecein  pigenia neloCUllve, netecUive  anor
kg o pieza convencional hidroponia
:;:If;‘r‘]’ga 13.5 687 $16,478.40 $1,71650 $14,761.90 $28,062.72  $2,473.48 $25,589.24
Jitomate 13.7 688 $17,208.33  $3,441.67 $13,766.67 $25055.33  $4,240.13 $20,815.20
Jicama 13.2 543 $10,429.44 $814.80  $9,614.64 $14,507.35 $959.02 $13,548.33
Pepino 6.7 332 $7,200.29 $498.48  $6,701.81 $10,951.64  $1,283.09  $9,668.55
cebolla 4.9 242 $4,838.67  $36290 $4,47577  $7,170.90 $989.99  $6,180.91
Jg{gg‘e 10.9 540 $9,00222 $1,350.33  $7,651.89 $13341.29  $3,386.64 $9,954.66
Pimiento 2.1 105 $5,052.80 $52633  $4,52647  $7,553.94 $532.65  $7,021.29
Calabaza 6 284 $5546.46 $1,422.17  $4,12429  $7931.44  $120458  $6,726.87
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CONCLUSIONES 4.

Segun las proyecciones efectuadas en este trabajo,
obtener alimentos por medio de un cultivo de hidropo- 5
nia es una opcion viable y sustentable que ademas de
proporcionar beneficios como tener alimentos libres de
microorganismos y con mejor calidad nutricional, redu-
ciria los costos hasta en un 87 % dentro del Servicio de
Alimentos.

REFERENCIAS

1. Zarate-Aquino MA. Manual de Hidroponia [Internet]. México,
D.F.: Instituto de Biologia; 2014 [citado 7 feb 2019]. Disponible
en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/232367/ 8.
Manual_de_hidroponia.pdf
2. Marvan-Garcia de Quevedo P. Plan de negocios de produc-
cién y disefio de hidroponia [tesis para obtener el titulo de in-
geniero industrial]. México: Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM); 2017. 9.
3. Bastida Cafiada O. Métodos de cultivo hidropdénico de jitomate
bajo invernadero basado en doseles escaleriformes [Maestria].
Universidad Chapingo; 2012.

B o

Nava-Rosillon MA. Andlisis financiero: una herramienta cla-
ve para una gestion financiera eficiente. Revista Venezolana
de Gerencia [Internet]. 2009; 14(48): 606-28. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29012059009

Unidad Tematical.MarcoTedricodeloscostos|[Internet]. Univer-
sidad Peruanade los Andes. [citado 20 sep 2019]. Disponible en:
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/7438/
Fundamentos%20de%20Costos%207-46.pdf;jsessionid=3F-
D2CC53EA86FC14FB9C4D8485EEC993.jvm1?sequence=1
Vallejos-Orbe H, Chiliquinga-Jaramillo M. Costos. Modalidad
Ordenes de Produccion [Internet]. 2017 [citado 8 feb 2019].
Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7077/1/
LIBRO%20Costos.pdf

Marulanda C, Izquierdo J. La Huerta Hidropdnica Popular. Cur-
so Audiovisual. [Internet]. 3a ed. Santiago, Chile: FAO. 2013
[citado 9 feb 2019]. Disponible en:
http://www.fao.org/3/a-ah501s.pdf

Banco de México. ¢Sabias que hay precios mas sensibles a
cambios que otros? [Internet]. Educa Banxico [citado 21 oct
2019]. Disponible en:
http://educa.banxico.org.mx/infografias_y_fichas/inflacion_in-
fografias_/sabias-que-hay-precios-mas-se.html

Banco de México. ¢ Qué es la inflacién y cémo se mide? [Inter-
net]. Educa Banxico. [citado 20 oct 2019]. Disponible en:
http://educa.banxico.org.mx/infografias_y_fichas/inflacion_in-
fografias_/que-es-inflacion-como-se-mide.html



REDNUTRICION DN
Vol. 13, nim. 1 - ene-abr 2022.

922-927.

Descripcion de la compra y consumo de alimentos y bebidas
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en
habitantes de la Ciudad de México

Description of the purchase and consumption of food
and beverages during the sanitary emergency by
COVID-19 in inhabitants of Mexico City

Emmanuel Correa-Solis,* Rocio Elizabeth Duarte-Ayala**
Ana Sofia Rodriguez-Aboytes,** Eduardo Velasco-Rojano.***

*Universidad del Valle de México Campus Lomas Verdes. Edo. Méx., México.
**Universidad de la Cafiada, Teotitlan de Flores Magon, Oax., México.
***Facultad de Psicologia UNAM. CDMX, México.

RESUMEN

Introduccion: la pandemia por COVID-19 ha alterado los habitos de compra y consumo de alimentos y bebidas de las personas,
promoviendo la adquisicién y consumo de productos no perecederos que pueden ser poco saludables; sin embargo, es necesario
contar con mas datos cuantitativos que corroboren esta informacién. Objetivo: describir la estrategia de compra y consumo
de alimentos y bebidas en habitantes de la Ciudad de México durante las primeras seis semanas de cuarentena por COVID-19.
Método: se utilizé un cuestionario que indagd la estrategia de compra y los motivos de consumo, que ademas registré los
alimentos y bebidas adquiridos y consumidos. Participaron N= 433 habitantes de la Ciudad de México; de estos, el 70.9 % (307)
fueron mujeres, entre 18 y 70 aflos de edad, con un promedio de 37.69 afios y una desviacion estandar de 12.70 afios. Resultados:
en cuanto a la compra de productos, la mayor parte de los participantes adquirieron alimentos para tener al menos dos semanas
de reserva; los alimentos congelados y enlatados fueron los mas frecuentemente adquiridos para dos y tres semanas, o mas, de
reserva. Por otro lado, los participantes que reportaron no haber seguido una estrategia especifica de compra, o comprar para
tener una semana de reserva, adquirieron productos frescos con mayor frecuencia como verduras y frutas. Con respecto a la
ingestion de alimentos y bebidas, la mayoria de los participantes reporté realizar su consumo habitual con productos frescos y
agua natural; en contraste con los que seflalaron ingerir alimentos y bebidas por aburrimiento o ansiedad, con una frecuencia
mas alta de alimentos dulces, botanas, refrescos y bebidas azucaradas. Conclusiones: el estudio aporta informacién que describe
la compray consumo de alimentos y bebidas en periodos de cuarentena.

Palabras clave: alimentacion, COVID-19, consumo, compra, cuarentena.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has altered people’s food and beverage buying and intake habits, promoting the
acquisition and consumption of non-perishable products that may be unhealthy; however, more quantitative data are needed
to corroborate this information. Objective: To describe the strategy of buying and consuming food and beverages in inhabitants
of Mexico City during the first six weeks of quarantine by COVID-19. Method: A questionnaire that inquired into the purchasing
strategy, and the reasons for consumption, in addition to recording of the food and beverages purchased and consumed, was
used. Participated N= 433 inhabitants of Mexico City; of these, 70.9 % (307) were women, between of 18 and 70 years of age, with
an average age of 37.69 and a standard deviation of 12.70 years. Results: As for the purchase of products, most participants
purchased food to have at least two weeks of reserve; frozen and canned foods were the most frequently purchased. On the
other hand, participants who reported not having followed a specific buying strategy, bought fresh products more frequently
such as fruits and vegetables. Regarding food intake and beverages, most participants reported regular fresh products and
natural water consumption; in contrast to those who indicated eating food and drinks due to boredom or anxiety, with a higher
frequency of sweet foods, snacks, soft drinks and sugary drinks. Conclusions: The study provides information describing the
purchase and consumption of food and beverages in quarantine periods.

Key words: food, COVID-19, consumption, purchase, quarantine.
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INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declar6 la enfermedad producida por el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo por coronavirus
tipo 2 (SARS-CoV-2) conocida como COVID-19 (por
sus siglas en inglés que hacen referencia a “coronavi-
rus disease”), como una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII)*? y llamo6 a los paises
para que adoptaran medidas urgentes y agresivas de
prevencion ante la carencia de vacunas y un tratamiento
especifico.®

Los diferentes estados de la Republica Mexicana to-
maron medidas de salud publica para evitar el avance de
la pandemia, pero todas estuvieron enfocadas en pro-
mulgar o promover politicas de distanciamiento social.*
A partir del 24 de marzo de 2020, el gobierno mexicano
declaro el inicio de la Jornada Nacional de Sana Distan-
cia y convoc6 a una cuarentena preventiva pidiendo a la
poblacion quedarse en casa y solo mantener la actividad
de los sectores esenciales.®

Las medidas de distanciamiento que ayudan a prote-
ger la salud afectan a las personas a nivel de sociedad
en la economia, los servicios publicos, la educacion, el
acceso a la informacion, las relaciones sociales y la di-
namica familiar;® y a nivel personal en sus actividades
diarias, alimentacion y posibilidad de practicar actividad
fisica,* asi como generar una serie de sintomas psicol6-
gicos como estrés agudo, trastorno de estrés postrauma-
tico, depresion, fatiga, desapego, irritabilidad, insomnio,
problemas de concentracién, confusion e indecision.”

Comprender los cambios en la alimentacién de las
personas es muy importante debido a que se relacio-
nan con la salud; si bien es cierto que ningln alimen-
to o suplemento alimenticio puede prevenir o tratar el
COVID-19, se reconoce que la nutricion es fundamental
para evitar cuadros graves de la enfermedad;® en la cual
se ha observado que ejerce un impacto importante en
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes
tipo 2 e hipertensién arterial, cuyo tratamiento incluye
una alimentacién saludable y actividad fisica.?

Aunado a esto, la pandemia por COVID-19 ha tenido
distintos efectos sobre la alimentacién de las personas,
a quienes afecta en dos procesos diferentes: la adquisi-
cién de productos y el consumo de estos.

En cuanto a la adquisicion de productos, las dificulta-
des econdmicas y la suspensién de algunos programas
de ayuda alimentaria han puesto en entredicho la capa-
cidad de compra de alimentos; lo que en muchos casos
significa que las familias adquieren productos con base
en su precio en lugar de considerar otras caracteristi-
cas.™ Otro factor que afecta la adquisicion de productos
alimenticios es la existencia de amenazas a la cadena
de suministro de alimentos por falta de produccion e in-
terrupciones en el transporte, lo que genera escasez de
productos frescos y saludables como verduras, legumi-
nosas, pescado y frutas, entre otros.!

| L

Otra condiciéon que puede afectar la adquisicién de
alimentos, es que con las medidas de distanciamiento
social las personas se preparen para tener abasto de
productos que se puedan conservar por tiempos prolon-
gados en los hogares y asi evitar salir en la medida de
lo posible®? teniendo como resultado un aumento en el
consumo de productos enlatados, empaquetados y no
perecederos ultraprocesados con niveles elevados de
azlcares, grasas saturadas, sodio y calorias, que rara
vez son saludables, frescos y nutritivos.*3

Por otra parte, algunos comportamientos que se ven
afectados son la disponibilidad de alimentos adquiridos
por la familia,***? y el cambio positivo en la rutina de las
actividades diarias durante el periodo de cuarentena,
ya que se puede promover cocinar en casa de forma
saludable, o de manera negativa se alteran los habitos
alimentarios por la pérdida de rutinas y horarios.* Asi-
mismo, el incremento en los niveles de estrés y aburri-
miento propios de la cuarentena, desencadena en las
personas un aumento del apetito, buscando consumir
productos poco saludables e hipercal6ricos (frituras o
postres) como estilo de afrontamiento, lo que se conoce
como alimentacion emocional.141®

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue describir el
comportamiento en la adquisicion y consumo de ali-
mentos y bebidas durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en habitantes de la Ciudad de México du-
rante las primeras seis semanas de cuarentena.

METODO

Disefio
Estudio transversal descriptivo.'®

Muestra

Se trabajo con N= 433 participantes residentes de la
Ciudad de México; de estos, el 70.9 % (307) fueron mu-
jeres y 29.1 % (126) hombres, entre 18 y 70 afios de
edad, con una edad promedio de 37.69 y una desviacioén
estandar (DE) de 12.70 afios.

Sobre el nivel educativo concluido de los participantes,
1.2 % (5) reportaron tener estudios de secundaria, 9.2 %
(40) preparatoria, 62.1 % (269) licenciatura y 27.5 (119)
posgrado. En cuanto a su ocupacion, el 27.9 % (121)
eran profesionistas, 18.5 % (80) estudiantes, 12.9 % (56)
trabajadores de la educacién, 12.5 % (54) comerciantes
0 agentes de ventas, 12.5 % (54) trabajadores adminis-
trativos, 7.2 % (31) dedicados al hogar, 1.8 % (8) jefes,
supervisores y otros trabajadores de control, 1.6 % (7)
desempleados, 1.2 % (5) funcionarios y directivos, 0.9 %
(4), jubilados o pensionados, 0.9 % (4) técnicos, 0.9 % (4)
trabajadores del arte, 0.9 % (4) trabajadores de la cons-
truccion, y 0.2 % (1) conductor de transporte publico.

Al momento de responder el instrumento, el indice de
masa corporal (IMC) de los participantes indicaba que:
2.1 % (9) tenian bajo peso, 46.2 % (200) peso normal,
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38.3 % (166) sobrepeso y 13.4 % (58) obesidad en gra-
do I; por otro lado, reportaron que llevaban entre uno
y 45 dias de cuarentena en casa con un promedio de
13.04 y una DE de 6.78 dias. En sus viviendas habia
entre una y 15 personas con una media de 3.48 y una
DE de 1.76 personas.

Los participantes se seleccionaron de forma no pro-
babilistica accidental o consecutiva. Criterios de inclu-
sion: participantes mayores de edad que vivieran en la
Ciudad de México por al menos dos afios antes del es-
tudio. Criterio de exclusion: que estuvieran pasando la
cuarentena fuera de la ciudad. Criterio de eliminacion:
llenado incorrecto del cuestionario.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario desarrollado ad hoc para esta
investigacion, en el que se registraron datos sociodemo-
graficos de los participantes y se indag6 en su estrategia
de compras inicial para la cuarentena en términos del
tiempo de reserva, lugar de adquisicion de los alimentos,
dinero invertido y motivos para la compra. Se les brind6
una lista de productos que podian representar proble-
mas en su disponibilidad,* con la finalidad de registrar
lo que habian comprado y consumido durante el periodo
de aislamiento y el motivo por el cual lo habian hecho.

Procedimiento

Se contact6 a los participantes a través de sus redes so-
ciales con una invitacién electrénica en la que se espe-
cificé la finalidad del estudio y los criterios de inclusion.
Antes de responder el cuestionario en linea (formulario),
llenaron el formato de consentimiento informado. Al con-
cluir el formulario en linea, sus respuestas se registraron
automaticamente y se cargaron en una base de datos
en linea a la que solo los investigadores podian acceder.
Los datos se recolectaron durante las primeras seis se-
manas de la cuarentena en la Ciudad de México.

Analisis de datos

Para analizar los datos sociodemogréficos, la estrategia
y motivos de compra de alimentos para la cuarentena,
los motivos de consumo y el registro de los productos
comprados y consumidos, se hizo un andlisis de frecuen-
cias. Para conocer si habia diferencias en la frecuencia
de compra de productos para cada motivo de abasteci-
miento y en la frecuencia de consumo de productos para
cada motivo de consumo se us6 una y? de Pearson.

RESULTADOS

Sobre la estrategia de compra inicial de alimentos para
la cuarentena, se llevd a cabo un andlisis de frecuencias
gue mostré que el 28.40 % (123) de los participantes no
tenian una estrategia de compra especifica, 22.4 % (97)
compré productos para tener una semana de reserva,
39.7 % (172) para dos, y 9.5 % (41) para tres 0 mas.

Rev REDNUTRICION 2022; 13(1): 922-927.

En lo que respecta al lugar donde compraron los ali-
mentos y bebidas, 52.40 % (227) acudieron a supermer-
cados, 5.50 % (24) Central de Abasto, 2.3 % (10) tien-
das de abarrotes, 0.70 % (3) servicio a domicilio, 0.20 %
(1) tienda de conveniencia, y 38.80 % (168) una combi-
nacion de las anteriores.

Considerando el dinero invertido para la estrategia de
compra, el 5.30 % (23) de los participantes informé ha-
ber gastado menos de 500 pesos, 24.50 % (106) entre
500 y 1,000 pesos, 39.70 % (172) entre 1,001 y 3,000
pesos, 19.20 % (83) entre 3,001 y 5,000 pesos, y 11.30 %
(49) mas de 5,000 pesos.

Con relacion al motivo para elegir su estrategia de
compra, 50.60 % (219) sefalaron que lo hacian para se-
guir con su consumo habitual, 22.90 % (99) para evitar
contagios, y 26.60 % (115) para asegurar el abasteci-
miento y consumo el mayor tiempo posible.

En los alimentos comprados por cada estrategia, se
notan diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de los productos adquiridos en cada una de
ellas. En el grupo de personas que no contaban con una
estrategia de compra especifica y en las que compra-
ron productos para tener una semana de reserva, se
observé mayor frecuencia en la adquisiciéon de verduras
y frutas; mientras que para las que compraron produc-
tos para dos y tres semanas, 0 mas, de reserva, lo mas
frecuente fueron los productos congelados y enlatados.
Los resultados de la frecuencia de compra de alimentos
por estrategia de compra inicial para la cuarentena se
presentan en la tabla 1.

Con respecto a las bebidas compradas por cada es-
trategia, se aprecian diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la frecuencia de los productos adquiridos en
cada una de ellas; en todos los casos los mas frecuen-
tes fueron el agua natural y el café. Los resultados de la
frecuencia de compra de bebidas por estrategia de com-
pra inicial para la cuarentena se presentan en la tabla 2.

En cuanto a los motivos para consumir alimentos, el
80.60 % (349) reporto estar realizando su consumo ha-
bitual, 6.70 % (29) consumir por ansiedad, 5.80 % (25)
por aburrimiento, y 6.9 % (30) mientras efectuaban otras
actividades.

Por lo que toca a los alimentos consumidos por cada
motivo, se advierten diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la frecuencia de los productos. Para las per-
sonas que continuaron su consumo habitual y las que
consumian mientras realizaban otras actividades, se ob-
servd con mayor frecuencia ingestion de fruta; para las
gue consumian alimentos por ansiedad y aburrimiento lo
mas frecuente fueron dulces y botanas. Los resultados
de frecuencia de consumo de alimentos por cada motivo
se presentan en la tabla 3.

Con referencia a las bebidas consumidas por cada
motivo, se perciben diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la frecuencia de los productos adquiridos en
cada una de ellas. Para las personas que continuaron
su consumo habitual y las que consumian algin produc-
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Tabla 1. Frecuencias de compra de alimentos por estrategia de compra inicial para la cuarentena.

Producto Total de Ninguna/ Compra Compra Compra
compra compra habitual 1 semana 2 semanas 3 semanas 0 mas
Carne fresca 246 70 55 100 21
Cereales en caja 193 50 45 79 19
Congelados y enlatados 291 63 50 135 43
Dulces y botanas 118 31 26 53 8
Embutidos 87 23 28 28 8
Fruta 304 87 80 111 26
Lacteos 172 55 41 58 18
Oleaginosas 32 5 10 9 8
Verduras 311 80 67 132 32
Diferencias en la frecuencia para 2 — 2 = 2 - 2 —
cada estrategia de compra g 119-53* K= 83.37 X @~ 2456 X~ 17.85**
Nota: *p <.05, **p <.01.
Elaboracion propia.
Tabla 2. Frecuencias de compra de bebidas por estrategia de compra inicial para la cuarentena.
Producto Total de Ninguna/ Compra Compra Compra
compra compra habitual 1 semana 2 semanas 3 semanas 0 mas
Agua natural 355 100 85 138 32
Bebidas alcohdlicas 92 24 23 40 5
Café 212 56 53 87 16
Leche 180 46 45 75 14
Refrescos y bebidas
azucaradas 141 44 30 55 12
Té e infusiones 105 30 24 45 6
Diferencias en la frecuencia para Xz(s): 73.28%* X2(5)= 64.55%* Xz(s)z 9.20%* Xz(s): 33.65**

cada estrategia de compra

Nota: *p <.05, **p <.01.
Elaboracion propia.

Tabla 3. Frecuencias de consumo de alimentos por cada motivo.

Producto C-I(-)Ont;’t ?neo %Oarz)situurgﬁ Ansiedad Aburrimiento Mlggttiﬁ?j erlgzlslzo
Carne fresca 290 192 15 16 18
Cereales en caja 234 136 17 13 19
Comida de entrega
a domicilio (pizzas o 56 20 7 6 5
hamburguesas)
Congelados y enlatados 322 212 17 19 19
Dulces y botanas 199 85 18 26 13
Embutidos 112 62 6 8 11
Fruta 409 297 15 17 24
Lacteos 276 210 11 11 11
Oleaginosas 82 46 5 8 5
Verduras B85l 265 14 14 18
(I:Dallfctiaerte;sctlrﬁezri]a:%g ?:%l:’ﬁgrcalla pare 1= 549.94% 1qy= 54647 1= 15.91 W= 27.72

Nota: *p < .05, **p < .01.
Elaboracion propia.
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to mientras realizaban otras actividades, lo que se vio
con mayor frecuencia fue el consumo de agua natural,
mientras que para las personas que consumian produc-
tos por ansiedad y aburrimiento lo mas frecuente fueron
los refrescos y bebidas azucaradas. Los resultados de
frecuencia de consumo de bebidas por cada motivo se
presentan en la tabla 4.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue describir la adquisi-
cién y consumo de alimentos y bebidas de habitantes
de la Ciudad de México durante las primeras seis sema-
nas de cuarentena por la emergencia sanitaria por CO-
VID-19; al hacerlo se contribuye a generar informacion
cuantitativa sobre el efecto de dicha enfermedad en los
habitos de consumo de alimentos y sus respectivos de-
terminantes individuales, lo cual es una necesidad iden-
tificada por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO), y la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).*°

Los resultados muestran que en cuanto a la compra
inicial de productos, la mayor parte de los participantes ad-
quirieron alimentos para tener al menos dos semanas de
reserva; lo que es congruente con lo observado por Baker
et al.!* acerca de que las personas se prepararon para no
salir a hacer compras de alimentos por varias semanas.

Los alimentos congelados y enlatados fueron los mas
frecuentemente adquiridos por las personas que com-
praron para dos y tres semanas, 0 mas, de reserva; lo
gue apoya lo sefialado por la FAO y el CEPAL,*° y Rodri-
guez et al.'? quienes comunicaron que con la pandemia
de COVID-19 hubo un aumento en el consumo de pro-
ductos enlatados, empaquetados y no perecederos, lo
que resulta preocupante porque estos pueden ser poco
0 nada saludables, al relacionarse con alimentos ultra
procesados, que cuentan con niveles elevados de azu-
cares, grasas saturadas y sodio.

Rev REDNUTRICION 2022; 13(1): 922-927.

Por otra parte, los participantes que informaron no
haber seguido una estrategia especifica de compra, o
compraron para tener una semana de reserva, adquirie-
ron productos frescos con una frecuencia mas alta tales
como las verduras y las frutas. Sin embargo, se pudo
notar que la mayor parte de los participantes informé es-
tar llevando a cabo su consumo habitual principalmente
con productos frescos y agua natural, lo que concuerda
con lo encontrado por investigaciones previas que re-
portan que comer y cocinar en casa brinda la oportuni-
dad de comer de forma saludable.*

En contraste, los participantes que reportaron consu-
mir alimentos y bebidas por aburrimiento o ansiedad, in-
girieron con mayor frecuencia dulces, botanas, refrescos
y bebidas azucaradas; lo que es congruente con investi-
gaciones previas,* demostrando que estos participantes
mantienen un patrén de alimentacién emocional.*4*®

Seria conveniente complementar esta informacion
con una descripcion de los patrones de compra y consu-
mo de alimentos y bebidas en periodos mas avanzados
de la cuarentena y la nueva normalidad.

CONCLUSIONES

Esta informacioén, que describe la compra y consumo de
alimentos y bebidas en un periodo de distanciamiento
social, puede contribuir a la planeacién de las estrate-
gias por parte de los gobiernos para promover la salud
de sus poblaciones durante periodos de cuarentena por
rebrotes de COVID-19 o por otras enfermedades.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

ECS: Idea original, revision y coordinacién del equipo.
REDA: Revision de la literatura y aplicacion de instrumentos.
ASRA: Aplicacién de instrumentos y correccion de estilo.
EVR: Andlisis de literatura y aplicacion.

Tabla 4. Frecuencias en el consumo de bebidas por cada motivo.

Total de Consumo - o Mientras realiz6
Producto consumo habitual Ansiedad Aburrimiento e
Agua natural 420 290 18 21 26
Bebidas alcohdlicas 125 57 13 12 9
Café 238 186 6 9 11
Leche 210 150 9 6 15
Refrescos y bebidas
azucaradas 222 96 22 23 18
Té e infusiones 126 90 5 5 8
Diferencias en la frecuencia para _ _ _ _
cada estrategia de compra g™ 247.87 Vo= 18.97 1= 23.15 K= 15.827

Nota: *p <.05, **p <.01.
Elaboracion propia.
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RESUMEN

Actualmente, los problemas de salud referentes a las enfermedades crénicas no transmisibles han tenido un auge importante
debido al incremento en las cifras de morbilidad y mortalidad en el pais, es por ello que los sistemas de salud destinan gran parte
de su presupuesto en acciones para combatirlas a nivel global y nacional. Una de las enfermedades crénicas mas importantes es
la obesidad, ya que se estima como uno de los principales factores de riesgo para otras enfermedades. Si bien se considera a las
enfermedades metabdlicas como las principales complicaciones relacionadas con la obesidad, no deberia restarseles importancia
a las alteraciones osteomusculares provocadas por el exceso de peso, como lo es la osteoartritis. La evolucién de los pacientes que
sufren esta enfermedad, en fases tempranas o mas avanzadas, conlleva una discapacidad considerable que les priva de llevar a cabo
su vida diaria; donde la obesidad se puede contemplar como el principal factor de riesgo tanto para su etiologia como para acelerar el
proceso degenerativo de la misma. Los mecanismos identificados que han asociado a la obesidad con el desarrollo de la osteoartritis
son complicaciones metabdlicas y musculo articulares. Una hipétesis que ha sido abordada continuamente sobre el exceso de peso
desde el punto de vista de la fisica, implica que diversas articulaciones soportan un mayor peso del cual pueden resistir, por lo tanto
puede provocar y acelerar el desgaste articular con su consecuente inmovilidad. Sin embargo, el proceso parece ser mas complejo, ya
que recientes investigaciones han considerado que el estado inflamatorio de bajo grado generado por la obesidad, con la secrecién de
adipoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral, interleucina 1y 6, asi como la leptina, pueden favorecer la expresion
de enzimas degradadoras de la matriz extracelular, generando atrofia de los condrocitos y con ello la disfuncién articular. Cualquiera de
estos dos caminos puede ocasionar pérdida de movilidad, dolor y, por ende, disminuir la calidad de vida. Por consiguiente, el objetivo
de este articulo es describir la relacidn que existe entre la obesidad y la osteoartritis, desde el punto de vista biomecanico y sistémico.

Palaras clave: obesidad, sobrepeso, factor asociado, osteoartritis, rodilla, cadera.

ABSTRACT

Currently, health problems related to chronic non-communicable diseases have had a significant boom due to the increase in
morbidity and mortality rates in the country, which is why health systems dedicate a large part of their budget to actions to
combat them globally and nationally. One of the most important chronic diseases is obesity, since it is considered one of the main
catalysts that predisposes the development of other diseases. Although, there are other conditions and complications that lead
to obesity that are not considered with the same severity, as is the case of those who suffer disabilities due to excess weight, as is
the case of people diagnosed with osteoarthritis. The evolution of patients suffering from this disease, in early or more advanced
stages, entails a considerable disability that deprives them of carrying out their daily lives; where obesity can be considered as the
main risk factor both for its etiology and to accelerating its degenerative process. The identified mechanisms that have associated
obesity as the protagonist of the development of osteoarthritis are metabolic and musculo-articular complications. A hypothesis
that has been continuously addressed about excess weight from the point of view of physics, implies to various joints supporting a
greater weight than they can resist, therefore it can generate and accelerate joint wear with its consequent immobility. However,
the attrition process seems to be more complex since it has now been concluded that the low-grade inflammatory state that is
generated in obesity, with the secretion of pro-inflammatory adipokines such as tumor necrosis factor, interleukin 1 and 6, as well
like leptin, they can favor the expression of enzymes that degrade the extracellular matrix, generating atrophy of the chondrocytes
and joint dysfunction. Either way can lead to loss of mobility, pain, and decreased quality of life. For this reason, the objective of
this article is to describe the relationship between obesity and osteoarthritis, from the biomechanical and systemic point of view.

Key words: obesity, overweight, associated factor, osteoarthritis, knee, hip.
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INTRODUCCION

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) define a
la osteoartritis (OA) como un grupo heterogéneo de con-
diciones que conducen a sintomas y signos articulares,
los cuales se asocian con defectos en la integridad del
cartilago articular, ademas de cambios relacionados con
el hueso subcondral y con los margenes articulares,*
siendo las articulaciones diartrodiales las que presentan
mayor afeccion como las rodillas, cadera y manos. Ac-
tualmente, es considerada una enfermedad cronica de
distribucion mundial, cuya prevalencia aumenta con la
edad; caracterizada por dolor mecanico, asociada con
rigidez en la mayoria de los casos y que progresivamen-
te lleva a la pérdida o disminucion de la funcion articular,
las actividades de la vida diaria, incluida la incapacidad
laboral.?

Las cifras mundiales estiman que 9.6 % de hombres 'y
18 % de las mujeres mayores de 60 afios presentan sin-
tomas radiograficos de OA. Se espera que el aumento
de la esperanza de vida y el envejecimiento de la pobla-
cién hagan que la OA sea considerada la cuarta causa
de discapacidad a partir del afio 2020.3

La prevalencia e incidencia de la OA varia depen-
diendo su definicion, los criterios de clasificacion, la
poblacion estudiada y/o las articulaciones afectadas.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud de los
Estados Unidos, se estimaban en 14 millones los casos
con OA de rodilla, de los cuales, mas de tres millones
fueron en minorias raciales y étnicas, y mas de la mitad
de personas menores de 65 afios.®

En México, la OA es considerada una de las 10 prime-
ras causas de invalidez, lo que representa una pérdida
aproximada de 2.3 afios de vida saludable y conlleva a
un incremento en la carga econémica y social del pais;®
su prevalencia se ha estimado en 10.5 % (IC 95 % 10.1
a 10.9), y se presenta principalmente en la poblacion
femenina (11.7 %) en comparaciéon con la masculina
(8.7 %). Las principales entidades con mayor nimero de
casos son Chihuahua (20.5 %), Nuevo Leén (16.3 %) y
Ciudad de México (12.8 %).” En 2016, Del Rio y cols.,?
estudiaron la prevalencia de enfermedades reumaticas
en la poblacién raramuri de Chihuahua, observando que
el 10.5 % de esta presentaba alguna de ellas, y de este
porcentaje el 6.6 % fueron diagnosticados con OA.

Los principales factores de riesgo indican que hay
mayor incidencia cuando existen antecedentes heredo-
familiares, el género, siendo la mujer de edad avanzada
la méas afectada; ademas de tener un estado socioeco-
némico bajo y ser de raza afroamericana. No obstante,
existen otros factores que presentan relevancia por la
situacion epidemiolégica actual, entre ellos la obesidad
(OB), que es considerada un predisponente a la OA de
rodilla, incrementando tres veces el riesgo a presentar-
la.®

Estudios han asociado las alteraciones articulares de
rodillas y mano con componentes inflamatorios deriva-
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dos de la OB, los que han demostrado un aumento en
la probabilidad de desarrollar OA.*>* Por lo tanto, los
hallazgos cientificos indican que ambas enfermedades
inflamatorias tienen relacion, siendo la OB un factor
importante en la incidencia de dicha enfermedad, libe-
rando un ndimero exacerbado de citoquinas proinflama-
torias y agravando la situacion del paciente en riesgo
o con diagnéstico de OA.2 En México, el 75.2 % de la
poblacion presenta exceso de peso (39.1 % sobrepeso
y 36.1 % obesidad), por ello, la importancia de concien-
tizar a la poblacién acerca de la prevencion del aumento
de peso, asi como la adopcién de estilos de vida mas
saludables.?

Factores asociados a la osteoartritis

La OA es la enfermedad degenerativa mas comdn en
el adulto mayor; ademas de la edad existen otros facto-
res relacionados como el sexo, indice de masa corporal
(IMC), region geografica e incluso un traumatismo direc-
to o indirecto al cartilago articular.

Edad. Se estima como el principal factor de evolucién
de la artrosis, dado que con el tiempo el cartilago se
vuelve mas fragil y es vulnerable a la destruccion, consi-
derando que también hay otras causas y cambios ana-
témicos articulares y biomecanicos en el cartilago que
aceleran el deterioro mecanico del mismo, aunado a la
disminucion de la fuerza muscular, las alteraciones en la
propiocepcion y el estrés oxidativo.'**® Evidencias refie-
ren que a mayor edad la probabilidad de padecer artro-
sis aumenta, aproximadamente se ha informado que el
10 % de los adultos mayores de 60 afios son afectados
por esta enfermedad, siendo las manos, rodillas y cade-
ra las articulaciones mas afectadas.*®

Sexo. En México y en otras partes del mundo, la OA
es una de las causas de discapacidad mas importantes
en personas mayores de 40 afios en adelante; se ha
notado que antes de los 50 afios los hombres tienen una
mayor prevalencia, pero después esta edad la prevalen-
cia es mayor en mujeres.’

IMC. La OB es uno de los factores menos estudiados
y con mayor influencia asociada a la OA,*® pues el ex-
ceso de peso repercute en las articulaciones de mayor
carga del cuerpo, acelerando la degradacién del car-
tilago y con ello limita al paciente, tanto en la funcién
articular como la incapacidad laboral, convirtiéndolo en
un paciente sedentario y posiblemente con algin tras-
torno metabdlico.’® La OB en la actualidad representa
un problema de salud publica en todo el mundo en la
poblaciéon mayor de 30 afios, esta se clasifica en grados
segln el IMC (IMC= peso/talla?), a pesar de ser uno de
los factores principales que aceleran las consecuencias
de la OA, de igual modo es un factor de riesgo modifi-
cable, previniendo la cronicidad de la enfermedad. La
pérdida de pequefias cantidades de peso como la dismi-
nucién de cuatro o cinco kilogramos, o bien dos puntos
de IMC se reduce el riesgo de contraer la enfermedad
en un 50%.%°
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Area geogréfica. La OA es una enfermedad endé-
mica alrededor del mundo, se ha observado de manera
general una mayor prevalencia en Estados Unidos de
América y en Europa, que en otras partes del mundo.
Las mujeres afroamericanas son mas propensas a pade-
cer de las articulaciones de las rodillas, también conoci-
da como gonartrosis, que las mujeres blancas;? por otro
lado, en el caso de la cadera,?* las mujeres blancas son
mas propensas a la coxartrosis, o artrosis de la cadera,
que las mujeres jamaiquinas,?? africanas,? o chinas.?*

Obesidad y desarrollo de osteoartritis

La presente pandemia de sobrepeso (SP) y OB, repre-
senta una de las prioridades y desafios para el sistema
de salud de diferentes paises, el concepto de ambas
condiciones es claro considerandolo como una acumu-
lacién anormal o excesiva de grasa que puede ser per-
judicial para la salud, primordialmente para el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).?®
En otros términos, la OB se produce cuando existe un
desequilibrio en el balance energético; es decir, entre
la ingestién de energia total y el gasto o consumo de
esta, provocando su acumulacién y almacenamiento
principalmente en forma de tejido adiposo.?® El gasto
energético total (GET) es el resultado de la suma del
gasto energético basal (GEB), el gasto energético de la
actividad fisica (GEAF) y el gasto energético derivado
de la termogénesis de los alimentos (TA),?” esta simple
ecuacion engloba elementos fundamentales que inciden
en el desarrollo de la OB, no siendo una causa Unica
sino un conjunto de componentes de distinta naturaleza,
por consiguiente, su definiciéon es mas compleja, enun-
ciandola como una enfermedad sistémica, multiorgani-
ca, metabdlica e inflamatoria crénica, multideterminada
por la interrelaciéon entre lo genémico y lo ambiental,
fenotipicamente expresada por un exceso de grasa
corporal.?® La OB trasciende de manera importante en
la salud de las personas, siendo sus principales conse-
cuencias las enfermedades cardiovasculares, ateroscle-
rosis, alteraciones hormonales, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial y accidentes cerebrovasculares.?
No obstante, la OB per se es considerada como un com-
ponente importante que favorece el desarrollo de otras
afectaciones como la OA, los factores de riesgo de esta
enfermedad pueden tener efectos locales y sistémicos,
en este caso la OB representa ambos.*

Alteraciones biomecanicas en personas

con obesidad

La OA en los pacientes con OB es frecuente en las arti-
culaciones que soportan el peso del cuerpo humano, las
mas afectadas son aquellas que por la gravedad cargan
con mayor peso, aunado a la tensién de los musculos y
ligamentos, tales como la rodilla y la cadera. En cuanto
a los signos clinicos, la rodilla muestra mas cambios ra-
diolégicos que la cadera, esto por la cantidad de tejidos
circundantes a la articulacion.®
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Rodilla. Es un complejo articular compuesta por dos
coéndilos (femorales) asimétricos y dos superficies tibia-
les asimétricas (mesetas tibiales), conformando la arti-
culacion tibio femoral que tiene la funcién de estabilizar
la articulacion gracias a las fuerzas de lateralizacion jun-
to con los musculos y ligamentos que la rodean; por otra
parte, la articulacion patelofemoral es la encargada de
realizar los movimientos de flexo extension gracias a las
fuerzas de compresion de la rétula sobre el fémur en el
plano sagital.®!

El peso del cuerpo en apoyo monopodalico se dis-
tribuye a través de un eje longitudinal que desciende
desde el centro de gravedad del cuerpo y que cae me-
dialmente a la rodilla compensado por el apoyo lateral,
el cual es llamado deltoides pélvico, conformado por
los musculos, glateo mayor, tensor de la fascia lata y la
banda iliotibial. La suma de fuerzas del peso del cuer-
po con la contraccién del deltoides pélvico representa
la carga que soporta la rodilla transmitida del fémur a la
tibia. La rodilla cuenta con dos palancas encargadas del
equilibrio y distribucién de las fuerzas en la articulacion,
la palanca medial y lateral. La distancia entre la fuerza
del peso y el punto donde la resultante atraviesa la su-
perficie tibial proximal es el brazo de palanca medial, la
distancia entre el mismo punto y el deltoides pélvico (L),
es el brazo de la palanca lateral.®? En conclusion, para
mantener un equilibrio, ambas fuerzas de las palancas
deben ser iguales y en signos opuestos.

En una persona con normopeso de 70 kg en la que
la accion del deltoides pélvico (L) es normal, la fuerza
de compresién propagada a la superficie proximal de la
tibia sera de 140 kg en apoyo monopodal, esto es, la
rodilla biomecanicamente soporta el doble de peso del
cuerpo gracias a las fuerzas agregadas de las palancas
(contraccion del deltoides pélvico).*?

El aumento de peso desplaza medialmente las fuer-
zas resultantes (R) o de compresion, esto se logra cuan-
do no hay un equilibrio en el apoyo muscular del deltoi-
des pélvico (L), lo que origina una deformacién en varo.
Cualquier mala estructuracioén de la rodilla, por ejemplo,
el genu valgo, se exacerba en presencia de OB, acele-
rando los procesos artrésicos.*

Cadera. La articulacion coxofemoral pertenece al es-
gueleto apendicular, denominada como una articulacién
diartrodial, es decir, una articulacién de gran rango de
movimiento. Como todas las articulaciones, esta com-
puesta por diferentes estructuras 6seas, ligamentosas y
musculares, que soportan el peso del cuerpo, proporcio-
nan estabilidad y desplazan el centro de gravedad del
cuerpo. Se estima que tiene una prevalencia menor en
comparacioén con la artrosis de la rodilla; sin embargo,
el exceso de peso acelera la degeneracion del cartilago
articular.®?

Biomecanicamente, se ha demostrado que el peso
sobre la articulacion de la cadera se asemeja a una ba-
lanza, el eje vertical seria el fémur y el eje horizontal,
cuyos brazos de la balanza serian desiguales en el apo-
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yo monopodalico. El brazo medial (distancia OC) de la
barra horizontal es tres veces mayor que el brazo lateral,
(distancia OB) requiriéndose para contrapesar el peso
(K) que el gluteo medio (M) debe tirar del iliaco con una
fuerza tres veces mayor que la del peso del cuerpo para
equilibrarlo e impedir el balanceo de la pelvis en cada
paso, y el eje de la balanza o fémur soporta cuatro veces
el peso del cuerpo.®

En un sujeto con peso ideal de 70 kg, en el apoyo
monopodo, la cadera soporta 280 kg menos el peso del
miembro pélvico apoyado. En una persona con OB de
100 kg, el peso sobre la cadera sera de 400 kg, con lo
gue los 30 kg de SP en la cadera son 120 kg; asimismo,
por cada kg que baje de peso, a la cadera le reduce
cuatro kilogramos. Por consiguiente, la cabeza femoral
soporta seis a siete veces mas el peso del cuerpo sin
contar el peso del miembro apoyado.3?

En una persona con una deformidad en el valgo con
peso ideal de 70 kg, el fémur soporta 420 kg en el apoyo
monopodal, en una persona con 100 kg de peso y peso
ideal de 70 kg, la carga que recibe el fémur sera de 600
kg. Mientras que los 30 kg de SP a nivel de la cadera se-
rian 180 kg; de este modo, por cada kg que baje, resta a
la cadera seis kilogramos. Lo que se traduce en una re-
lacién desfavorable entre 1/5y 1/6 entre el brazo medial
(OB) y no varia del brazo lateral (OC). Por tanto, la OB
es un factor que hara evolucionar la coxartrosis en com-
pafiia de la alteracién estructural biomecanica previa.®

Obesidad como factor biomecénico en el

desarrollo de osteoartritis

En condiciones normales, el 75 % del tejido articular
esta formado por agua y cerca del 70 % del peso seco
por colageno, agrecanos y proteoglicanos, que toleran
la presion ejercida por el peso. La resistencia a la com-
presién del cartilago esta dada principalmente por la red
de colageno y la elasticidad por los agrecanos y proteo-
glicanos.*

Durante mucho tiempo, la OA ha sido considerada
una enfermedad de desgaste, vinculada a cualquier pro-
ceso que conduzca a un aumento de la presion sobre
una articulacion particular o que genere fragilidad de la
matriz extracelular del tejido cartilaginoso, por lo que,
se ha considerado que uno de los principales factores
de riesgo para generar OA es el SP y la OB debido a la
presién que reciben las articulaciones desde una pers-
pectiva meramente fisica.’*% No obstante, este proce-
so parece ser mas complejo, ya que con los avances
de la biologia molecular a partir de 1990, se ha podido
constatar que un peligro constante del cartilago es la
accion de enzimas degradadoras de la red de colageno
y desestabilizadoras de las uniones de agrecanos y pro-
teoglicanos, basicamente por la accion de la metalopro-
teinasa-13 (MMP-13) y no solo por la accién mecanica
de la presion sobre la articulacion.®”

La pérdida de colageno, agrecanos y proteoglicanos
del cartilago es uno de los fenémenos mas importan-

B oo

tes en la artrosis, pues se pierde elasticidad y resisten-
cia de la articulaciéon, ademas de que los condrocitos
llegan a responder al estrés producido por el impacto,
generando una sefializacién intracelular que estimula
la liberacién de especies reactivas de oxigeno (ROS),
que pueden inducir la muerte del condrocito y a su vez,
aumentar moléculas que sobrerregulan la produccion
de MMP-13, dando lugar a un proceso acelerado de
degradacion de la matriz extracelular, desgaste de la
articulacion e inflamacién.37-%

Como se ha podido constatar, en respuesta al im-
pacto de la carga directa sobre los condrocitos, estos
aumentan la produccién de citoquinas proinflamatorias,
produciendo mas mediadores inflamatorios y la expre-
sion de genes catabdlicos generando la degradacion del
cartilago a través de MMP.3*

Como ejemplo de esto, en un estudio realizado por
Holliday KL y cols.,* relacionaron algunas medidas an-
tropométricas en pacientes con OA y, de acuerdo con
los resultados, se vincul6 el IMC alto con la OA de rodilla
OR: (2.68; IC 95 %: 2.33-3.09) y de cadera (OR: 1.65; IC
95 %: 1.46-1.87).

En otro estudio, se encontraron resultados similares y
asociaron que el IMC alto (> 30 kg/m?) aumentaba casi
tres veces el riesgo de desarrollar OA de rodilla (OR
2.81;1C 95 % 1.32-5.96).%

Sin embargo, este paradigma unico de desgaste me-
canico se ha puesto en duda, puesto que estudios han
demostrado**5 que existe un proceso mas complejo de
inflamacién y desgaste articular mediado por factores
proinflamatorios con estrecha relacion al tejido adiposo,
lo que podria explicar las afectaciones en articulaciones
diferentes a la de la rodilla y cadera de pacientes con OB
e incrementar la relevancia del papel que juega la OB, y
en especial las adipocinas generadas por los adipocitos
hipoxicos, en la incidencia de padecimientos musculo
articulares como la OA.3*

Obesidad como factor sistémico en el

desarrollo de osteoartritis

Como se mencion6 anteriormente, la conexion entre OB
y OA no solo se puede asociar al aspecto mecanico que
ejerce el peso sobre las articulaciones, dado que se ha
encontrado relacion con el proceso de inflamacion de
bajo grado ejercido por adipocinas proinflamatorias y el
efecto degenerativo que pueden producir sobre el tejido
articular.*

La OB es considerada una enfermedad crénica de
etiologia multicausal, que genera una serie de alteracio-
nes metabolicas inducidas por el tejido adiposo. Siendo
la dieta uno de los principales factores ambientales que
provocan este proceso. Los triglicéridos (TG) se hidroli-
zan en acidos grasos, por medio de la lipoproteina lipa-
sa (LPL), y en su mayoria son acumulados en el tejido
adiposo, donde son reesterificados a TG, mientras que
el tejido adiposo libera acidos grasos no esterificados
(NEFA) que alcanzan otros tejidos. Por otra parte, la glu-
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cosa derivada de carbohidratos se convierte en acidos
grasos a través del proceso de lipogénesis, tanto los TG
como los carbohidratos son eliminados por oxidacién.*
Cuando el porcentaje de grasa en la dieta es elevado
provoca un desequilibrio entre la ingesta y la oxidacion
de las grasas, provoca un aumento del tejido adiposo,
generando hiperplasia e hipertrofia del adipocito.*®4°

El adipocito es la célula del tejido adiposo, la cual se
encarga de almacenar energia en cuerpos lipidicos y
liberarlos en situaciones de necesidades energéticas;
cuando el adipocito se encuentra hipertrofiado presenta
una disfuncion, provocando disminucién de la sensibi-
lidad a la insulina, hipoxia, aumento de indicadores de
estrés intracelular, autofagia, apoptosis e inflamacion de
los tejidos.* El tejido adiposo es considerado un érgano
endocrino que libera gran cantidad de factores bioacti-
vos incluidas las citocinas como interleucinas, factor de
necrosis tumoral y adipocinas, por ejemplo, leptina y adi-
ponectina; mediadas por sistemas centrales y periféri-
cos, regulando la homeostasis y metabolismo de lipidos
y glucosa, entre otras.5!

Dichas citocinas proinflamatorias presentes en la OB
se encuentran elevadas en las articulaciones osteoar-
triticas y pueden inducir a procesos catabdlicos en los
condrocitos, lo que conlleva al desgaste de la matriz ex-
tracelular.5253

Este mecanismo se refuerza ain mas en estudios
gue han demostrado una asociacion positiva entre la OB
y la OA en articulaciones que no soportan peso, tales
como las articulaciones de las manos, las mufiecas y los
hombros.*45

Una de las citoquinas con mayor estudio es la lep-
tina, donde se ha considerado que juega un papel im-
portante en la autorregulacién del cartilago, esta puede
tener efectos biol6gicos en el condrocito y se encuentra
presente en varios tejidos articulares que sufren fuertes
cambios estructurales y bioquimicos durante la OA, por
ejemplo, cartilago, osteofitos y hueso subcondral.> Tam-
bién se ha advertido que la leptina aumenta los niveles
de enzimas degradantes como las metaloproteinasas de
matriz (MMP), 6xido nitrico, asi como la produccién de
citoquinas proinflamatorias.®%¢

La metaloproteinasa-9 (MMP-9) y MMP-13 se encuen-
tran entre las enzimas principales que son mediadoras
del proceso destructivo en OA y su localizacién inmuno-
citoquimica y su expresién aumentada se ha confirmado
en el cartilago con OA. En otra investigacion, realizada
por Simopoulou et al,%” evaluaron la expresion de protei-
nas en condrocitos osteoartriticos y normales después
del tratamiento con leptina, y observaron un aumento
dependiente de la dosis de la leptina en la expresion de
proteinas y mRNA de MMP-13 y 9 en OA y condrocitos
normales, lo que indica un papel catabolico de la leptina
en el metabolismo del cartilago.

De igual manera que la leptina, la adiponectina es una
adipocina abundante, la cual se expresa en la superficie
de los condrocitos, sinoviocitos y osteoblastos subcroéni-
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cos. Ambas, se han observado alteradas en pacientes
con OB.5%*% La evidencia muestra que los pacientes que
presentan OB con OA presentan hiperlipidemia a nivel
local en el liquido sinovial y una alta expresién de lep-
tina en el cartilago en comparaciéon con pacientes con
normopeso.*®

En uno de los primeros estudios prospectivos sobre
el tema, encontraron que las personas con un indice
de peso relativo superior al 120 % de su peso ideal, al
inicio del estudio tenian un riesgo relativo de 3.12 (IC
del 95 % 1.65-5.88) para desarrollar OA en las manos,
en comparacion con el grupo de referencia cuyo peso
inicial era entre 95y 109 % de su peso corporal ideal.*®
Ademas, en otro estudio con 3,585 pacientes con SP y
OB se mostré una asociacion positiva entre y la OA 'y un
IMC mayor a 27.4 kg/m? (OR 1.4; IC 95 %: 1.2-1.7).5° De
igual manera, un estudio en una cohorte de 10 afios re-
lacion6 el impacto de la OB en la incidencia de OA, y se
encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el IMC > 30 kg/m? y la OA de la mano (OR 2.59;
1.08-6.19).4

CONCLUSIONES

El interés de estudiar a la OB como principal factor de
riesgo a OA radica en el incremento de ambos pade-
cimientos a nivel epidemioldgico y la escasa evidencia
gue aun persiste para demostrar su asociacién. A ma-
nera de conclusion, la OB pasa a considerarse una pa-
tologia de caracter inflamatorio, condiciona y promueve
procesos catabdlicos (inflamacion, estrés oxidativo) que
con relacion a la OA afectan directamente a los condro-
citos y aceleran e incrementan con ello el deterioro de
cartilagos, articulaciones y huesos. Los esfuerzos por
parte de la gobernanza en materia de salud en cuanto a
la prevencion y control de la OB contribuirian de manera
positiva al decremento de enfermedades limitantes o in-
capacitantes como lo es la OA.
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Telemedicina y nutriciéon: ;una posibilidad para Latinoamérica?

Telemedicine and nutrition: a possibility for Latin America?

INTRODUCCION

La telemedicina se ha convertido en una estrategia Util
y conveniente bajo el contexto de COVID-19, pero ¢es
posible aprovechar sus bondades en Latinoamérica? Y
mas aln, ¢en qué medida se ha incorporado a la practi-
ca clinica en nutricién? En el presente ensayo se abor-
dan las posibilidades que ofrece la telemedicina bajo el
contexto epidemiol6gico actual, consideraciones que es
necesario tomar en cuenta para su uso y experiencias
sobre su incorporacion en paises de Latinoamérica, asi
como algunas aplicaciones que se han documentado re-
lacionadas con la nutricién. Lo anterior deja ver que, si
bien la tecnologia ofrece oportunidades para su aplica-
cién, existen barreras que limitan su potencial, y algunas
de ellas lo seguiran siendo mientras la telemedicina no
sea considerada e integrada en los planes estratégicos,
estructuras y politicas de salud.

La telemedicina: importantes posibilidades

en este tiempo

La telemedicina es una estrategia de gran utilidad en la épo-
ca actual para afrontar la pandemia por SARS-CoV-2.%2
Al integrarla como herramienta de atencién se puede
cumplir con una de las medidas adoptadas de manera
general: el distanciamiento social.?® Gracias a ello se li-
mita el contacto directo con los pacientes y la exposicion
al virus, cuidando asi a profesionales de la salud —que
presentan un mayor riesgo ocupacional-* al igual que a
las personas que no tienen COVID-19.3%

En el ambito hospitalario se ha implementado el “tria-
je avanzado”, donde se determina el estado de salud de
los pacientes antes de que lleguen a urgencias, lo cual
reduce la exposicién, en algunos casos, innecesaria.'**
Hacia finales de 2020, mas de 50 sistemas de salud de
Estados Unidos de América (EUA) ya contaban con pro-
gramas de triaje avanzado.® A través de las videollama-
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das se determin6 cuales pacientes se encontraban en
alto riesgo y requerian ser referidos a urgencias, y quié-
nes podian continuar el manejo en casa, evitando la so-
bresaturacién de las instituciones de salud y permitiendo
una asignacion de recursos humanos y materiales mas
eficiente.t%5

Adicionalmente, la telemedicina ha demostrado ser
Gtil para el manejo ambulatorio.®>” Es posible manejar a
una cantidad considerable de pacientes,? dar seguimien-
to a su tratamiento mediante encuentros a distancia,®
con comunicacion sincrénica y asincrénica en diferentes
medios.* Algunos ejemplos en distintas especialidades
son: el cuidado via remota para pacientes con enferme-
dades renal, inflamatoria intestinal o hepatica; asi como
la descripciéon del manejo de sintomas de insuficiencia
cardiaca a través de llamadas, videoconferencias y
correo electrénico.®’

Es claro que hoy en dia la telemedicina es una herra-
mienta Util para el sistema de salud y pacientes, a nivel
ambulatorio y hospitalario, y que ha permitido atender
necesidades emergentes, facilitando la interaccion y la
atencion oportuna.®®

Consideraciones para el uso de la telemedicinay
experiencia en Latinoamérica
Si bien la telemedicina ofrece mdltiples ventajas, la cali-
dad en la consulta debe ser la misma que la de la atencién
presencial.? Para lograrlo, es necesario tomar en cuenta
factores de organizacion, tecnoldgicos y sociales.*#*°
Los factores de organizacion incluyen la disponibili-
dad de recursos y financiamiento, la capacitaciéon y la
integracion al flujo de trabajo.*® Los recursos humanos
capacitados son clave para la expansion de la telesa-
lud; sin embargo, los programas de investigacion y ca-
pacitacion en telemedicina son relativamente escasos
0 poco documentados en Latinoamérica.® Ante ello, la
Organizacion Panamericana de la Salud ha desarrolla-
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do talleres sobre salud digital, redes de conocimiento,
lineamientos técnicos, modelos de sustentabilidad, en-
tre otras acciones.*® De manera particular, Brasil generé
programas de aprendizaje para el Programa Nacional
de Telesalud, y foment6 el desarrollo de temas de infor-
matica para enfermeria; a su vez, el Hospital Italiano de
Buenos Aires, en Argentina, desarrollé cursos de alfa-
betizacion digital y un programa de residencia de cuatro
afos que vincula la salud y la tecnologia.*°

Los factores tecnolégicos incluyen dos puntos criti-
cos: la proteccién de la privacidad y la seguridad de la
informacién, ya que el uso de software implica la recopi-
lacién de datos médicos confidenciales.*® En este sen-
tido, se aconseja que el personal de salud obtenga el
consentimiento del paciente para la consulta en linea*
de manera explicita,® tal como lo realiza el Instituto de
Coloproctologia de Colombia, cuyo protocolo de consul-
ta a distancia dicta que el especialista debe informarlo al
paciente y anotarlo en la historia clinica.*

El factor tecnol6gico también considera la infraestruc-
tura de tecnologia de la informacién, asi como la capa-
cidad del internet.®? En Latinoamérica la infraestructura
no es tan robusta y homogénea como en EUA o Europa,
lo que representa una limitante para integrar la telemedi-
cina.? No obstante, con iniciativas como las de la Fun-
dacién Enlace Hispano Americano de Salud es posible
mejorar la atenciéon en salud mediante tecnologias de
la informacién y comunicacién. Como ejemplo, en una
region amazonica de Peru se desarroll6 favorablemente
un sistema de comunicacion sostenible, incrementando
la tasa media de consulta de tres a 23 consultas por
mes, tras nueve meses de implementacién.®

El tercer punto, y no menos importante, es el de las
consideraciones sociales, que incluye inquietudes rela-
cionadas con regulaciones, licencias médicas y politicas
de reembolso.#"*? La legislacion tiene la capacidad de
dificultar o promover el avance en telemedicina, y es
necesario el compromiso politico para integrar iniciati-
vas que aborden estandares, interoperabilidad, registros
electrénicos, uso de dispositivos electrénicos en salud,
entre otros.® Colombia, Brasil y Puerto Rico son paises
gue han logrado avances con la Ley 2015, la Ordenanza
No. 467 y la Resolucién Conjunta 491, respectivamente;
que han permitido la creaciéon de expedientes clinicos
electrénicos interoperables, la consulta en linea en el
sector publico y privado, ademas de flexibilizar los requi-
sitos para realizar sesiones de telemedicina durante la
pandemia por COVID-19.°

Las licencias estatales de profesionales de la salud,
por su parte, pueden limitar su practica al estado donde
se encuentren al momento de la consulta,* pero esto
depende de las regulaciones particulares de cada pais
y los ajustes ante situaciones emergentes. En el caso
de México, el articulo 13, fraccion Il de la Ley Regla-
mentaria del articulo 5 Constitucional, relativo al ejerci-
cio de las profesiones en la Cuidad de México, decreta
gue se podran establecer convenios con el fin de reco-
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nocer el ejercicio profesional entre las diferentes entida-
des federativas.'

Las politicas de reembolso también se han ajustado
al contexto actual;? sin embargo, en Latinoamérica, las
aseguradoras han enfrentado marcos legales ambiguos
e irregulares en materia de telemedicina; desde noviem-
bre de 2020 Chile, Costa Rica, Pert y Uruguay han defi-
nido de manera mas clara las politicas al respecto, no asi
en el caso de Argentina, Guatemala, México y Panama.®

Finalmente, la adopcién de la telemedicina y platafor-
mas para su uso depende de la disposicion de pacientes
y médicos, incluyendo componentes como la percepcion
sobre su seguridad y eficacia, o su familiaridad con la
tecnologia.*

Telemedicinay nutricién en la literatura

Los resultados bajo el “Telemedicine’[Mesh] OR “tele-
medicine” en la Biblioteca Nacional de los Estados Uni-
dos (NLM, por sus siglas en inglés) crecieron exponen-
cialmente durante el 2020. En la década de los 70 y 80
las publicaciones eran de una a maximo ocho por afio. A
partir de los 90, tuvieron un incremento promedio de 100
publicaciones por afio. En la primera década del 2000,
el crecimiento fue moderado, y se mantuvo un promedio
de 870 publicaciones anuales, y a partir de 2010 la can-
tidad seguia aumentando con alrededor de 350 adicio-
nales cada afio, llegando a 4,022 articulos en 2019. Es
entonces que los resultados se duplican, llegando a casi
8,000 articulos en 2020, esto relacionado con la pande-
mia por COVID-19.

Una busqueda realizada el 5 de mayo de 2021 bajo
los términos “Telemedicine’[Mesh] OR “telemedicine
AND nutrition”, arrojé 900 resultados desde 1996 a la
fecha, es decir, tan solo el equivalente de lo que se pu-
blicé para telemedicina en algin afio de la primera dé-
cada del 2000. Al agregar AND “Latin America”’[Mesh]
se encuentran solo dos resultados relacionados con la
salud cardiometabdlica en 2016. Si en su lugar se agre-
ga el término “Mexico”, los resultados seran nueve para
el periodo 2013 a 2020, siendo siete publicaciones de
2019 y 2020. Estas cifras contrastan con el crecimiento
exponencial que hubo sobre el tema en 2020 y coinci-
den con la baja cantidad de estudios latinoamericanos
sobre telemedicina registrados en clinicaltrials.gov.®

Esto no implica una falta de analisis sobre el papel
de la telemedicina para el cuidado nutricional.l” Reino
Unido y EUA evaluaron la efectividad de intervenciones
digitales enfocadas en mejorar la calidad de la dieta y el
nivel de actividad fisica en adolescentes.’® En Austra-
lia se evalué la viabilidad para brindar apoyo nutricional
a adultos mayores con desnutriciéon,*® lo mismo que la
fidelidad, aceptabilidad, viabilidad y eficacia de una in-
tervencion nutricional de telesalud centrada en la familia
para el control de peso infantil, que incluia el uso de un
sitio web, un grupo de Facebook y mensajes de texto.?* 2!
También se ha revisado la utilidad de dispositivos por-
tatiles y tecnologia mévil de salud para la eficacia de
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programas de mantenimiento de peso,?? e incluso el uso
de chatbots para el cambio de comportamiento.® Israel
y Alemania investigan las aplicaciones de teléfonos in-
teligentes para la adopcién de una alimentacién salu-
dable;?* Europa, Medio Oriente y Africa comparten la
experiencia del manejo de pacientes con diabetes y
obesidad durante y después de la pandemia por CO-
VID-19; % mientras que en EUA se revisa un modelo de
clinica virtual integral para el manejo del paciente con
diabetes 2y se evalla la eficacia de la telemedicina en
la nutricién parenteral domiciliaria (EUA).?"

En revistas de nutricién, la Universidad de
California-Hospital de San Francisco, EUA, describe
la experiencia de integrar la telemedicina para nifios
con enfermedad inflamatoria intestinal;?® el Hospital de
los Nifios de Carolina del Norte comparte los beneficios
adicionales que se han encontrado de la atencién en
gastroenterologia a través de esta modalidad,?® y un
tercer articulo evallGa la perspectiva de usabilidad de
la telemedicina en la misma rama clinica pediatrica.*

Finalmente, de los siete resultados de la busqueda
que incluye los términos “telemedicine” AND “nutrition”
AND “Mexico”, tres producen coincidencia por incluir al
estado de Nuevo México, EUA.3% | os cuatro restantes
incluyen una revision de la evidencia sobre la efectividad
de intervenciones —algunas de telemedicina— que pro-
mueven el consumo de verduras y frutas;** un articulo
por parte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran” (INCMNSZ), trata el tema
de la bioética en la atencion médica durante la pandemia
por COVID-19;% un segundo articulo del mismo Institu-
to aborda los cuidados paliativos y de apoyo mediante
telemedicina para pacientes con cancer en etapas avan-
zadas, incluyendo atencién psicolégica y asesoramiento
nutricional;® y un tercer articulo del INCMNSZ y la Uni-
versidad de Alabama trata el beneficio de la telecomuni-
cacion para pacientes con feocromocitomas.®’

Siendo asi, es posible notar que mientras paises al-
rededor del mundo investigan sobre telemedicina y su
aplicacion en la nutricion, existe la necesidad de mayor
investigacién en Latinoamérica y México con disefios
metodologicos adecuados para consolidar su desarrollo
y apoyar la toma de decisiones en dicha region.®

CONCLUSIONES

La telemedicina es una herramienta Util para situaciones
epidemiolégicas como la que se vive hoy en dia. No
obstante, para suimplementacion con calidad en paises de
Latinoamérica aun se requieren politicas que favorezcan
su desarrollo y mayor investigacion documentada sobre
el tema.

En consecuencia, los estudios sobre telemedicina y
nutricion en Latinoamérica son limitados, en contraste
con las experiencias a nivel global: intervenciones para
mejorar la calidad de la dieta en los diferentes grupos

| XY

de edad; la atencién de nutricién parenteral domiciliaria,
enfermedades gastroenterolégicas, desnutricion, diabe-
tes y obesidad, a través de medios digitales e incluso un
modelo de clinica virtual. Siendo asi, existe una impor-
tante area de oportunidad para investigar sobre el tema
en los diferentes paises de la region; de tal forma que
la telemedicina se vuelva una posibilidad cada vez mas
desarrollada en Latinoamérica.
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Dame Harriette Chick, una luz contra el raquitismo

Dame Harriette Chick, a light against rickets

El raquitismo fue durante muchos afios un problema de
salud publica, sobre todo en Europa. Gracias a los es-
fuerzos de varios investigadores se logré6 comprender
la importancia de la exposicién corporal a la luz solar y
el papel del consumo de aceite de higado de bacalao,
esfuerzos en los que sobresalieron las investigaciones
epidemiolégicas de la Dra. Harriette Chick. Por su nota-
ble desempefio profesional y contribuciones a la ciencia,
la Dra. Chick recibi6 la orden real de Dama (Dame) de la
monarquia britanica. Debe recordarsele también por su
esfuerzo en lograr igualdad de oportunidades para las
mujeres en la ciencia.

Sus primeros afios

Harriette Chick nacié en Inglaterra el 6 de enero de 1875,
en el seno de una familia de clase media. Se educé en
colegios en Londres y su primer contacto con la ciencia
ocurrié en la preparatoria Notting Hill, algo inusual en
esa época en un colegio para nifias porque se conside-
raba que la actividad cientifica no era para las mujeres.
Poco después, en el afio de 1894, Harriette se inscribi6
en el Colegio Universitario de Londres como estudiante
de ciencias; en esa misma institucion se doctoré en bac-
teriologia en el afio de 1904.1?2

Responsabilidades tempranas

En una época en la que las mujeres no eran considera-
das aptas para puestos directivos o cientificos, Harriette
rompid esquemas y con perseverancia y trabajo demos-
tr6 su gran capacidad. Fue una mujer que abrié camino
para otras, ya que con talento vencié la oposicién mas-
culina y logré ingresar en 1905 al Instituto Lister de Me-
dicina Preventiva como la primera mujer investigadora.
En un inicio evalué el efecto bactericida de diversos des-
infectantes; posteriormente participé en el grupo de es-

Maria Guadalupe Esquivel-Flores.*

*Consultora independiente.

tudio sobre casos de peste bubdnica en India, asi como
al estudio de desnaturalizacion de proteinas.*?

En 1916 su jefe, el Dr. Charles Martin, le encargé el
estudio de la alimentacion para evitar el beriberi y el
escorbuto entre los soldados que peleaban en la zona
de medio oriente; debido a la Primera Guerra Mundial
habia restricciones alimentarias, sobre todo para los
soldados. No obstante que en 1912 Casimiro Funk ya
habia publicado un articulo sobre los elementos dieté-
ticos (a los que llamé vitaminas) para prevenir pelagra,
escorbuto y beriberi, en el Instituto Lister nadie habia
trabajado en ello, por lo que la Dra. Chick formé un
grupo que llevod a cabo ensayos con palomas y con co-
nejillos de indias para identificar a los alimentos que
debian incluirse en las raciones para la milicia. Se con-
cluy6é que leguminosas, cereales integrales, huevo y
levadura eran Utiles para prevenir el beriberi, mientras
que la carne fresca y los germinados de leguminosas
servian para prevenir el escorbuto (en caso de no con-
tar con verduras y frutas). Cabe mencionar que, en Ca-
lifornia, EUA, era usual el consumo de germinados en-
tre los mineros para evitar el escorbuto, pero el grupo
de la Dra. Chick demostrod cientificamente su eficacia
para tal proposito.**

Chick y el raquitismo

El raquitismo fue llamado durante muchos afos “la
enfermedad inglesa”, por ser comdn en las zonas po-
bres de Inglaterra. Sin embargo, a finales del siglo XIX
y principios del XX, se presentd en las ciudades mas
pobladas de Europa. En los Paises Bajos, hasta antes
del siglo XIX, fue un remedio popular dar aceite de higa-
do de bacalao a los bebés para prevenir el raquitismo,
pero en la mayoria de Europa era una practica mal vista
y sin evidencia cientifica que apoyara su uso. Al término
de la Primera Guerra Mundial las condiciones de ham-
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bre y pobreza se agudizaron en Europa, particularmente
en Viena, donde la situacién de los nifios pequefios era
preocupante por los casos de raquitismo, escorbuto y
anemia. Ante este panorama, en Inglaterra el recién for-
mado Comité de Factores Alimentarios envié a Viena
en 1919 a su secretaria la Dra. Chick y a la Dra. Elsie
Dalyell en misién de observacion y diagnostico.

En aquella época eran poco conocidos los avances
sobre vitaminas y la comunidad médica los veia con es-
cepticismo; ademas, se creia que el raquitismo era de
origen infeccioso debido a condiciones de vida insalu-
bres. En Viena la Dra. Chick impartié a los médicos una
conferencia en aleman sobre los conocimientos actua-
les en nutricion, con la que logré el apoyo del doctor
Charles Pirquet para investigar el papel de la interven-
cion dietética contra el raquitismo, en los dos hospitales
que él dirigia en esa ciudad.

Las doctoras Chick y Dalyell regresaron a Londres a
planear la investigacién y conformar un equipo de cinco
expertos, dirigido por la Dra. Chick. El grupo llegé a Vie-
na en 1920 y permaneci6 dos afios para esclarecer las
causas de raquitismo en los bebés y determinar el pa-
pel de la intervencion dietética, misma que consistio en
afadir aceite de higado de bacalao a la dieta estandar
de los menores de cinco meses. Para ello, la poblacién
de bebés fue dividida en dos grupos, uno recibi6 la dieta
estandar del hospital que consistia en leche de vaca con
sacarosa, y el otro recibio la leche de vaca con sacarosa
mas aceite de higado de bacalao. Para la identificacion
de raquitismo y su desarrollo, se incluyeron pruebas de
rayos X de los antebrazos y de las pantorrillas de los
bebés. Los resultados mostraron que 17 de los 34 bebés
del grupo que no recibi6 el aceite desarrollaron raqui-
tismo; mientras que ninguno de los 34 que recibieron
el aceite desarrollaron tal enfermedad. Es importante
mencionar que todos los pequefios estuvieron en con-
diciones hospitalarias de extrema higiene, comodidad y
buena ventilacién, con lo que se ech6 abajo la hip6tesis
de que el raquitismo se debia a condiciones de hacina-
miento y suciedad.

Los cientificos también observaron que en el verano
los bebés recibieron mas luz solar y no presentaron ra-
quitismo, y que incluso los que tenian signos al inicio
de la intervencion (invierno-primavera) habian mostra-
do mejoria o habian sanado. Para verificar el resultado,
realizaron pruebas en condiciones diversas de bafios de
sol y concluyeron que el mejor efecto era recibir los ra-
yos UV de una lampara especial, o de la luz solar en el
exterior y no a través de una ventana.

Previamente ya se contaba con investigaciones en
animales efectuadas por el Dr. Mellanby que mostraban
la utilidad del uso de aceite de higado de bacalao, al
igual que los estudios del Dr. Findlay sobre la importan-
cia de la exposicion a los rayos UV del sol; el estudio
de la Dra. Chick entonces no encontré algo novedoso
o distinto, pero su evidencia epidemiolégica fue de gran
relevancia para conciliar los puntos de vista entre ambos
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doctores. El estudio de Viena marco el fin de la con-
troversia entre Mellanby y Findlay al demostrarse que,
tanto la intervencién dietética con aceite de higado de
bacalao como la ambiental con la luz solar, eran Utiles
contra el raquitismo.**

Luego de concluir su trabajo en Viena, el equipo re-
greso a Londres en 1922 y la Dra. Chick fue nombrada
jefa de la Divisién de Nutricién del Instituto Lister, don-
de permanecié hasta 1970, dedicada principalmente
al estudio de proteinas y de vitaminas, sobre todo del
grupo B con énfasis en la niacina y la prevencion de la
pelagra.®

Publicaciones, reconocimientos y afiliaciones
profesionales

Fueron varias las publicaciones de la Dra. Chick como
autora Unica o en coautoria, algunas de ellas son: “The
distribution among foodstuffs (especially those suitable
for the rationing of armies) of the substances required
of the prevention of (A) beriberi and (B) scurvy”, en
1917; “The effect of exposure to temperatures at or
above 100 °C upon the substance (vitamin E) whose
deficiency in a diet causes polyneuritis in birds and
beri-beri in man”, en 1917; “Studies of rickets in Vie-
na 1919-1922", en 1923; “Report on the present state
of knowledge of accessory food factors (vitamins)”, en
1924; The standardization and estimation of vitamina
A, en 1935; y “War on disease: a history of the Lister
Institute”, en 1971.5

Pertenecio a la Sociedad de Bioquimica, grupo al que
pudo ingresar en febrero de 1913 junto con otras dos
investigadoras. Dicha sociedad se fundé en 1911 con
el nombre de Club de Bioquimica y era exclusivo para
hombres, pero gracias a los esfuerzos de la Dra. Chick
y otras cientificas, en 1912 se cambiaron los estatutos y
el nombre a Sociedad de Bioquimica.®

En 1918 fue aceptada en la Sociedad de Fisiologia.
En 1941 fue fundadora y posteriormente presidenta
(1956 a 1959) de la Sociedad de Nutricién de su pais
natal. En 1949 el imperio britanico la nombré Dama
(Dame) por sus aportaciones sobresalientes a la cien-
ciay en 1974 recibié el Premio Lectura de la Fundacién
Britanica de Nutricion.2”

Fue una mujer analitica, determinada y muy traba-
jadora, incluso a los 90 afios impartié una conferencia
en la Sociedad Britanica de Nutricion. Dame Harriette
Chick falleci6 a los 102 afios en Londres, el 9 de julio
de 1977.2
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